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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “Enfermagem e qualidade de
vida na promocéao do bem-estar do paciente 2”. O objetivo principal é apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicoes
de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Eventos adversos em unidade de
terapia intensiva: revisdo integrativa; Analise da preparacdo e administracéo
de medicamentos em pronto-socorro: protocolos, boas praticas e desafios
operacionais; Vivenciando a monitoria académica na disciplina saude da
mulher: contribuicbes para a formagéo discente; A importancia e necessidade
do contato pele a pele do recém- nascido e da mae no p6s parto imediato antes
do clampeamento do cordé@o umbilical; Caracterizacdo de pacientes em uso de
varfarina atendidos no ambulatério de anticoagulacdo de hospital publico de
ensino.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhora na promog¢ao do bem-estar do paciente. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Identificar os eventos adversos em pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva Método: Revisdo integrativa realizada em maio de 2021, com
busca nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e CINAHL. Utilizados descritores
“unidades de terapia intensiva”; “cuidados criticos”; “dano ao paciente” associados através
do booleano “AND”. Incluidos artigos publicados entre 2016 e 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluido resumo, dissertacao, tese, cartas, editoriais, relato de experiéncia
e estudos que trataram de pacientes neonatais e pediatricos. Os artigos foram organizados
conforme ano de publicagdo, periodico, titulo, autores, objetivo, tipo de estudo, nivel de
evidéncia e eventos adversos na terapia intensiva. Optou-se por realizar analise descritiva
simples apresentando-as em categorias. Resultados: Os principais eventos adversos
identificados nos estudos estavam associados a medicamentos e fluidos, lesdo de pele,
infeccé@o relacionada a assisténcia a saude, retirada acidental de dispositivos invasivos, a
comunicacéo entre as equipes, queda e a identificacdo de pacientes. Conclusao: Identificou-
se escassez da producgdo cientifica relacionada a ocorréncia de eventos adversos em
unidades de terapia intensiva adulto. Entende-se como necessaria a realizacéo de pesquisas
voltadas para o tema, tendo em vista a identificagéo de incidentes preveniveis nesse ambiente
e possiveis possibilidades de melhoria nos servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente; Eventos adversos; Cuidados criticos;
Enfermagem; Terapia intensiva.

ADVERSE EVENTS IN INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify adverse events in critically ill patients admitted to intensive
care units Method: Integrative review conducted in May 2021, with a search in the LILACS,
BDENF, MEDLINE, and CINAHL databases. The descriptors “intensive care units” were
used; “critical care”; “harm to the patient” associated with the Boolean “AND”. Included were
articles published between 2016 and 2020, in Portuguese, English, and Spanish. Abstracts,
dissertations, theses, letters, editorials, experience reports, and studies that treated neonatal
and pediatric patients were excluded. The articles were organized according to year of
publication, journal, title, authors, objective, type of study, level of evidence, and adverse
events in intensive care. It was decided to perform a simple descriptive analysis, presenting
them in categories. Results: The main adverse events identified in the studies were associated
with medications and fluids, skin lesions, healthcare-related infection, accidental removal of
invasive devices, communication between teams, falls, and patient identification. Conclusion:
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A lack of scientific production related to the occurrence of adverse events in adult intensive
care units was identified. It is understood that it is necessary to carry out research focused on
the theme, with a view to identifying preventable incidents in this environment and possible
possibilities for improvement in services.

KEYWORDS: Patient safety; Adverse events; Critical care; Nursing; Intensive care.

INTRODUCAO

No ambito da segurancga do paciente os eventos adversos (EA) sdo compreendidos
pela incidéncia de lesédo nao intencional que pode resultar em inaptidao temporaria ou
permanente, ou ainda no prolongamento do tempo de permanéncia, na internagdo ou
morte, como consequéncia de um cuidado prestado.!

Pode-se dizer que os EA sofrem influéncia de varios fatores, a destacar gravidade
do caso, a qualidade do cuidado e o contexto institucional.? A idade avancada, presenca de
comorbidades, comprometimento renal e hepatico, rebaixamento do nivel de consciéncia,
uso de polifarmacia, administracdo inapropriada de medicamentos, realizagdo de
procedimentos invasivos e longo tempo de permanéncia hospitalar séo fatores de risco
associados a ocorréncia de EA.2

O contexto da UT], por corresponder a um ambiente com pacientes em condi¢des de
salde mais graves, com instabilidade hemodinamica e submetidos a vérias intervencées,
com uso de varios medicamentos, muitas vezes, venosos torna-se um ambiente mais
propicio para a ocorréncia de EA.

A identificacdo dos principais EA pode direcionar a¢des nas instituicbes de saude
com foco na prevencgéao e reducao de danos. Assim, este estudo teve como objetivo mapear
0s eventos adversos em unidades intensivas.

METODO

Reviséo integrativa de literatura, seguindo-se as etapas: 1) identificagéo do tema e
selecdo da questao de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséao;
3) identificacdo dos artigos pré-selecionados e selecionados; 4) categorizagéo dos artigos;
5) construcao da andlise dos resultados; e 6) apresentagéo da sintese do conhecimento.*

Para a elaboracao da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCCo para os
seguintes tépicos: (Paciente/Problema - paciente internados, Conceito - EA e Contexto -
UTI). Desta forma, como questao norteadora, definiu-se: Quais os eventos adversos em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva?

A busca de dados foi realizada no més de maio de 2021, nas bases: Literatura da
América Latina e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE),
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2 Capitulo 1



Utilizou-se descritores selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Medical Subject Heading (MeSH): “unidades de

terapia intensiva”; “cuidados criticos”; “dano ao paciente”, e ‘“intensive care units”; “critical
care”; “patient harm”. Os mesmos foram cruzados através do operador booleano AND.

Incluidos artigos publicados no periodo entre 2016 e 2020, nos idiomas portugués
e inglés, gratuitos, tendo como tema EA em unidades intensivas. Excluidos resumos,
dissertacéo, tese, cartas, editoriais, relato de experiéncia e artigos que tratam de pacientes
neonatais e pediatricos.

Os artigos foram organizados conforme ano de publicacéo, periddico, titulo, autores,
objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, eventos adversos na UTI. Avaliaram-se também
os estudos considerando o nivel de evidéncia, é que este dado permite aos pesquisadores
a classificar por niveis de evidéncia de cada estudo, no que refere ao método de escolha
desenvolvido, considerando sete niveis de evidéncia, segundo o instrumento baseado na
Rating System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Question.>®

Optou-se por realizar andlise descritiva simples apresentando-as em categorias. Por
se tratar de uma reviséo de literatura, ndo foi necessario solicitar aprovagéo do Comité de
Etica para realizacdo do estudo.

RESULTADOS

Identificados 365 estudos, que apds os critérios estabelecidos, deram origem a
12 artigos conforme fluxograma, adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).”® (Figura 1)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, seleg¢do e andlise dos artigos de revisdo, adaptado do
PRISMA

Dentre os 11 artigos analisados quatro (36,3%) foram publicados em 2017, trés
(27,3%) em 2018, dois (18,2%) em 2016 e dois (18,2%) em 2019. Quanto ao tipo de
estudo, cinco (45,5%) corresponderam a pesquisa quantitativa-descritivo, dois (18,2%)
retrospectivos, um (9,1%) prospectivos, um (9,1%) reviséo integrativa, um (9,1%) qualitativo

e um (9,1%) caso controle (quadro 1).
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Periodico/

Tipo de estudo/

Autores/ Titulo Nivel de Eventos adversos em UTI
Ano evidéncia
EA relacionados a
medicacgao
Leséo por presséo
Revista Enfermagem Extubacado néo planejada
UFPE onIineg Infecgbes associadas aos
Quantitativo cuidados de saude
. . Eventos adversos Descritivo Perda de sonda gastro/
SOXLZS\‘I@IAVRES’ na terapia intensiva Retrospectivo/ enteral
NE6 Flebite
Perda de acesso venoso
(2018)° central
Perda de dreno cefélico
Retirada de sonda vesical
de demora
EA relacionado
a prescricao e
administracédo de
medicamentos
Acta Paulista de E(\e/r?\rgng?\?aﬂ OS Sa ngue/
Enfermagem Fatores associados EA relacionado a
aos incidentes de Retrospectivo, medicamentos/ fluidos
BARCELOGS; seguranga entre quantitativo/ Dieta/alimentacio enteral
TAVARES idosos em terapia NE6 Infecgao rela Ci‘éna dna
(2017)" intensiva assisténcia
Pneumonia associada
ventilagdo mecanica
Auto-remocao de cateter
enteral e gastrico
ITU
Revista Latino A EA relacionados a
Americana de %%?é;enqgg(?: medicacao
Enfermagem sequranca do Quantitativa Auto-remogéao de
aci%nte gcar a Transversal/ dispositivos invasivos
CARLESI et al. P de trabalho dg NE6 Incidentes relacionados
enfermagem com a contencao
(2017)" 9 mecanica
Revista de .
Enfermagem UPFE Eréoas dc;m)i;?rs;r%%ao EA relacionados a
On Line envolvendo %m Transversal, prescricao e administragcao
medicamento quantitativo/ de medicamento
SILVA et al. ) NE6 N&o identificacao dos
potencialmente pacientes
(2017)" perigoso
Revista de Percepcoes de
Enfermagem UPFE enfermeiros de um EA relacionados a
On Line hospital privado Quahtgpvo, prescricio e administragao
sobre eventos descritivo/ de medicamentos
AOZANE et al. adversos na NE6 Quedas
assisténcia de
(2016)" enfermagem
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. EA relacionados a
Journal of Nursin . ~ .
UFPE on line 7 Intensive care e admlnls_tragao € prescricao
unit: safety and Revisédo de medicamentos
SILVA; CAREGNATO® monitoring of integrativa/ EArelacionados a
’ adverse events NE6 identificac@o de pacientes
(2019) EA relacionados a
comunicagao
. Leséo por presséo
E Acta Paulista de~ Andlise de eventos Perda de sonda
nfermagem verséao d Quantitati teral
online adversos em uantitativo, nasoentera
pacientes internados transversal e Perda de cateter central
em unidade de prospectivo/ de insercao periférica
ORTEGA et al. terapia intensiva NE5 Perda cateter venoso
> central
(2017) Queda
Cader;gb?iiaSaude Adverse events Leséo por presséo
in the intensive Falha na administragéo de
. . care unit: impact Prospectivo/ medicacbes
ROQ[KAEE’ES NINI; on mortality and NE6 Infecgéo primaria de
length of stay in a corrente sanguinea
(2016)? prospective study Pneumonia
Analise de
interacdes
Revista Eletronica mggt'gﬁg:igtgi?s Quantitativa, Interacbes
; descritiva e medicamentosas
SOUSAetal. unigzglsgtsie?zpia retrospectiva/ EA relacionados a
(2019)™ intensiva de um NE6 prescricao
hospital de ensino
de Sobral
Leséo por Pressao
Revista Brasileira de em Unidade de
Enfermagem Terapia Intensiva:
estudo de caso- Caso-controle/ . =
PACHA et al. controle / NE4 Lesao por pressao
Pressure Ulcer in
(2018)"® Intensive Care Units:
a case-control study
Revista Brasileira de Eventos adversos
Terapia Intensiva (_jurante tra_msporte Estudo de coorte,
intra-hospitalar de ivo/ Falhas d L
VEIGA et al. pacientes criticos em retro’s\lpl);:tlvo aihas de comunicagao
hospital de grande
(2019)%® porte

Quadro 1 — Distribuigdo dos artigos analisados, conforme periédico, autores, ano de publicagéo, titulo,
tipo de estudo, nivel de evidéncia, eventos adversos em UTI.

Os eventos adversos identificados nos artigos analisados foram categorizados como:
incidentes com medicamentos e fluidos, leséo de pele, infecgéo relacionada a assisténcia a
saude, retirada acidental de dispositivos invasivos, falha na comunicagéo entre as equipes,
queda e falha de identificagéo de pacientes.
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DISCUSSAO

Incidentes com medicamentos e fluidos

Os incidentes relacionados a medicamentos e fluidos mostraram-se mais prevalentes
nesta pesquisa, sendo citados em oito (73%) estudos avaliados. Seis deles mostraram a
ocorréncia de erro na administracdo de medicamentos, correspondendo a mais da metade
(55%) dos estudos analisados.

Um estudo apontou que a programacao e uso adequados de bombas de infusdo por
profissionais devidamente treinados, assegura uma assisténcia de qualidade, criando uma
barreira para ocorréncia de EA. Por fim, tal destreza na usabilidade de alarmes demonstrou-
se benéfica por colaborar com maior aten¢do da equipe, evitando a ocorréncia da fadiga e
dessensibilizagéo destes alarmes."”

Os artigos envolvendo prescricdo medicamentosa somaram cinco (45%) pesquisas.
Também foram identificados erros na administragcdo de hemocomponentes (1 — 9%), falha
na infusé@o de dieta enteral (1 — 9%), interagdo medicamentosa (1 — 9%), flebite (1 —9%) e
erros nao especificados relacionados a medicamentos (1 — 9%).

Estes dados contrapdem os resultados de um estudo realizado em um hospital de
grande porte, no qual foi evidenciado que 16,7% dos eventos adversos na unidade estavam
relacionados a erros envolvendo medicamentos, tornando-os o segundo mais frequente
naquela instituicdo, se aproximando em nivel de relevancia ao encontrado nessa revisdo.'®
Dados apontam que o uso de cinco ou mais medicamentos concentram cerca de 98,3% de
EA, incluindo também o uso de aminas vasoativas e sedativos.®

Autores referem que deve haver um alinhamento entre as etapas de prescrigéo
(médica), dispensacgéo (farmacia) e administracéo (enfermagem), a fim de diminuir os erros
envolvidos no processo medicamentoso.'®

Em um estudo realizado na UTI de um hospital publico de Minas Gerais, o EA
envolvendo sangue e hemoderivados foi o terceiro mais ocorrido. E o erro envolvendo
a administragdo de dietas foi o sétimo mais citado.’® Os dados obtidos nesta pesquisa
demonstraram taxa de ocorréncia destes EA maiores, j4 que identificou que eventos
envolvendo sangue/hemoderivados e infusdo de dieta corresponderam, cada um, a 9% do
total.

Em um estudo realizado em uma UTI, a ocorréncia de flebite foi de 1,97%. Ja um
hospital publico de Sergipe apresentou uma incidéncia de flebite de 31,4%. Estes autores
apontam que a incidéncia de flebite pode estar associada a idade e ser agravada a partir
das condigbes clinicas do paciente, mas também deve-se considerar de fundamental
importancia, os cuidados relacionados ao manejo e manutengao dos dispositivos venosos.*°

Estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, na cidade de
Curitiba demonstrou que a prevaléncia de flebite foi de 26%, dados acima do recomendado
pela literatura.?® Corroborando com esse dado, Souza et al.2' apontam que nos servigos
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hospitalares nacionais, a flebite apresenta-se como um evento adverso de importancia
epidemioldgica persistente, dado a elevada incidéncia, com valores variando entre 25,8%
até 55,6%).

Esses resultados mostram-se superiores ao considerado como aceito pelas
recomendacdes da Infusion Nurse Society, ou seja, 5% tanto para adultos, como para

criangas.?

Lesao de pele

A Lesao por Presséo (LP) mostrou-se presente em quatro (36%) estudos avaliados.
Aleséo de pele relacionada a contencao mecéanica foi citada em um artigo (9%).

Estudo realizado em uma UTI cardiopneumoldgica brasileira demonstrou que 11%
dos pacientes internados apresentaram les@o por pressdo.®® J4 uma pesquisa realizada
em uma UTI neurocirdrgica evidenciou a ocorréncia de LP em aproximadamente 15% dos
pacientes.?*

Outro estudo brasileiro, realizado na UTI de um hospital universitario mostrou que
a taxa de incidéncia das LP em pacientes criticos esta compreendida em 62,5%.2° Tais
dados demonstram grande variagdo de ocorréncia deste EA, que pode estar relacionada
a diversos fatores como: tempo de internagéo, gravidade, idade, condutas, coberturas e

tratamentos utilizados.

Infeccao relacionada a assisténcia a saude

As infecgbes relacionadas aos cuidados de saude mostraram prevaléncia de 27%
dos estudos avaliados. Observou-se a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacéo
mecénica (PAVM) (18%), infeccdo do trato urinario (ITU) (9%) e infeccdo primaria da
corrente sanguinea (IPCS) (9%).

Um estudo realizado na UTIl de um hospital universitario no Rio de Janeiro
demonstrou 51 EA associados aos cuidados de saude, sendo IPCS representada por
6,1%.% Outra pesquisa, realizada em uma UTI de um hospital universitario em Pernambuco
demonstrou que a IPCS atingiu 15,3%.°

A cateterizacdo venosa central € um procedimento frequente nas UTI com a finalidade
de manutencé@o de uma via para infusdo de solu¢des, medicagbes, nutricdo parenteral,
hemodialise, entre outros procedimentos.? Antes da inser¢do do CVC, os profissionais de
saude envolvidos na manutengdo de CVC devem ser orientados sobre a prevengédo de
IPCS.?”

Nesta pesquisa, dois estudos relacionaram-se a PAVM. Em ambos, este tipo de infeccéo
representou 4,7% dos EA na UTI.3'° Tais resultados contrapdem os dados da pesquisa, na qual
foi identificado que a PAVM foi a mais prevalente, representando 78,26% dos casos.®
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Este tipo de infecgdo surge como uma das complicagbes pelo uso da ventilacao
mecénica, aumentando o tempo de hospitalizacdo e a mortalidade, sua incidéncia varia
de 8 a 28% dos pacientes em VM,2® aumentando com a duracdo da VM com indices de
aproximadamente 3% por dia durante os cinco primeiros dias de ventilagdo mecénica.®

Em estudo realizado com profissionais atuantes em UTI, identificou-se que os
rounds estiveram diretamente relacionados a melhora na comunicacao entre a equipe
multiprofissional, contribuindo com uma assisténcia a saide mais efetiva e eficiente na
prevencao a PAVM, tendo a enfermagem, principalmente na figura do enfermeiro, papel
central no cuidado, devido seu maior contato com os pacientes.®°

Em um estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario no Rio de
Janeiro, a ITU representou dois casos, por manejo de cateteres urinarios (0,6%).® Este
tipo de infeccdo pode ser ainda menos frequente, através da implementacéo de medidas
preventivas e do treinamento da equipe de enfermagem, com a verificacdao da necessidade
e indicagéo do cateterismo vesical.®'

Em setores com grande concentragéo de pacientes graves, que requerem inUmeros
procedimentos invasivos, uso de drogas vasoativas e imunossupressores, como 0s centros
de terapia intensiva, os percentuais de IRAS inclusive os de ITU séo ainda maiores, cerca
de 10 vezes a mais quando comparado com outros setores, o que fomenta a relevancia
de monitorar suas taxas de incidéncia para o direcionamento de medidas preventivas e
consequente melhoria na qualidade do cuidado prestado .%2

Retirada acidental de dispositivos invasivos

O evento adverso relacionado a retirada acidental de dispositivos invasivos foi citado
em quatro (36%) estudos avaliados. Foram evidenciadas perdas de acesso venoso central
(2 — 50%), sonda nasoenteral e/ou gastrica (2 — 50%), cateter encefalico (1 — 25%), cateter
central de insercao periférica (1 — 25%), retirada de sonda vesical (1 — 25%), extubacéo
(1 — 25%), autor emocéo de cateter enteral e gastrico (1 — 25%) e auto remocéo de outros
dispositivos (1 — 25%).

Dois estudos realizados na UTlI de um hospital no Rio de Janeiro trouxeram
informacdes relacionadas a retirada acidental de dispositivos invasivos. O primeiro
demonstrou retiradas de cateter entérico (42%), cateter venoso periférico (21%), cateter
venoso central (12%), cateter vesical de demora (7%), cateter arterial (7%), tubo orotraqueal
(5%), drenos (2%), apresentando resultados semelhantes aos encontrados nesta revisao.*

Ja o segundo estudo mostrou que as retiradas ndo planejadas de sondas enterais
somaram 59,6%, seguida por tubo orotraqueal (22,1%), cateter arterial (13,2%) e cateter
venoso central (5,9%).%*

Contrapondo tais dados, estudo realizado em um hospital do Rio Grande do Sul,

demonstrou que n@o houve evidéncias quanto as retiradas de dispositivos enterais, sendo
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o0 EA com medicamentos o mais frequente na percepcao desses profissionais.'®

Falha de comunicacéo entre equipes

A falha de comunicacéo entre as equipes nesta pesquisa foi identificada em dois
artigos. O primeiro realizado através de um estudo bibliografico tipo revisédo integrativa
informando que os EA relacionados a falha na comunicagdo é um potencial risco de
incidentes para o paciente durante a assisténcia. Reforcando constante monitoramento
aos protocolos, checklists da unidade hospitalar.?°

O segundo estudo levantou questdes sobre a incidéncia de eventos clinicos e ndo
clinicos durante o transporte intra-hospitalar de pacientes criticos. Os EA comumente
descritos foram relacionados a falha da comunicagéo evidenciando uma taxa de 60% dos
casos.'®

Os autores sinalizaram que essa nédo decorre apenas do fator humano, mas também
dos organizacionais. Ressaltam a necessidade de padronizac¢ao de ferramentas eletronicas
para o fortalecimento da assisténcia segura.®®

Outra pesquisa evidenciou uma baixa conscientizacao sobre a cultura de seguranca
do paciente relacionado ao processo de comunicacao, reforgcando que a comunicagéo no
ambito hospitalar decorre das relagdes humanas.®®

Corroborando com os achados descritos nesta pesquisa, estudo realizado no Rio
de Janeiro destaca o handover como uma importante ferramenta de compartilhamentos de

informacdes seguras para a seguranca do paciente.?”

Queda

Os EArelacionados a queda foram identificados em dois artigos (18%), assim como
outro estudo que mostrou que queda pode ser um EA de pouca notificagcdo e ocorréncia.'

Corroborando com esses dados, uma pesquisa mostrou baixa incidéncia de EA
relacionados a queda, com uma taxa de 1%. Neste mesmo estudo foram analisados setores
de internagé@o e UTI, onde os indices de queda dentro da UTI apresentaram uma taxa de
23% quando comparada a outro setor analisado.?

Dados semelhantes ao que foram encontrados em um estudo realizado em um
hospital da regido Sudeste, apontaram uma porcentagem de 0,15 em um total de 1000
notificacdes realizadas dentro deste periodo. Segundo o autor, estes dados podem ser
considerados baixos devido a vigilancia e cuidados empregados dentro da UTI, além de
cuidados multidisciplinares, onde possibilitam a percep¢éo individualizada do individuo
hospitalizado.®

Amenorincidéncia de EArelacionado a queda pode ser explicado por ser considerada

um evento adverso prevenivel, tendo em vista a existéncia de escalas preditivas para a
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prévia identificacdo do risco e a partir disso realizar agdes de prevencédo para que o EA
ndo ocorra.*

Um estudo realizado em uma Unidade de Hematologia Intensiva mostrou que
pacientes internados em UTI possuem predisposicdo a queda devido a fatores de
mobilidade e incapacidade relacionada & atrofia muscular, déficit de equilibrio, tontura, uso
de medicagOes e hipotensao postural.*

Outro dado importante apontado em literatura é com relacdo a faixa etaria dos
pacientes estudados apresentando a faixa etaria a partir dos 60 anos de idade com maiores
riscos de queda. A idade avangada passa a ser um risco de queda pois paciente apresenta
maiores comorbidades e uso de polifarméacia. Além disso, o UTI se torna um ambiente mais
propicio a queda devido a desorientagdo relacionada ao confinamento.384°

Tendo em vista o perfil de pacientes que s&o internados nas UTI é importante
reforcar os cuidados por parte das equipes para que a ocorréncia de queda pouco ocorra.
Medidas como a elevagéo das grades laterais do leito, além de extincdo de excesso de
conversas ou barulho, iluminacdo n&o adequada, camas em posicao baixa, sensibilizacao
e capacitacdo dos profissionais e constru¢do de protocolos de prevengdo séo simples e
podem ser facilmente executadas por todos da equipe multidisciplinar, principalmente pela
equipe de enfermagem.*!

Falha na identificacédo de pacientes

Nesta revisao, dois estudos apontaram para falha na identificacao do paciente. Este
procedimento é indispensavel tendo em vista que grande parte dos pacientes apresentam
uma clinica onde impossibilita o fornecimento de informag¢des congruentes, pois em
muitos casos estdo inconscientes, desorientados ou até mesmo com impossibilidade de
verbalizagdo.

Para tanto, pode-se utilizar de meios simples e mais comumente usados como
pulseiras de identificacdo, placas de identificacdo fixadas nos leitos, assim como
tecnolégicos como o codigo de barras, radiofrequéncia e biometria.*?

Os estudos mostraram erros na identificagcdo do paciente em prescricbes médicas
por ilegibilidade de letra impossibilita a leitura certa e precis@o das informacdes, assim
como auséncia de identificacdo completa, gerando duvidas e incertezas na hora da
administracdo do medicamento.5 '

Assim é importante sejam realizados trabalhos de sensibilizacao e conscientizagédo
das equipes multiprofissionais sobre a importancia da identificagéo correta e completa dos
pacientes e facilmente visiveis, como as pulseiras de identificacdo, onde a mesma devera

ser conferida antes para a realizacao de qualquer procedimento envolvendo o paciente.
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CONCLUSAO

Os EA em unidades de terapia intensiva relacionaram-se a incidentes com
medicamentos e fluidos, medicamentos e fluidos, lesdo de pele, infecgédo relacionada a
assisténcia a saude, retirada acidental de dispositivos invasivos, falha na comunicacéo,
queda e falha na identificag@o dos pacientes.

Identificou-se escassez da produgéo cientifica relacionada a ocorréncia de EA
em UTI adulto. Entende-se como necessaria a realizagcdo de pesquisas voltadas para o
tema, tendo em vista a identificacdo de incidentes preveniveis nesse ambiente e possiveis

possibilidades de melhoria nos servicos
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RESUMO Introducao: Este estudo
investigou o preparo e a administracdo
de medicamentos em pronto-socorro de
dois hospitais do sul de Santa Catarina,
um filantropico e outro privado. A
pesquisa focou na adesdo a protocolos,
fatores que impactam o processo de
medicacdo e o perfil dos profissionais
de enfermagem. Objetivos: Comparar o
processo de preparacdo e administracdo
de medicamentos em pronto socorro,
avaliando o cumprimento dos protocolos
institucionais e seu impacto na qualidade
da assisténcia em dois hospitais do sul

Data de aceite: 03/02/2025

catarinense, sendo um de carater privado e
outro de carater filantrépico. Método: Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritivo e exploratério, com delineamento
transversal. A coleta de dados foi realizada
através da observacdo direta, utilizando
um instrumento desenvolvido pelo autor.
Foram observados todos os medicamentos
prescritos por via endovenosa e
intramuscular em um periodo de quatro
dias, sendo dois dias em cada hospital, nos
turnos matutino e vespertino. Resultados:
A andlise dos dados revelou que a maioria
dos profissionais de enfermagem é do sexo
feminino, com idade entre 39 e 53 anos. No
Hospital Filantrépico, 75% dos profissionais
possuem apenas um vinculo empregaticio,
enquanto no Hospital Privado, 100% tém
um Unico vinculo. A adesao a treinamentos
sobre a cadeia medicamentosa foi de 50%
no Hospital Filantropico e 100% no Hospital
Privado. Os resultados indicaram que o
preparo e administracdo de medicamentos
foram adequados na maioria dos casos,
com adesdo aos “9 certos” da medicacgéo.
No entanto, foram observadas falhas na
higienizacdo das maos e no uso de EPIs.
Interrupcdes frequentes, como conversas
paralelas, foram identificadas como fatores
negativos, especialmente no Hospital
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Filantropico. Conclusao: Conclui-se que os resultados estéo alinhados com a literatura
existente, destacando a importancia de praticas consistentes e rigorosas na administragao
de medicamentos. A implementacdo de protocolos eficazes e a educacdo continua dos
profissionais de salde sdo essenciais para melhorar a seguranga do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Pronto-Socorro. Medicamentos.

INTRODUCAO

A medicacdo é o ato de medicar, podendo ser entendida como um sistema
complexo e interdisciplinar, dividido em etapas que envolvem a atuagéo de profissionais
como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e farmacéuticos. Os estagios que
envolvem o processo de medicacdo podem ser divididos em: prescricédo, distribuicéo,
preparo e administracao (REIS, 2015).

O preparo e a administragdo de medicamentos representam uma etapa crucial no
cuidado de pacientes em qualquer ambiente de saude, seja hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. A correta execugdo dessas atividades é fundamental para garantir a eficacia
terapéutica e a seguranca do paciente, evitando potenciais danos e complicacbes
decorrentes de erros na manipulacdo ou na dosagem dos medicamentos (CAMERINI et
al., 2013).

As etapas de preparo e administracdo de farmacos sdo de responsabilidade
da equipe de enfermagem, atuando o enfermeiro, principalmente, como planejador,
orientador e supervisor das agdes relacionadas a terapia medicamentosa. Cabe ainda a
esse profissional, possuir conhecimentos sobre a droga a ser manejada, sua acéo, via de
administragdo, interagdes e efeitos adversos (EA’s), a fim de promover a assisténcia segura
ao paciente (SILVA e CAMERINI, 2012).

Por atuar na fase final de medicacéo, a qual é a Ultima oportunidade de interceptar
possiveis erros das etapas anteriores, cabe a equipe de enfermagem figurar nessa barreira
de prevencdo. Sua imprescindibilidade é tamanha, pois, com a presenca da equipe dentro
da cadeia, € possivel identificar e impedir até 86% dos erros na medicacao (MIASSO et al,
2006).

Nos dltimos anos avancos significativos tém sido alcangados na compreenséo dos
processos envolvidos no preparo e na administracdo de medicamentos, os quais foram
impulsionados pelo desenvolvimento de novas tecnologias, protocolos de seguranca
e praticas baseadas em evidéncias. Apesar dessa evolugéo, desafios ainda incitam os
profissionais de saude, diante da complexidade das terapias medicamentosas, a diversidade
de vias de administracdo e as demandas cada vez maiores por eficiéncia e preciséo.

O presente estudo propde uma analise aprofundada dos aspectos relacionados ao
preparo e administracdo de medicamentos, destacando as praticas adotadas atualmente
nas instituicbes de saude, as quais se incluem: a existéncia e a eficacia da utilizacéo de

protocolos, os desafios enfrentados e a adesdo a boas praticas pelos profissionais de
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saude, a fim de que todas as medidas tornem o processo de medicagdo mais seguro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e exploratério com
delineamento transversal através da observagédo baseada em um instrumento de coleta de
dados desenvolvido pelo autor do preparo e da administracdo de todos os medicamentos
prescritos por via endovenosa e intramuscular em um periodo de quatro dias no total,
sendo dois dias em cada um dos hospitais, nos turnos matutino e vespertino.

A populagéo do estudo envolveu todas as doses de medicamentos injetaveis (via
subcutanea, intramuscular e endovenosa) preparadas e administradas em adultos durante
o periodo estipulado para a coleta de dados. Incluiu também, os enfermeiros e técnicos
de enfermagem do setor de Pronto Socorro que estavam escalados para a atuagéo no
setor durante o periodo da coleta de dados. O estudo conta com uma amostra de 200
procedimentos e 17 profissionais.

Os dados quantitativos foram submetidos a um processo de dupla digitacdo no
programa Microsoft Excel, versdo 2022, para garantir a preciso e a integridade dos dados.
Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis em estudo. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central, como média e
mediana, e medidas de dispersdo, como desvio padréo e intervalo interquartil.

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0.4.8. Este software permitiu a realizacédo de
andlises descritivas detalhadas, incluindo a comparacgéo de protocolos institucionais entre

os hospitais, a caracterizagdo da amostra de enfermeiros e técnicos de enfermagem, e a

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo realizado em um Hospital Filantropico e em um Hospital Privado,
observou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem séo do sexo feminino. No
Hospital Filantropico, 75% dos profissionais sdo mulheres, enquanto 25% sdo homens. Em
termos de faixa etaria, 50% dos profissionais tém entre 25 e 32 anos, e os outros 50% estéao
na faixa de 39 a 53 anos. No Hospital Privado, a distribuicdo de género é semelhante, com
77,78% dos profissionais sendo do sexo feminino e 22,22% do sexo masculino. Quanto a
idade, 44,44% dos profissionais tém entre 25 e 32 anos, enquanto 55,55% estéo entre 39
e 53 anos.

Os achados deste estudo corroboram com dados de pesquisas anteriores, que
destacam a predominancia feminina na profissdo de enfermagem no Brasil. Por exemplo,
a pesquisa realizada pelo COFEN e pela FIOCRUZ em 2013 revelou que 85,1% dos

profissionais de enfermagem no Brasil sdo do sexo feminino. Além disso, a faixa etéaria
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predominante entre os profissionais de enfermagem, conforme identificado em nosso
estudo, é consistente com a pesquisa nacional, que mostrou que 40% dos profissionais
tém entre 36 e 50 anos, enquanto 38% estao na faixa de 26 a 35 anos (MACHADO, 2015).

No que diz respeito aos Protocolos Institucionais, o Hospital Filantrépico nao possui
nenhum protocolo proprio, apenas manuais especificos sobre cada via de administracao
medicamentosa, além de possuir um guia sobre diluicdo de medicamentos, ambos sdo
pouco conhecidos pelos colaboradores.

No Hospital Privado, hd um “Protocolo Assistencial de Seguranca na Prescri¢ao,
Uso e Administracéo de Medicamentos” implantado em 2023 e de conhecimento de todos
os colaboradores do setor. Além de possuir a “Politica de Seguranga do Paciente” contendo
13 praticas assistenciais para evitar danos ao paciente, dentre elas, encontram-se a
identificacdo do paciente, reconciliagcao medicamentosa, controle de eletrélitos concentrado
- medicamentos de alto risco, treinamentos de seguranca do paciente, gerenciamento de
riscos, higiene das maos e a pratica de seguranca na utilizacdo de medicamentos. Ademais,
nota-se que a sala em que os medicamentos sdo preparados contém diversas placas
e informativos, em grande escala e coloridos a respeito da seguranca medicamentosa,
fazendo com que os colaboradores sejam “treinados” diariamente.

De acordo com o COREN-SP (2017) “O uso de protocolos tende a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a
variabilidade de acdes de cuidado, estabelecer limites de acdo e cooperacédo entre os
diversos profissionais.” Além de simplificar o desenvolvimento de indicadores de processo
e de resultados.

No Hospital Filantropico, 50% dos participantes indicaram que a instituicdo nao
forneceu treinamentos, enquanto os outros 50% relataram ter participado de capacitacbes
entre 2023 e 2024. Em contraste, no Hospital Privado, 100% dos profissionais confirmaram
que a instituicao realizou treinamentos no mesmo periodo.

A educagcdo permanente é destacada na literatura como uma estratégia de
baixo custo, mas altamente eficaz, pois contribui para a prevencéo de erros e eleva a
autoestima dos colaboradores, proporcionando-lhes maior seguranca no desempenho de
suas fungdes. Estudos de Costa et al. (2021), Wang et al. (2014), e Vilela e Jeric6 (2019)
ressaltam que estratégias educacionais, especialmente aquelas mediadas por simulacdo
e jogos, tém um impacto significativo na melhoria da comunicagéo entre as equipes. I1sso
promove uma cultura de seguranca do paciente e, consequentemente, reduz as taxas de
erros relacionados a medicamentos. A Educagdo em Saude (ES) se destaca como uma
ferramenta exemplar para a promocgéo da cultura de segurancga do paciente, pois busca a
conscientizacao individual e coletiva dos profissionais, tornando-os participantes ativos no
processo de cuidado.

No Hospital Filantropico, observou-se que 100% dos profissionais nao realizam

a desinfeccdo das bancadas antes e apds o preparo das medicacgdes. Além disso, ndo
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praticam a higiene correta das méaos, ndo utilizam Equipamentos de Protec&o Individual
(EPI) e ndo desinfetam as ampolas antes de quebra-las durante o preparo das medicacoes.

Os dados obtidos no Hospital Privado sdo semelhantes, com 98% dos profissionais
nao utilizando EPI e n&o realizando a higiene correta das maos antes e ap6s o preparo das
medicagdes. Apenas 2% dos profissionais fizeram uso de EPI e higienizaram corretamente
as maos. Ademais, 100% dos participantes ndo realizaram a desinfeccdo das bancadas
antes e ap0s o preparo das medicagdes e ndo desinfetaram os frascos ampola antes de
rompé-los.

Essas informacdes corroboram com os achados de um estudo transversal
observacional realizado por Ramos (2023) em uma UTI adulta de um hospital universitario
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O estudo objetivou analisar a adesdo as medidas
assépticas e a frequéncia de toque em superficies ambientais durante a administracéo
endovenosa de medicamentos por profissionais de enfermagem, revelando que 92,59%
dos colaboradores nao realizaram a higienizacédo adequada das maos e 100% néao
desinfectaram corretamente a ampola ou frasco antes de rompé-lo.

Em um estudo de metodologia semelhante, realizado por Lima (2021) em um hospital
de grande porte no Rio Grande do Norte, foi avaliado o crescimento de bacilos gram-
negativos (BGN) e unidades formadoras de colénias (UFC) em diferentes alas hospitalares.
O estudo demonstrou que 60% das amostras coletadas no Pronto Socorro apresentaram
UFC e 45% das amostras foram positivas para BGN.

Esses achados evidenciam a necessidade urgente de investir em estratégias para
reduzir a incidéncia de contaminagdo ambiental nos servicos de saude, uma vez que a
desinfecgcédo inadequada das superficies esta diretamente relacionada ao aumento da
ocorréncia de transmisséo cruzada (JABLONSKA, 2022).

Sobre as interrupgdes ocorridas no momento do preparo das medicacbes, em
que no Hospital Filantrdpico, durante a preparacdo de 52% das medica¢cdes ndo houve
interrupgdes, em 44% houve interrupgao por conversas e 0s 4% restantes foram referentes
a interrupcdes causadas pelo telefone que fica no posto de enfermagem. Tratando-se do
Hospital privado, os dados obtidos foram destoantes, em que, no preparo de 64% das
medicagdes ndo houve interrupgdes e em 18% delas houve interrupgéo devido a conversa.

E importante destacar que, dentre as boas praticas recomendadas pelo COREN-SP
(2017), salienta-se que, o ambiente para o preparo de medicacbes deve ser especifico:
“sem fonte de distragcdo, como por exemplo, televisdo, radio e celular”. Varios estudos
cientificos destacam que as interrupcdes e distra¢gdes no trabalho sdo um fator de risco
significativo para a ocorréncia de erros (CALLEFI et al, 2023; SANTANA et al., 2019;
LAMBLET et al., 2011).

Quanto as préticas de identificacdo do paciente e seguranca na administracao de
medicamentos nos hospitais analisados. No Hospital Filantrépico, 60% das medica¢des

foram administradas apenas com a confirmagao do primeiro nome do paciente, 30% sem
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qualquer identificagéo, e apenas 10% com o nome completo. Nenhuma administracéo
incluiu a verificagdo do nome completo e data de nascimento.

Em relagéo a conferéncia de alergias medicamentosas, 50% das administragdes
ndo incluiram questionamento ao paciente, enquanto 50% o fizeram. Quanto a informacgéo
sobre a medicacao, 60% dos pacientes foram informados, enquanto 40% nédo receberam
informacodes.

No Hospital Privado, as praticas foram mais rigorosas: 98% das medicag¢des foram
administradas com a verificagdo do nome completo e data de nascimento, e apenas 2%
com o nome completo. No entanto, 74% dos pacientes ndo foram questionados sobre
alergias, e 96% foram informados sobre a medicagéo.

Estudos como o de Bernal et al. (2021) em hospitais universitarios do Sul do
Brasil revelam que a ndo adesao a verificagdo correta da identidade do paciente ocorreu
em 51,9% dos casos, semelhante ao Hospital Filantropico. Lima et al. (2022) também
identificaram falhas significativas na identificagéo do paciente (95,5%) e na verificacao de
alergias (86,5%).

A identificac@o correta do paciente é fundamental para a seguranca do cuidado,
conforme o Protocolo de Identificagcdo do Paciente (2023), que recomenda o uso de pelo
menos dois identificadores, como nome completo e data de nascimento, antes de qualquer
procedimento. A negligéncia nessa pratica pode levar a erros de medicagcdo e reacoes
alérgicas, que, segundo Anacleto (2019), estdo associadas a um aumento no tempo de
hospitalizagdo de 1,7 a 2,2 dias por evento adverso.

Esses achados sublinham a necessidade de adesdo rigorosa as praticas de
identificagdo e comunicagdo com o paciente para minimizar riscos e promover um ambiente
de cuidado seguro.

Das doses administradas no Hospital Filantropico, 13 (26%) pertenciam ao grupo
de medicamentos potencialmente perigosos (MPP), como morfina e tramadol. Enquanto no
Hospital Privado, 12% das medicagdes administradas faziam parte grupo das MPP, sendo
ela o tramadol. Em ambas as instituicdes, os MPP foram encaminhados da farmécia em
uma embalagem colorida, a fim de diferencia-los, porém em 100% dos casos observou-se
que nao foi realizada a dupla checagem, estratégia para a prevengao de erros altamente
recomendada pelo Protocolo de Uso Seguro de Medicamentos do Ministério da Saude.

Em pesquisa de metodologia semelhante realizada a partir da observag¢ao da adogao
as boas praticas em um Hospital Universitario de 566 prescricdes por Maia et al. (2020),
foi constatado que em 100% das MPP prescritas o procedimento de dupla checagem foi
inexistente, corroborando com os dados apresentados neste estudo.

Os MPP séo definidos como aqueles medicamentos que apresentam o maior risco
de causar danos significativos ao paciente quando usados incorretamente, seja devido
a seus eventos adversos graves ou a uma janela terapéutica limitada e, os enfermeiros
sd@0 o0s principais responsaveis pela administragcdo desses farmacos (ZYOUD, 2019). No
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ambiente hospitalar, dupla checagem diz respeito conferéncia de um procedimento ou
técnica realizada por um mesmo profissional duas vezes, ou por dois profissionais distintos,
a fim de construir uma barreira para prevenir erros. Na administragcdo de medicamentos,
0 processo da dupla checagem deve se dar nos seguintes momentos: na leitura da
prescricdo médica, seguido do preparo, administracdo e checagem de medicagdes, de
modo independente e simultdneo (CANDIDO, 2021; CUNHA, 2023)

CONCLUSAO

A analise dos dados neste estudo proporcionou insights valiosos sobre a seguranca
do paciente e a atuacdo dos profissionais da enfermagem durante os processos que
compdem a cadeia medicamentosa, em duas Instituicbes com caracteristicas diferentes:
uma filantropica e outra privada, abrangendo o perfil da equipe de enfermagem, a adeséo
as boas praticas, utilizagcao de protocolos e os fatores que impactam de maneira positiva
ou negativa a execucéo da medicacgéao.

Em relagcéo ao perfil da equipe de enfermagem em ambas as institui¢des, observou-
se uma prevaléncia do sexo feminino, fato que reflete a ja conhecida feminilizacao histérica
em todas as areas da saude. A faixa etaria predominante encontra-se entre 39 e 53 anos
€ a equipe é composta majoritariamente por técnicos de enfermagem e a maioria de todos
os profissionais possui apenas um vinculo empregaticio. Dos profissionais do Hospital
Filantropico, apenas 50% relatam terem participado de treinamentos sobre a cadeia
medicamentosa, enquanto no Hospital Privado, 100% dos colaboradores esteve presente
em capacitagdes no Ultimo ano a respeito da tematica.

No que diz respeito a fatores que impactam negativamente o processo da cadeia
medicamentosa, dentre eles, destaca-se as interrupgdes, sendo que a maioria foi causada
por conversas paralelas, evidenciadas nas duas instituicoes. Além de chamar a atencéo
o fato de no Hospital Filantropico os colaboradores terem construido a cultura de ouvir
musicas durante o expediente.

Ficou evidente que a maioria dos profissionais, em ambas as instituicoes néo
utilizam EPI’s, ndo realizam a desinfeccdo de superficies e da ampola ou frasco antes de
quebra-la, além de néo realizarem a higienizagéo correta das méaos, durante o preparo
das medicacdes, dados que estdo em consonancia com outras pesquisas realizadas com
metodologia semelhante.

A respeito da utilizagdo de protocolos pelas Instituicbes e o incentivo a construcédo
de uma cultura de seguranca do paciente, no Hospital Filantropico ndo possui um protocolo
préprio, enquanto no Hospital Privado ha mais de um protocolo € o ambiente em que as
medicagbes sdo preparadas conta com diversos informativos.

Em tratando-se da adesdo a conferéncia dos certos da medicacéo, a maioria
dos profissionais em ambos os hospitais aderiu a checagem, uma minoria apresentou
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incoeréncias quanto ao horario certo e a dose certa da medicagdo. Uma informacao bastante
alarmante foi de que, enquanto no Hospital Privado a grande maioria das medicacdes
foi administrada ap6s a conferéncia de dois identificadores (nome completo e data de
nascimento), no Hospital Privado, a maior porcentagem utilizou apenas um identificador
(primeiro nome), seguido de néo utilizou nenhuma informacgéo para a conferéncia.

No Hospital privado a maioria dos profissionais ndo questionou o paciente quanto
a alergia medicamentosa e no Hospital Filantropico metade das medicagdes foram
administradas ap6s o questionamento sobre alergias. Em ambos a maioria dos pacientes
recebeu a orientacéo correta quanto a medicagdo que estava sendo administrada.

Em relacdo ao uso de tecnologias em saude, o Hospital Privado demonstrou um
ambiente mais estruturado, com mudltiplos protocolos e informativos que promovem a
cultura de seguranca do paciente. Isso sugere que a implementacéo de tecnologias de
gestao hospitalar pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a adesao a boas praticas e
reduzir erros de medicacéo.

Este estudo apresenta um cenario comum encontrado em diversas pesquisas
de cunho semelhante, destacando a necessidade continua de educacdo e capacitacéo
dos profissionais de salde, para garantir a qualidade e seguranga do paciente durante o
processo da cadeia medicamentosa. Apesar da limitacdo em artigos recentes, os dados
obtidos forneceram uma base soélida para discussdo e reflexdo sobre os resultados

encontrados.
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da disciplina Saude da Mulher e suas
contribuicbes para formagcdo discente.
Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, baseado na vivéncia de
duas discentes monitoras integrantes do
Projeto de Ensino de Monitoria em Salde
da Mulher do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhéo,
campus Pinheiro. As monitoras, orientadas
pelas professoras, realizaram diversas
atividades que resultaram em maior
integracédo e participacéo ativa dos alunos,
favorecendo o aprendizado e assimilagéo
dos conteudos. A atuacdo das monitoras
permitiu a construcdo de um espacgo
dialdgico e reflexivo, fortalecendo o elo entre
professoras e discentes, proporcionando
maior colaboracéo e qualidade ao processo
de ensino-aprendizagem.
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valuable teaching support strategy, integrated with research and extension, providing monitors
with the development of skills and competencies, initiation into teaching, as well as personal,
academic and professional growth. The aim was to report the experience of student monitors
during academic monitoring of the Women’s Health discipline and their contributions to
student education. This is descriptive study, in the form of an experience report, based on the
experience of two student monitors who are part of the Women’s Health Monitoring Teaching
Project of the Nursing course at the Federal University of Maranh&o, Pinheiro campus. Guided
by the teachers, the monitors carried out various activities that resulted in greater integration
and active participation of students, enhancing learning and assimilation of content. The
monitors’ work enabled the creation of a dialogic and reflective space, strengthening the bond
between teachers and students, providing greater collaboration and quality to the teaching-
learning process.

KEYWORS: Teaching; Learning; Women’s Health; Nursing Education Research.

11 INTRODUGAO

No Brasil, a formagéo profissional do enfermeiro tem passado por significativas
transformagbes ao longo dos anos. Um dos principais desafios é desenvolver a formagéo
académica em contextos inovadores e transformadores, adaptando-se a cenarios
educativos, laborais, socioeconémicos e politicos em constante mudanca (Frota et al.,
2020).

O ensino em Saude da Mulher esta inserido nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduagdo em Enfermagem e outras areas da saude, sendo
considerada complexa por exigir do docente formacao e postura critico reflexiva com vistas
a aperfeicoar a atencao integral a satde da mulher em todos os ciclos de vida, considerando
as diferentes vulnerabilidades e especificidades a fim de diminuir as desigualdades
locorregionais, numa perspectiva de género (Lopes et al., 2024).

Outrossim, o processo de aprendizagem € desafiador, uma vez que cada discente
possui competéncias, habilidades e dificuldades distintas, fatores que podem favorecer ou
interferir em sua trajetéria académica e formacao (Carvalho; Neto, 2021).

Dito isto, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) devem alinhar seus Projetos
Politicos Pedagogicos as atuais DCNs, com a intencéo de garantir curriculo de formacao
atualizado, aproximagéo entre as necessidades profissionais e praticas de ensino, ado¢céo
de metodologias ativas, incorporacéo de atividades interdisciplinares e interprofissionais,
articulacdo entre a teoria e pratica, além de incorporagao critica das inovagdes cientificas
e tecnologicas (Costa et al., 2018).

Considerando a relevancia da area Saude da Mulher, é essencial que os estudantes
da salde, sobretudo enfermeiros, adquiram competéncias e habilidades especificas
durante sua formacéao académica, permitindo a aquisi¢édo de conhecimentos aprofundados
em diferentes cenarios de pratica, possibilitando o desenvolvimento do perfil profissional
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desejado, conforme as DCNs (Pereira et al., 2022).

Assim, a monitoria académica surge como uma estratégia valiosa de apoio ao ensino,
integrada a pesquisa e a extenséo, proporcionando aos monitores o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, iniciacao a docéncia, além de crescimento pessoal, académico
e profissional (Palheta; Oliveira, 2023).

A Monitoria Académica esté prevista na Lei n® 5.540, de 28 de novembro de 1968, na
qual fixou as normas de organizacéo e funcionamento do ensino superior em conjunto com
a escola média. Reiterada pela Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabeleceu
as diretrizes e bases da educacéo nacional, inserindo as atividades de ensino e pesquisa,
entendidas como fundamentais para a formacao superior a nivel nacional (BRASIL, 1968,
1996). No contexto da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a monitoria académica
foi criada em 10 de dezembro de 1990 por forga da Resolugéo n°® 41/90-CONSEPE e pela
Resolugao n°® 134/99-CONSEPE (UFMA, 1990, 1999).

Compreende uma atividade de ensino-aprendizagem ligada a formagéo académica
do discente de graduagdo que possibilita a colaboracdo mutua entre estudantes e
professores, permitindo ao discente monitor experiéncia e incentivo a docéncia, por meio
da sua participagcdo em atividades de apoio pedagdgico durante o desenvolvimento do
componente curricular na qual a monitoria esta vinculada (UFMA, 2015).

Em relagdo a monitoria em Saude da Mulher, a atuagdo do monitor tem bastante
relevancia no que concerne ao suporte pedagogico e apoio continuo, contribuindo de forma
enriquecedora na compreenséo da tematica, assim como, na importancia da disciplina na
graduacao (Pereira et al., 2022).

Ressalta-se a importancia da comunicagéo de experiéncias exitosas como forma de
producdo e disseminacao de conhecimentos, a partir da descricdo da vivéncia académica
para formacgéo universitaria, além de contribuir para que outras IES invistam em seus
programas de monitoria diante das vantagens pedagdgicas proporcionadas. Diante do
exposto, objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por discentes monitoras durante a
monitoria académica da disciplina Saude da Mulher e suas contribuicbes para formacao
discente.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia
de duas discentes monitoras integrantes do Projeto de Ensino de Monitoria em Saude da
Mulher: Contribuindo para uma Aprendizagem Significativa, vinculada a disciplina Saude da
Mulher do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, campus Pinheiro,
Maranhao, Brasil.

A disciplina Saude da Mulher € um componente curricular obrigatério do curso de
Enfermagem, ministrada no 7° periodo letivo, com carga horaria de 150h, correspondendo
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ao total 5 créditos. A disciplina destaca o cuidado a saude da mulher em todas as fases
do ciclo vital objetivando que os discentes desenvolvam competéncias e habilidades para
prestarem assisténcia integral a mulher, considerando o contexto sociocultural, as questoes
de género, os direitos sexuais e reprodutivos e suas necessidades em saude, com enfoque
na promocao da saude e prevencdo da doenca e na mudanga do modelo assistencial a
mulher e sua familia durante o ciclo gravidico-puerperal.

A monitoria académica incluiu atividades teoérico-praticas realizadas em sala de
aula e laboratérios do campus, Unidades Béasicas de Saude e Maternidade de referéncia
municipal. As atividades de monitoria aconteceram entre abril e junho de 2024, em uma
turma composta por 36 discentes e duas docentes. As atividades foram conduzidas por
discentes-monitoras que previamente cursaram a referida disciplina. A coleta de dados
ocorreu concomitantemente a execucgéo das atividades, a partir de observacao participante,
registros realizados em diario de campo e relatorios elaborados durante a realizagéo das
atividades de ensino.

Por se tratar de um relato de experiéncia, néo foi necessaria submissao deste estudo
a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme orienta a Resolugéo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece normas para pesquisas em ciéncias
humanas e sociais. O presente estudo descreve a experiéncia das autoras a partir de
vivéncias originadas da pratica da monitoria, sem identificacdo dos sujeitos do estudo com
o propésito de garantia da privacidade, confidencialidade das informacdes e respeito a
dignidade humana, em conformidade com a resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016, 2013).

31 RESULTADOS

Descricao da experiéncia

O planejamento das atividades ocorreu a partir da realizagdo de reunides mensais
programadas em cronograma especifico via aplicativo Google Meet entre coordenadora,
docente orientadora e discentes monitoras visando a discusséo e integracao das atividades
propostas no plano de ensino da disciplina e no plano de atividades da monitoria (PAM),
além de contato direto realizado via aplicativo WhatsApp a partir de grupo criado com a
finalidade de facilitar a comunicagéo entre as professoras e discentes monitoras.

As reunibes mensais realizadas também serviam como estratégia complementar
para garantia do envolvimento das discentes monitoras na dindmica de trabalho da
monitoria e orienta-las quanto as suas atribuicées buscando atender suas necessidades de
revisdo e aprofundamento dos conteddos teorico-praticos, além de avaliar o desempenho
parcial do programa de monitoria.

As atividades de monitoria eram desenvolvidas semanalmente, a partir de encontros
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ou desenvolvimento de atividades com duracdo de 6h, dois dias na semana, a saber
nas quartas-feiras e sextas-feiras no turno matutino, compreendendo 12h semanais. As
atividades realizadas pelas monitoras, supervisionadas pelas professoras orientadoras,
compreendiam participacdo nas atividades teéricas (em sala de aula) e praticas (nos
laboratérios e campos externos).

No tocante as atividades teéricas voltadas ao processo de ensino-aprendizagem,
varias abordagens metodolégicas foram utilizadas pelas docentes com o auxilio das
discentes monitoras, tais como: planejamento de aulas, participacdo em aulas expositivas
dialogadas, metodologia da problematizagéo; discussdo de casos clinicos; nuvem de
palavras; discussédo e debates em grupo, realizagdo de dindmicas com uso metodologias
ativas (gamificagdo a partir do aplicativo Kahoot, Minute Paper), pesquisa bibliografica e
discussao de artigos cientificos, elabora¢do de material educacional multimidia, elaboracéo
de exercicios e questionarios de revisdo de contetdo, participagdo em processo avaliativo
do tipo seminério temético, dentre outras atividades. Estas metodologias permitiram a
participacdo ativa dos discentes, instigando-os ao raciocinio clinico e julgamento critico
sobre 0s assuntos abordados.

Acrescido a isto, as discentes monitoras desempenharam atividades de
acompanhamento junto das docentes durante as aulas, dando suporte logistico e apoio
pedagogico. Além disso, durante as aulas, estimulavam as discussdes trazendo pontos-
chave e tempestades de ideias sobre os tdpicos apresentados e discutiam junto a turma.

No contexto das atividades praticas, estas ocorreram em concomiténcia as aulas
tedricas. Destaca-se a participacdo e realizacdo de aulas praticas em laboratério de
simulagéo realistica e acompanhamento das docentes e grupos de discentes em campo
pratico nas Unidades Basicas de Saude (UBS) como uma das principais atividades
desenvolvidas e de maior participagdo e envolvimento das discentes monitoras, em que
foi exercitada a inter-relacao teérico-pratico com uso de metodologias ativas e tecnologias
leves no processo de ensino-aprendizagem e cuidado.

Compreendiam atividades de planejamento, preparagdo de roteiros de estudos,
participacdo ativa nas atividades desenvolvidas em campo pratico com demonstragéo e
realizagcdo de procedimentos supervisionados, atendimentos extraclasse (plantbes tira-
dividas no laboratério), dentre outras. As atividades praticas foram realizadas inicialmente
nos laboratérios de simulagéo do campus, a fim de prover conhecimentos praticos prévios
necessarios aos discentes antes da imersdo em campo pratico de trabalho.

As discentes monitoras subdividiam-se de acordo com o cronograma da disciplina
e suas disponibilidades, e em acordo com as docentes organizavam o ambiente do
laboratério para realizagdo do acompanhamento das aulas praticas dos discentes. Para as
praticas nos laboratérios de simulacéo, a turma era dividida em grupos de até 15 discentes,
a fim de facilitar a dindmica das aulas de revisdo, solu¢gdo de duvidas e proporcionar
melhor aproveitamento académico das atividades. Para tal fizeram uso de diversos
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materiais didaticos, tais como manequins, materiais especificos para a realizacdo dos
procedimentos praticos, recursos didaticos selecionados pelas préprias monitoras, como
manuais ilustrados e materiais de apoio com imagens dos procedimentos especificos, além
de revisao teorica para facilitar o entendimento dos contetdos da disciplina.

Ja as atividades em campo ocorreram nas UBS e maternidade do municipio, de
acordo com o cronograma previamente disponibilizado, sob supervisédo das discentes
orientadoras, a partir da formagéo de grupos de discentes e rodizios de acordo com a
demanda disponibilizada e previamente agendada pelas instituicdes de saude. A turma
era dividida em grupos menores, de até seis discentes, que desenvolveram atividades
referentes a assisténcia a mulher em todos os ciclos de vida, envolvendo cuidados a salde
sexual e reprodutiva desde a puberdade até o climatério/menopausa e aqueles direcionados
ao ciclo gravidico-puerperal.

Ademais, nestas atividades praticas eram utilizados diversos materiais inerentes
a simulacdo de procedimentos desenvolvidos pelo profissional enfermeiro em sua rotina
de trabalho, tais como: kit para coleta de material citopatologico, kit para realizagdo de
teste rapidos para diagnéstico de infeccbes sexualmente transmissiveis, materiais
para realizacdo de consulta ginecolégica, planejamento familiar, pré-natal, puerpério e
vacinagdo. Para tal fim, as monitoras utilizavam cerca de 2-4h da carga horaria semanal
para revisdo de contetdo programatico, a fim de facilitar a troca de conhecimentos e para
que atendessem as expectativas dos alunos monitorados.

Sobre os atendimentos extraclasse (plantbes tira-dividas remotos e presenciais),
as atividades foram desempenhadas de acordo com a demanda dos alunos, em dias e
horarios disponiveis para os estudantes e monitoras. Para isto, as discentes monitoras
elaboraram questionarios para resolugéo e revisdo de conteludos e roteiros de aulas
praticas para nortear os discentes quanto aos aspectos de semiologia e semiotécnica dos
conteudos das aulas praticas e para revisao da prova pratica da disciplina.

Os discentes monitorados solicitaram suporte das monitoras para revisdo de
conteudos praticos clinicos que poderiam e foram demandados nas avaliagcdes teoricas e
praticas da disciplina, como: Exame completo da gestante com realizagdo de Manobras de
Leopold; Medida da Altura Uterina (AU); Célculo de Idade Gestacional (IG) e Data Provavel
do Parto (DPP); Exame Clinico das Mamas (ECM); Exame ginecoldgico com coleta de
exame Preventivo de Cancer de Colo Uterino (PCCU); Exame completo da puérpera; além
das prescri¢des, cuidados e orientagbes de Enfermagem que séo realizadas durante as
consultas e atendimentos.

41 DISCUSSAO

Estando em consonéncia com o Projeto Politico Pedagogico do Curso de Graduagao

em Enfermagem campus Pinheiro, a monitoria contribuiu como atividade complementar a
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formacdo académica, inter-relacionada ao ensino, a pesquisa e a extenséo, agregando
enriquecimento aformacao profissional do aluno, namedida em que promoveu a aproximagao
dos conteldos tedricos e vivéncias praticas em cenarios reais de aprendizagem, criando-
se condi¢des para o avango e ampliagdo do conhecimento critico e o desenvolvimento de
suas habilidades e potencialidades (Resolugédo n° 1.298-CONSEPE, 2015).

Saude da Mulher é uma disciplina extensa (150h) e complexa, que exige
conhecimentos interdisciplinares e implementagcédo de agdes direcionadas ao cuidado a
mulher, recém-nascido, familia e comunidade no atendimento em diversos niveis de
complexidade desde o cuidado realizado na Atencéo Primaria a Saude (APS) a assisténcia
de alto risco, tornando-se indispensavel a atuag@o das discentes monitoras, pois sabe-se
que o docente assume apenas as fungdes de facilitador e orientador do aprendizado/
conhecimento, cabendo aos discentes buscar o aprofundamento do saber discutido em
aula teorica ou pratica para seu autodesenvolvimento.

Para a ruptura deste paradigma foi necessaria a mudancga de conduta das discentes
monitoras, as quais ndo puderam mais se limitar ao repasse e revisdo de contetdos
tedricos; mas tiveram, também, que se aproximar dos discentes e entender suas demandas
especificas e integra-los em metodologias ativas, que preconizassem o seu protagonismo
e autonomia (Landim; Silva; De Matos, 2023). Gongalves et al. (2021) ratificam tal conduta,
pois acreditam que o modelo relacional e interativo aplicado na monitoria induz, de forma
eficaz, o desenvolvimento das capacidades intelectuais, e consequentemente, facilitam o
processo de aprender.

Na atualidade, o uso de metodologias ativas na monitoria académica tende a ter
éxito por proporcionar aprendizagem ativa, interativa, mediada e autorregulada, uma
vez que possibilitaram discussdo das teméticas e conteudos abordados de forma ludica
e descontraida, em que os estudantes puderam expressar conhecimentos e manifestar
duvidas de forma coletiva e cooperativa (Gongalves et al., 2021; Marinho et al., 2023).

Tais condutas resultaram em um envolvimento satisfatério da turma e um maior
conhecimento teérico-pratico por parte das discentes monitoras e dos demais alunos, além
de proporcionar melhora no processo de ensino-aprendizagem, desenvolvimento do senso
critico e resolugao de problemas (Leopoldino et al., 2023). A atuacdo das monitoras nessa
etapa do processo de ensino-aprendizagem demandou além do conhecimento especifico
construido previamente, a construcdo de habilidades de planejamento, gerenciamento
e organizagdo de aulas e atividades, aproximando-as e encorajando-as para iniciagcdo a
docéncia e, também, para pesquisa.

Ressalta-se, assim, os diversos beneficios que os discentes que optam por realizar
a monitoria académica vivenciam ao longo do programa, afora as contribuicdes diretas
e indiretas para sua formagdo educacional. Além de proporcionar oportunidade de obter
experiéncia pratica na area estudada, permite ainda que os discentes desenvolvam

e apreendam de forma mais profundada os conceitos e habilidades que estdo sendo
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ensinados (Benevenute et al., 2023).

A aproximacdo do monitor com as atividades pedagbgicas e de ensino durante a
monitoria académica favorece também a iniciacéo a docéncia, pois desperta no discente monitor
0 desejo de maior aprofundamento tedrico-pratico, ampliando horizontes, desmistificando
saberes pedagbgicos e aperfeicoando também o processo de formagédo académica. Também,
observa-se maior interesse de especializa¢éo na area de atuacéo, tendo em vista que o aluno
tende a estudar aquilo que passa a conhecer (Nascimento et al., 2021).

De outro modo, os discentes assistidos pelos monitores tém ganho significativo
observado em termos de aprendizagem. Os monitores oferecerem atengao direcionada,
explicacdes adicionais e demonstragbes praticas Uteis, ajudando a preencher lacunas no
conhecimento dos alunos, facilitando a assimilacdo de contetdos e desenvolvimento de
competéncias (CUNHA et al., 2024).

Destaca-se ainda, que a experiéncia em formacdo docente proporcionada
pela monitoria acarreta beneficios para a prépria IES, pois refor¢ca a importancia da do
aprimoramento académico, a busca por aperfeicoamento e melhoria do desempenho
profissional, fortalece relagdes interpessoais entre os monitores, discentes e demais
profissionais, estreita o vinculo com a universidade, além de oportunizar a iniciagdo da
formacao de futuros professores (Parnaiba; Barros Junior; Silva, 2020).

Dentre os desafios identificados durante a monitoria académica, ressalta-se alguns
pontos inerentes a organizagéo e rotina dos servicos em que foram realizadas as atividades
em campo, que por vezes interferiram no desenvolvimento das atividades praticas. Para
isso, estratégias foram desenvolvidas para sanar tais dificuldades, uma vez que néo era
possivel a entrada de todos os alunos do grupo durante os atendimentos com a docente
orientadora no consultério, assim, as discentes monitoras organizavam e acompanhavam
os estudantes em subgrupos menores, e nestes intervalos, realizavam discussdes de casos
clinicos ou acompanhamento de outro profissional de enfermagem do servigo em sua rotina

de trabalho, como por exemplo, na sala de imunizac&o ou curativos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A participacdo na monitoria em Saude da Mulher mostrou-se essencial para o
crescimento pessoal, académico e profissional dos discentes, fortalecendo a aquisi¢cdo de
competéncias e habilidades, assim como a consolidacdo de conhecimentos. Além disso,
contribuiu significativamente para o desempenho académico dos alunos.

Para as discentes monitoras a atuagdo na monitoria permitiu contato mais préximo
com a prética docente e com os desafios do ensino em enfermagem. O envolvimento ativo
na preparacao e conducgéo de atividades académicas enriqueceu a experiéncia educativa
e fortaleceu a confianca e autonomia das discentes. Além disso, a monitoria proporcionou
um espacgo de troca de conhecimentos e experiéncias, incentivando a colaboragéo e o
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aprendizado coletivo dentro da universidade.

Conclui-se que a monitoria académica na disciplina de Satde da Mulher desempenha
um papel fundamental na formagéo de futuros enfermeiros competentes e comprometidos
com a saude da populagéo feminina, desse modo, € primordial a continuidade e ampliacéo

desse programa, com incentivo a participacédo ativa dos discentes.
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CAPITULO 4

A IMPORTANCIA E NECESSIDADE DO CONTATO
PELE A PELE DO RECEM- NASCIDO E DA
MAE NO POS PARTO IMEDIATO ANTES DO
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RESUMO: O contato entre o recém-nascido
(RN) e a sua mae é recomendado pela
Orga-nizacdo Mundial da Saude (OMS)
para bebés a termo desde o primeiro minuto
de vida, a fim de facilitar a adaptacédo do
recém-nascido na sua transicdo para o
ambiente extrauterino. Tratou-se de uma
revisdo integrativa, realizada no periodo
de Agosto a Novembro de 2023, através
de consultas nas bases de dados. Foram

Data de aceite: 03/02/2025

encontrados ao todo 10 artigos, sendo
eles avaliados e estudados para se
encaixarem nos critérios de inclusdo. Foi
operacionalizado por meio de etapas as
quais estdo estreitamente interligadas:
busca na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussdo
dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa. Os resultados identificados
na observacdo dos artigos, a partir do
levantamento bibliografico, possibilitaram
a formagdo de categorias tematicas para
o0 melhor entendimento aqui abordado e a
discusséao das principais informacgdes sobre
o contato pele a pele do recém nascido e da
mae no pos parto imediato.
PALAVRAS-CHAVE:
Contato pele a pele;
Cordao umbilical.

Recém-nascido;
Clampeamento;

ABSTRACT: Contact between the newborn
(NB) and their mother is recommended by
the World Health Organization (WHO) for
full-term babies from the first minute of life,
in order to facilitate the adaptation of the
newborn in their transition to the extrauterine
environment. This was an integrative
review, carried out from February to April
2023, through database consultations. A
total of 11 articles were found, which were

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2

Capitulo 4

37



evaluated and studied to meet the inclusion criteria. It was operationalized through steps
that are closely interconnected: literature search, data collection, critical analysis of included
studies, discussion of results and presentation of the integrative review. The results identified
in the observation of the articles, based on the bibliographical survey, enabled the formation
of thematic categories for a better understanding addressed here and the discussion of the
main information about skin-to-skin contact of the newborn and the mother in the immediate
postpartum period.

KEYWORDS: Newborn; Skin-to-skin contact; Clamping; The umbilical cord.

11 INTRODUGAO

O contato precoce entre mae e bebé deve ser valorizado pois alcanca varios
objetivos, dentre eles a capacidade para amar do ser humano que se da logo apés o
nascimento, sendo este apontado como um periodo curto que trazem beneficios em longo
prazo. A valorizacédo do primeiro contato tem grande importéncia para a mulher, uma vez
que ficard marcado por toda a sua vida, onde vai destacar sua pratica de aleitamento,
devendo ser efetivado de maneira a gerar experiéncias positivas (Leite et al., 2016).

O contato entre o recém-nascido (RN) e a sua méae é recomendado pela Orga-
nizagcdo Mundial da Satude (OMS) para bebés a termo desde o primeiro minuto de vida, a
fim de facilitar a adaptacao do recém-nascido na sua transi¢éo para o ambiente extrauterino
(World Health Organization, 2018).

Ap6s o nascimento do bebé é importante garantir o contato pele a pele sem
interrupcbes e sem pressa entre toda a mée e seu bebé saudavel, livre de cobertas ou
roupas. O contato pele a pele acalma a mée e o bebé ajudando a estabilizar o batimento
cardiaco e a respiragéo do bebé, mantém o bebé aquecido com o calor do corpo da mae,
auxilia a adaptacdo metabdlica e a estabilizacdo da glicose sanguinea do bebé, reduz o
choro do bebé, reduzindo também o estresse e o gasto de energia (Marlin et al., 2019).

O Contato Pele a Pele (CPP) entre a puérpera e o Recém-Nascido (RN) realizado
ainda em sala de parto, na primeira hora de vida do bebé, é considerado uma das acgdes de
incentivo ao Aleitamento Materno (AM). As evidéncias apoiando essa pratica, sao robustas,
indicando mdltiplos beneficios para méae e filho (Widstrém AM et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
vém apoiando o aleitamento materno como uma agéo bésica e indispensavel a saude da
crianga, o que incentivou a criagdo de politicas como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), instituindo os “dez passos para 0 sucesso no aleitamento materno”, estando como
4° passo o contato pele a pele no pos-parto imediato (FERRARI et al., 2020).

O contato pele a pele (CPP) do recém-nascido (RN) no péds-parto compreende a
viabilizagdo de contato precoce entre a méae e seu filho imediatamente ap6s o parto, por no
minimo 1 hora, onde o RN é posicionado sem roupa diretamente sobre o térax ou abdome
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materno em pronagédo, contribuindo para o fortalecimento de vinculo entre ambos e com a
humanizacao da assisténcia, estando incluso dentro das boas préticas de atenc&o ao parto
e nascimento (SANTOS et al., 2014).

O contato pele a pele precoce na sala de parto é uma pratica de atendimento
humanizado. A partir desse olhar, o recém-nascido necessita de suporte para adaptar-se a
vida extrauterina. Por isso, torna-se necessario que o local do nascimento seja um ambiente
acolhedor, silencioso, com manutengcdo de temperatura ideal e que ocorra a realizagdo do
contato epidérmico precoce entre mae e bebé. A interacédo imediata, por meio do toque pele
a pele, € um momento instintivo sublime dotado de significados e beneficios para a méae e
0 bebé (Kologeski et al., 2017).

Além de trazer beneficios a mée e ao bebé, seja na melhoria dos parametros
maternos ou por auxiliar no periodo de transi¢cdo neonatal, a pratica do CPP é fundamental
para o sucesso do aleitamento materno, sendo entdo um forte preditor ao inicio precoce da
amamentacéo (SAFARI et al., 2018; ALLEN et al., 2019).

A satisfacdo materna € um topico importante no pos-parto, e o contato pele a pele
pode atuar positivamente neste sentido, evidenciado por estudo que mostrou que todas as
mulheres que receberam CPP demonstraram estar satisfeitas com a pratica, recomendam
no inicio do periodo pés-parto para outras mulheres e tinham preferéncia para ocorrer
novamente no proximo parto (GULEROGLU; MUCUK; OZGURLUK, 2019).

O RN necessita de avaliagcdo de sua vitalidade no momento do nascimento, sendo
avaliados os seguintes pontos: se a gestacao € a termo; se o bebé esta respirando
ou chorando; se o bebé tem ténus muscular adequado. Caso estejam respondidas
positivamente e os parametros dos sinais estejam de acordo com os preconizados pelo
ministério da saude, considera-se que o RN n&o necessita de manobras de reanimacéo,
dessa maneira, um RN com boa vitalidade esta apto a ser colocado em contato pele a pele
com méae (BRASIL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Outro fator importante € em relagdo a assisténcia de uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais capacitados e especializados, em especial, os enfermeiros
obstetras. Grande € a fungéo do profissional enfermeiro, no qual deve possuir habilidades

e conhecimento técnico para oferecer um melhor atendimento e de maior qualidade.

21 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas as quais estao estreitamente
interligadas: elaboracéo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentacéo da revisdo
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente 2 Capitulo 4

39



Para a estruturagéo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICO, em que
P é o paciente ou o problema, | € a intervencgédo, C é o controle ou a comparagéo, e O é o
desfecho. Seguiu-se, a partir da questao de pesquisa que produgdes cientificas existem em
se tratando da importancia e necessidade do contato pele a pele do recém-nascido e da
mé&e no pos parto imediato antes do clampeamento do corddo umbilical.

A estratégia PICO foi representada da seguinte forma: Paciente (Recém Nascido)
Intervengé@o (contato pele a pele), Controle ou comparagédo (ndo se aplica), Desfecho
(clampeamento do cordao), de acordo com o Quadro 1.

ESTRATEGIAS DESCRITORES

P (Paciente/ Problema) Gestao Recém Nascido

| (Intervencao) Condutas Contato pele a pele
C (Controle/ = smmemmeem e
Comparacéao

Quadro 1 — Estratégia PICO formulada a partir da questéao de pesquisa.

Para a busca ou a amostragem na literatura, utilizou-se a combinagéo dos
descritores do P (Paciente/Problema), os descritores do | (Intervencdo) e os descritores
do O (Desfecho) somados ao operador booleano AND, OR e NOT, como esquematizado a
seguir: (Recém Nascido OR clampeamento) AND (Contato pele a pele OR primeira hora de
vida) AND (Obstetricia).

A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, a constituicao do corpus, a
formulacéo e a reformulagcéo de hipéteses ou de pressupostos. No que se refere a etapa
da exploracéo do material, o investigador busca encontrar categorias que sédo expressées
ou palavras significativas em funcao das quais o contetdo de uma fala serd organizado. A
analise tematica tradicional trabalha inicialmente essa fase, recortando o texto em unidades
de registro que podem constituir palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos,
indicados como relevantes para a pré-analise (MINAYO, 2007).

Utilizando também como base de dados LILACS, MEDLINE, BVS tendo como
referencias artigos dos anos 2010 a 2023. Os anos determinados foram estabelecidos de
forma a entender essa evolugéo, buscando ideias de anos mais antigos e trazendo ao mais
recente. Tendo em vista que sdo poucos os trabalhos que retrate o tema exposto. Além
disso, foi selecionado fontes de pesquisas de origens secundarias, como livros e artigos de

revises, na qual se faziam presentes artigos em espanhol e portugués.

31 RESULTADOS

Com as informagdes obtidas, elaborou-se, com os principais dados do estudo,
uma tabela de acordo com o proposto na metodologia. Sendo detelhadas na tabela
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abaixo e incluidas aqueles nas quais
desenvolvido.

sdo consideravelmente importantes para o trabalho

N° ANO AUTOR TIPO DE TiTULO DO
ESTUDO ARTIGO
1 SILVA. R. M. R Revisao bibliografica Valorizagao do contato pele a
2022 |etal pele entre mée e filho na primeira
hora de vida: contribuicées da
enfermagem
2 CAMPOS P. M Estudo transversal Contato pele a pele e aleitamento
2020 |etal. materno de recém-nascidos em
um hospital universitario
3 SILVA C. M et Pesquisa qualitativa. Experiéncias de puérperas
2023 | al. no contato pele a pele com
recém- nascido na primeira hora
pos-parto
4 SOLZAH.L.R. Estudo descritivo. Compreenséao da enfermagem
2020 | Zetal. sobre o contato pele a pele entre
mae/bebé na sala de parto
5 ABDALA L. G Estudo transversal Contato pele a pele entre mae e
2018 |etal recém-nascido e amamentacao
na primeira hora de vida
6 BEZERRA L. | Revisao integrativa Beneficios do contato pele a pele
2016 | D.Aetal para o recém-nascido
7 KOLOGESKT. KET Exploratério e | Contato pele a pele do
2017 | AL. descritivo recém- nascido com sua mae
na perspectiva da equipe
multiprofissional
8 KREBS V. A et Reviséo de literatura Repercussoes fisiologicas e
2022 | al. psicossociais do contato pele a
pele durante o desenvolvimento
do recém-nascido
9 AYRES L. F. A Estudo transversal Fatores associados ao contato
2021 |etal. pele a pele imediato
em uma maternidade
10 MATOS T. A et Pesquisa convergente- | Contato precoce pele a pele
2010 | al. assistencial entre mae e filho: significado

para maes e contribuicbes para a

enfermagem

Como citado no estudo de SILVA et al., 2022, é relatado e bem intensificado quanto

ao requisito pele a pele, compreendendo-se, portanto, que os cuidados maternos formam

a base da vida emocional e de relacionamento do recém-nascido. Visando assim o0 quao

necessario é esse contato entre mae/bebé, em especial nas primeiras horas de vida e

ainda na sala de parto, mostrando os siversos beneficios para ambos.

Em um outro estudo de CAMPOS et al., 2020, confirma o que foi citado anteriomente

pelo autor, neste, mostra que o contato pele a pele e o aleitamento materno sédo praticas

que devem ser estimuladas na primeira hora pés-parto, mesmo que ainda na sala de parto,

sendo conhecida como a hora sagrada. Nesse periodo, todas as rotinas devem ser adiadas,
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devido a realizagdo do contato pele a pele, que trara beneficios de estabilidade fisiologica
para mae-bebé, aumentando o comportamento de apego.

Com base no estudo de SILVA et al., 2023, onde é relatado as experiéncias de
puérperas no contato pele a pele com o recém nascido na sala de parto, algumas mostram-
se satisfeitas, porém sendo algo novo para as mesmas, sendo que durante o estudo do
autor algumas puérperas enfatizam o momento como essencial e necessario para as
demais. Com isso torna-se ainda mais claro e concretiza as falas nos demais estudos.

No estudo de SOUZA et al., 2020, € evidenciado por parte da equipe enfermagem
que o contato pele a pele imediato e continuo realizado entre a mée e o bebé na primeira
hora do pés-parto imediato, possui o objetivo de melhorar o periodo de adaptacéo do RN e
da mée na transicao do espaco intra para o extrauterino, sendo confirmado mais uma vez a
importancia desse ato ainda na sala de parto, sendo ele normal ou cesariana. Relata ainda
que o contato pele a pele entre o binbmio méae-filho proporciona varios beneficios, como
formacéo do vinculo e adaptacao fisiologica do RN, além de ser importante na transicéo do
periodo do parto e nascimeto.

Devidamente analisado um outro estudo de ABDALA et al., 2018, é relatado e
citado que o contato pele a pele ndo acontece apenas em algumas situagbes especificas,
como por exemplo a necessidade de uma reanimagao neonatal, onde o RN n&o apresente
reflexos e estimulos necessaios, no entanto, apos esse periodo, o RN retorna ao contato
com a mae até completar uma hora de vida, sendo separado novamente apenas em caso
de intercorréncia clinica, a pedido da familia ou por algum motivo excepciona.

Ainda consegue-se aprimorar 0s conhecimentos e firmar as falar dos autores,
baseando-se no estudo de BEZERRA et al.,, 2016, onde relata e identificar quais os
beneficios do contato pele a pele para o recém-nascido, ainda neste estudo ¢ dito quanto
a necessidade de mais estudos sobre esta tematica, sendo necessarios para chamar a
atencéo dos profissionais e instituicbes de salde a adotar esta prética facil; basta que
alguém inicie a motivacao, adaptando as condi¢des da instituicdo, o que pode repercutir em
beneficios propostos pela Organizagdo Mundial de Saude.

KOLOGESKI et al., 2017, em seu estudo, mostra a percep¢ao dos profissionais da
equipe multiprofissional em relagéo ao contato pele a pele precoce da mae com o bebé no
momento do nascimento, no entanto mostra-se ainda com dificuldades esse ato, a depender
da via de parto, como por exemplo, nas cesarianas, é notério a dificuldade da realizagéo do
contato pele a pele, sendo necessario nas primeiras horas de vida, ndo fazendo parte da
rotina de alguns profissionais. E relatado ainda que no parto normal, sempre que possivel
realiza-se este ato, sendo essencial e com diveros beneficios para méae e recém nascido.

Baseado no estudo de KREBS et al., 2021, relata que foi identificado as vantagens
proporcionadas pelo contato pele a pele em diferentes momentos da internagéo hospitalar,
bem como no desenvolvimento do recém-nascido, além dos diversos beneficios para a

genitora, o que confirma nos demais estudos citados. De tal maneira, é possivel perceber
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que mesmo sendo uma pratica segura, de baixo custo e de facil aplicabilidade, o contato pele
a pele ainda néo é aplicado durante a primeira hora de vida na totalidade dos nascimentos
nos servigcos de saude. Algumas excessdes acabam que sendo motivos pata tais, como por
exemplo a via de parto, 0 modelo assistencial, bem como os profissionais envolvidos no
atendimento dos pacientes.

Geralmente, as parturientes depositam uma maior confianga no profissional de
saude que as acompanha no pré-natal e no parto, e por causa da maior vinculagéo entre
eles, cabe aos mesmo oferecer orientagbes conforme as evidéncias cientificas e mostrar
os reias beneficios do contato pele a pele na sala de parto e nas primeiras horas de vida,
isso, devidamente concluido e citado por AYRES et al., 2021.

E possivel identificar através do estudo de MATOS et al., 2010, que existe uma
importancia da presenca da equipe de enfermagem no momento em que a mulher se torna
mae, proporcionando mais seguranca e liberdade para a mulher, e solicitar ajuda, sempre
que necessario. Faz-se necessario uma equipe de enfermagem que seja apta e capacitada
para realizar tais procedimentos, sendo que exitem situacdes de urgéncia ainda na sala de
parto, seja normal ou cesariana.

E notdrio que os estudos estdo interligados e seguidos de uma mesma base de
raciocinio, mostrando o quao é necessario e essencial a presenca de profissionais
habilitados para a realizagdo do contato pele a pele, mesmo que seja um momento simples.
Os autores enfatizam a importancia deste momento tanto para a mae como em especial

para o recém nascido, mostrando diversos beneficios para ambos.

41 CONCLUSAO

Com base nos dados e nos estudos analisados, nota-se que diversos autores aponta
os grandes beneficios para RN e genitora quando se trata de contato pele a pele, sendo
este ainda realizado na sala de parto, seja ele parto normal ou cesarea.

Outro fator importante € em relagédo a assisténcia de uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais capacitados e especializados. O profissional de enfermagem
deve possuir habilidades e conhecimento técnico para oferecer um melhor atendimento
e de maior qualidade, por isso a necessidade da realizacdo de cursos ofertados nas
maternidades, proporcionando conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, bem
como os cuidados imediatos com o recém nascido na sala de parto, onde envolve o contato
pele a pele.

Com o estudo, pode-se concluir que grande sé@o os beneficios do contato pele a pele,
bem como a amamentacéo antes do clampeamento do cordao umbilical. Tais beneficios séo
de extrema importancia ndo apenas para o recém nascido, mas também para a puérpera,

diminuindo a ansiedade, depresséo e favorecendo a unido entre os mesmos.
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CAPITULO 5

CARACTERIZACAQ DE PACIENTES EM USO DE

VARFARINA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
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RESUMO: Ahemostasia resulta do equilibrio
entre fatores prdé e anticoagulantes, que
atuam na formacdo e degradagéo de
coagulosparaprotegerosistemacirculatorio.
No entanto, condicdes patologicas podem
gerar trombos e émbolos, obstruindo vasos,
comprometendo a perfusdo tecidual e
causando isquemias e infartos. A gravidade
desses eventos depende da extenséo
da obstrucéo e da area afetada. A terapia
anticoagulante é fundamental para prevenir
complica¢des tromboembdlicas decorrentes

Data de aceite: 03/02/2025

de condigbes clinicas que aumentam
0 risco de sua ocorréncia. A varfarina é
o principal anticoagulante oral utilizado
no Brasil. O manejo da varfarina requer
individualizacdo da dose, monitoramento
continuo por meio da Relagéao Normalizada
Internacional (RNI) e manejo de interacdes
medicamentosas e alimentares, além de
boa adesdo ao tratamento. O presente
estudo teve como objetivo caracterizar
os perfis sociodemografico, clinico e
farmacoterapéutico de pacientes em uso
de varfarina atendidos no Ambulatério
de Anticoagulacdo do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN). Trata-se de
um estudo observacional, descritivo.
Dados foram coletados por meio de
entrevistas estruturadas e analise de
prontuarios, abrangendo informagdes
sociodemogréaficas, clinicas e
farmacoterapéuticas. Foram caracterizados
212 participantes com predominancia de
mulheres (58,5%), pacientes com 60 anos
ou mais (58,0%), que ndo concluiram
o ensino médio (55,6%), em uso de
multiplos medicamentos (55,3%) e com
comorbidades (58,5% com trés ou mais).
Observou-se que uma parcela significativa
dos pacientes apresentava tempo em faixa
terapéutica (TTR) inferior a 60%, indicando
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dificuldades no controle da anticoagulacéo. Os achados sugerem que o perfil identificado
pode estar associado a desafios importantes na adeséo e no manejo da terapia com varfarina.
Fatores como comorbidades, polifarmécia e lacunas na educagdo em salide comprometem
a efetividade do tratamento. Intervengdes personalizadas, que considerem as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos pacientes, séo indispensaveis para
melhorar os desfechos terapéuticos. Além disso, estratégias de educacéo em saude podem
contribuir para o empoderamento do paciente, favorecendo a adesé@o ao tratamento e a
seguranca terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Varfarina; anticoagulagao; monitorizagao do paciente; planejamento de
assisténcia ao paciente; educacdo em saude.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS USING WARFARIN TREATED AT THE
ANTICOAGULATION OUTPATIENT CLINIC OF A PUBLIC TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: Hemostasis results from the balance between pro- and anticoagulant factors,
which act in the formation and degradation of clots to protect the circulatory system.
However, pathological conditions can generate thrombi and emboli, obstructing vessels,
compromising tissue perfusion and causing ischemia and infarction. The severity of these
events depends on the extent of the obstruction and the affected area. Anticoagulant therapy
is essential to prevent thromboembolic complications resulting from clinical conditions that
increase the risk of their occurrence. Warfarin is the main oral anticoagulant used in Brazil.
Warfarin management requires individualization of the dose, continuous monitoring through
the International Normalized Ratio (INR) and management of drug and food interactions,
in addition to good adherence to treatment. The present study aimed to characterize the
sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic profiles of patients using warfarin treated
at the Anticoagulation Outpatient Clinic of Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN). This is
an observational, descriptive study. Data were collected through structured interviews and
analysis of medical records, covering sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic
information. A total of 212 participants were characterized, with a predominance of women
(58.5%), patients aged 60 years or older (58.0%), who did not complete high school (55.6%),
using multiple medications (55.3%) and with comorbidities (58.5% with three or more). It
was observed that a significant portion of the patients had time in therapeutic range (TTR)
of less than 60%, indicating difficulties in controlling anticoagulation. The findings suggest
that the identified profile may be associated with significant challenges in adherence to and
management of warfarin therapy. Factors such as comorbidities, polypharmacy and gaps in
health education compromise the effectiveness of treatment. Personalized interventions, which
consider the sociodemographic, clinical and pharmacotherapeutic characteristics of patients,
are essential to improve therapeutic outcomes. In addition, health education strategies can
contribute to patient empowerment, favoring adherence to treatment and therapeutic safety.
KEYWORDS: Warfarin; anticoagulation; patient monitoring; patient care planning; health
education.
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11 INTRODUGAO

O sistema de coagulacdo é um mecanismo complexo que protege o sistema
circulatério ao evitar, formar e degradar coagulos. A formagéo de coagulos, mediada pelos
fatores pré-coagulantes, € responsavel por prevenir a perda de sangue decorrente de lesbes
vasculares. O coagulo formado ndo deve obstruir o vaso sanguineo nem prejudicar o fluxo
de sangue da regido. Portanto, a degradacao do coagulo em tempo adequado é controlada
por diversos agentes reguladores da coagulacdo, incluindo fatores anticoagulantes
que também evitam a formac¢do em numero, tamanho ou locais desnecesséarios (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Enquanto a hemorragia constitui a perda de sangue, os eventos tromboembdlicos
consistem na ocorréncia de um processo patolégico onde ha formagdo de um tampéao
hemostatico sem que haja dano vascular ou sangramento (RANG et al., 2016; PBH, 2020).
Os trombos e émbolos (trombos circulantes na corrente sanguinea) formados podem
obstruir diversos vasos prejudicando a oferta de oxigénio e nutrientes, o que pode resultar
em isquemias e infartos. A gravidade e extensdo das consequéncias causadas por eventos
tromboembolicos dependem dos vasos obstruidos, do grau de obstrucado e da area afetada.
Os trombos e émbolos podem se alojar em artérias e 6rgdos como coragdo, pulmoes,
cérebro e rins podendo causar embolias, acidentes vasculares, infarto agudo do miocardio
(IAM), coagulacéo intravascular disseminada (CID), além de outras consequéncias graves
e/ou morte (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Diversas condic¢des clinicas podem interferir na hemostasia ao afetar o equilibrio
entre fatores pr6 e anticoagulantes podendo favorecer a ocorréncia de hemorragias ou
eventos tromboembdlicos (HALL; GUYTON, 2011). Em quadros clinicos que favorecem
tromboembolismo é necessario o retardo do processo de coagulacdo, visando prevenir
este desfecho. Tal objetivo é alcangado por meio da utilizagdo adequada de farmacos
anticoagulantes. As principais indicagbes para anticoagulacédo sao fibrilagdo atrial (FA),
IAM, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com fatores de risco para tromboembolismo,
valvulopatias e tromboembolismo venoso (TEV) (HALL; GUYTON, 2011; PBH, 2020).

Dada a importancia da manutencdo da hemostasia, é essencial a utilizacdo de
terapias anticoagulantes em pacientes com risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos
para prevenir a ocorréncia de eventos adversos. Os farmacos anticoagulantes podem ser
parenterais, heparinas e seus derivados, ou orais, varfarina e os anticoagulantes de acéo
direta. A acao anticoagulante das heparinas se da por meio do favorecimento da ligagéo
de antitrombina a trombina e a inibicdo dos fatores de coagulacéo Il e X. (HALL; GUYTON,
2011; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). A varfarina interfere na agédo da
vitamina K como cofator de ativacdo de fatores da coagulag¢ao, produzindo fatores inativos
(HALL; GUYTON, 2011). Ja os inibidores diretos se ligam diretamente a trombina ou ao
fator X (RANG et al., 2016).
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Avarfarina é o principal anticoagulante oral utilizado, sobretudo a nivel ambulatorial,
por possuir multiplas indicacdes, baixo custo e eficacia na prevengao de tromboembolismo.
Contudo, por se tratar de um farmaco de dose altamente variavel e baixo indice terapéutico,
exige monitorizagdo do tratamento e individualizacdo da dose (RANG et al., 2016; PBH,
2020). O efeito terapéutico da varfarina € influenciado por diversos fatores, sobretudo a
interacdo com medicamentos e com alimentos, o que somado a alta variabilidade da dose-
resposta resulta na necessidade de monitorizacdo laboratorial periodica (PBH, 2020).

A efetividade e seguranca da varfarina sdo monitorados a partir da realizagdo de
exames de sangue para determinagéo da Relagédo Normalizada Internacional (RNI). A faixa
de RNI-alvo mais comum €& de 2,00 a 3,00 para a maioria das indicagdes. O resultado
de RNI é calculado a partir do tempo de protrombina, atuando como parametro para
indicar se o efeito da varfarina esta no intervalo desejado. Valores de RNI acima do alvo
indicam que o paciente apresenta risco aumentado de sangramento e, portanto, a dose
de varfarina deve ser reduzida, enquanto valores de RNI abaixo do alvo indicam risco
de evento tromboembodlico e necessidade de aumento da dose de varfarina e/ou ajuste
de parametros que podem estar interagindo com o medicamento, como outros farmacos,
alimentos e adesdo. Desse modo, este exame deve ser realizado periodicamente para
monitoramento e ajuste de dose quando necessario (HALL; GUYTON, 2011).

Time in therapeutic range, tempo na faixa terapéutica (TTR), consiste em um indicador
utilizado a fim de avaliar a qualidade do controle da anticoagulagcéo, sendo calculado a
partir de pelo menos duas medidas de RNI subsequentes (ROSENDAAL, 1993). Segundo
a literatura, pacientes com TTR>60% apresentam menor risco de sangramentos e eventos
tromboembodlicos, incluindo a ocorréncia de eventos como |IAM, acidente vascular cerebral
(AVC) e morte (MARTINS, 2023; MENICHELLI et al., 2021).

Outro fator determinante para o bom manejo do tratamento anticoagulante oral com
varfarina é a adesdo do paciente. Dentre as interven¢des com potencial para melhorar a
adesao destacam-se as medidas educativas. Educagdo em saude consiste no conjunto de
habilidades sociais e cognitivas que determinam a motivacéo e capacidade de individuos de
ter acesso, compreender e utilizar informag¢des de maneiras que promovam e mantenham
boa saude (OMS,1998). Sua promogéo contribui para 0 aumento dos conhecimentos do
paciente sobre sua condigcéo clinica e tratamento, melhora da adeséo a farmacoterapia,
favorece mudangas comportamentais e promove autoconfianga. O empoderamento do
paciente contribui para uma participagdo mais ativa no manejo de sua condigdo clinica
e na tomada de decisbes para promover autocuidado. Consequentemente, os pacientes
tendem a apresentar menos complicac¢des clinicas e melhor controle de doencgas crénicas
(BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

Aimplementacédo de intervengdes voltadas para o empoderamento do paciente exige
que os profissionais da salde sejam capazes de selecionar estratégias que contribuam
e atendam as necessidades de cada paciente de forma individualizada. Para isso é
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necessario conhecer a realidade do paciente, incluindo seus valores culturais, seu acesso
a saude, suas condi¢cbes sociodemografica, econdmica e clinica e sua educagéo em saude.
Neste cenario, a participacdo de uma equipe multiprofissional, incluindo a atuagéo de
farmacéuticos, tendem a exercer grande impacto, pois fornece uma visdo e compreensao
mais completa do cuidado ao paciente (BARBOSA, 2019; MARTINS, 2017).

A varfarina € o principal farmaco utilizado na terapia anticoagulante em pacientes
com risco de tromboembolismo. Trata-se do Unico anticoagulante oral presente na Relagéao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e, portanto, amplamente distribuido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Contudo,
o tratamento com varfarina apresenta particularidades requerendo monitoramento e
impactando na adesdo e manejo do tratamento.

Nesse contexto, o presente trabalho buscou caracterizar pacientes em uso de
varfarina por meio da coleta de dados sociodemograficos, clinicos e farmacoterapéuticos.
Essa abordagem busca compreender melhor a realidade dos pacientes, aspecto essencial
para o delineamento de perfis capazes de orientar o desenvolvimento de planos de cuidado
personalizados.

21 OBJETIVO

Realizar a caracterizagdo sociodemografica, clinica e farmacoterapéutica de
pacientes em uso de varfarina atendidos no ambulatério de anticoagulagdo de um hospital
publico de ensino.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Coagulacédo sanguinea

A hemostasia é a interrupcdo do sangramento quando um vaso sanguineo é
danificado, envolvendo uma série de fendbmenos desencadeados pela lesdo, visando
deter a hemorragia (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMANN, 2012). Na hemostasia, a lesdo vascular desencadeia um processo de
vasoconstricdo e formacao de tampé&o hemostatico, seguido por um coagulo sanguineo e,
por fim, o crescimento de um tecido fibroso para fechamento da lesdo no vaso sanguineo
(HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Aleséo na parede do vaso da inicio ao processo de coagulagdo ao recrutar e ativar
plaguetas, que se aderem ao vaso lesionado, recrutando e ativando novas plaquetas que
se agregam formando um tampdo hemostatico (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012). A coagulacao sanguinea consiste em uma série de reagdes quimicas cujo resultado
principal é a converséao de fibrinogénio em fibrina por meio da acdo da trombina. A trombina
resultante é responsavel por formar uma rede de fibras que refor¢a o tampéao hemostatico
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formado pelas plaquetas (HALL; GUYTON, 2011; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012).

A cascata de coagulacgédo é assim denominada pois diversas enzimas proteoliticas e
cofatores, denominados fatores da coagulagéo, estao envolvidos no processo de formagéao
do coagulo. A ativacdo de cada fator estimula a formagéo e ativagdo de outro de forma
sucessiva atuando como mecanismo de amplificacdo, razdo pela qual o processo de
coagulacéo pode ser dividido em trés fases: iniciacao, amplificacdo e propagacédo (RANG
et al., 2016).

O processo de coagulacao pode ser dividido em duas vias: intrinseca e extrinseca.
Na via intrinseca, denominada via de contato, todos os componentes se encontram no
sangue. Ja na via extrinseca, ha a presenca de componentes ausentes do sangue, como
a proteina subendotelial denominada fator tecidual (FT). Contudo, em ambas as vias ha
ativagdo do fator X, a conversao da protrombina (fator Il) em trombina (fator lla), a formagéo
de fibrina e a estabilizagéo da fibra de fibrina (RANG et al., 2016).

Todos os fatores da coagulagdo exercem papéis importantes para que a cascata da
coagulacado seja ativada de maneira adequada e o codgulo possa ser formado, contudo,
destacam-se os fatores Il e X. O fator X € denominado ativador de protrombina, pois quando
ativado (Xa) é responsavel pela conversao de protrombina (fator II) em trombina (lla), sendo
sua formacao considerada o fator limitador da coagulagédo (HALL; GUYTON, 2011). Ja a
protrombina é uma proteina plasmatica que inicialmente se fixa nas plaquetas presentes
na lesdo do vaso. Apés sua ativagao pelo fator Xa, a trombina formada cliva as moléculas
de plasminogénio formando mondmeros de fibrina que formam fibras responsaveis por
estabilizar o tampéao plaquetario hemostatico formando assim o coagulo sanguineo (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

A coagulagdo sanguinea depende do equilibrio da acdo de fatores pré e
anticoagulantes para que possa ocorrer de maneira adequada, de modo que quando ha um
desequilibrio entre esses fatores pode haver a ocorréncia de sangramentos ou de eventos
tromboembdlicos (HALL; GUYTON, 2011). Alguns eventos podem resultar em desequilibrios
da coagulacdo, como 0 uso excessivo de terapia anticoagulante oral e a deficiéncia de
vitamina K, um importante cofator da producao de alguns fatores da coagulacao (HALL;
GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

3.1.1 Vitamina K

A vitamina K é um importante cofator dos fatores da coagulacgéo II, VII, IX e X,
de modo que, se ausente o impacto nestes fatores afeta toda a cascata da coagulagéao.
Isso pode resultar em consequéncias hemostéaticas, como a ocorréncia de sangramentos
significativos (HALL; GUYTON, 2011).

Essa vitamina é obtida a partir da dieta e é sintetizada por bactérias no trato intestinal,
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sendo esta Ultima sua principal fonte de obtencédo. Na dieta, encontra-se presente sobretudo
em verduras de cor verde escura. A vitamina K é uma vitamina lipossoluvel, razdo pela
qual é absorvida juntamente com outros lipideos por meio da agdo com a bile. Desse
modo, em situacdes em que a absorcao de lipideos esteja prejudicada a vitamina néo é
adequadamente absorvida. Os principais quadros que podem resultar na deficiéncia de
vitamina K devido a néo absor¢éo sao condi¢des que apresentam doencas gastrointestinais
com disturbios de absorcdo de lipideos e/ou problemas hepaticos de secregcdo da bile
(HALL; GUYTON, 2011).

3.2 Processos tromboembdlicos

Atrombose é a formagéo de um tampao hemostéatico sem que haja dano vascular ou
sangramento, consistindo em um processo patoldégico onde os mecanismos hemostaticos
ndo sao efetivos. A base fisiopatologica para a ocorréncia de trombose venosa é
caracterizada pela triade de Virchow, composta por: lesdo da parede vascular, alteragéo
do fluxo sanguineo ou estase venosa e hipercoagulabilidade do sangue. Tais fatores
podem ser causados, entre outras razdes, pelo rompimento de placas ateroscleréticas,
turbilhonamento do sangue devido a FA e trombofilias, respectivamente (RANG et al., 2016;
PBH, 2020).

De maneira geral, situacbes que podem causar eventos tromboembolicos, na
presenca de trombina e fatores pré-coagulantes sdo: superficie endotelial irregular devido
a trauma ou processos infecciosos, bloqueio de vasos sanguineos e fluxo sanguineo lento.
Além disso, fatores proé-trombéticos estéo relacionados a adeséo de plaquetas, a cascata
da coagulagéo e a estabilizagéo do coagulo (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os trombos sdo coagulos anormais desenvolvidos na luz do vaso sanguineo,
podendo ser arteriais ou venosos. O fluxo sanguineo continuo passa pelo coagulo formado
podendo desafixa-lo da parede vascular. Quando um trombo se solta da parede vascular e
permanece na circulacdo sanguinea € denominado émbolo. Os émbolos venosos formados
no lado direito do coragédo estdo mais associados a estase sanguinea e sao capazes de
se alojarem no coragédo e pulmao podendo causar embolia arterial pulmonar. Por outro
lado, os émbolos do lado esquerdo do coragéo ou das artérias podem se alojar em artérias
do cérebro, rins e outros 6rgdos podendo causar acidentes vasculares e consequéncias
graves (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os trombos e @émbolos podem gerar obstrugcéo de vasos diversos, de veias periféricas
a grandes artérias, reduzindo significativamente a oferta de oxigénio e nutrientes, podendo
causar isquemias e infartos. A gravidade e extensdo das consequéncias causadas por
eventos tromboembolicos dependem dos vasos obstruidos, do grau de obstrucédo e da area
afetada. Eventos tromboembdlicos s@o capazes de gerar consequéncias graves e/ou morte
como trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), IAM, AVC, CID
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e embolia pulmonar macica (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

Os principais fatores predisponentes ao TEV consistem no repouso e imobilidade
prolongados, insuficiéncia venosa periférica, traumas e cirurgias, neoplasias, doencgas
inflamatérias e infeccdes, gestagéo, trombofilias, aumento da idade, obesidade e tabagismo,
entre outros. Em especifico, as trombofilias séo condigbes genéticas, hereditarias ou néo,
com alteracdes na fisiologia da coagulagdo que resultam em uma maior predisposicao a
ocorréncia de eventos tromboembolicos (PBH, 2020).

3.3 Anticoagulacao

Em quadros fisiol6gicos onde os vasos sanguineos nao estéo lesionados nao ha
ativagdo plaquetaria nem da cascata da coagulagdo. Isso ocorre, pois, a maioria dos
fatores de coagulagé@o se encontram fisiologicamente em sua forma inativa, sendo ativados
na presenga de um estimulo, como um trauma. Além disso, existem diversos aspectos
reguladores da coagulacdo, como a fibrindlise e inibidores enzimaticos como a antitrombina
Il (RANG et al., 2016).

A antitrombina Ill é uma proteina plasmatica que consiste em um dos principais
fatores anticoagulantes, pois se liga a trombina impedindo seu efeito sobre o fibrinogénio,
inibe enzimas da coagulagdo das vias intrinseca e exirinseca e regula as fases de
amplificacéo e propagacéo da coagulagédo. Outro agente anticoagulante responsavel pela
remocao de trombina séo as fibras de fibrina que adsorvem protrombina, evitando assim
o crescimento desregulado do coagulo (HALL; GUYTON, 2011; BRUNTON; CHABNER;
KNOLLMANN, 2012).

A heparina € um polissacarideo fisiolégico que ndo exerce agdo anticoagulante
relevante por si s6, mas quando ligado a antitrombina potencializa significativamente
seu efeito, intensificando a remocéo de trombina. Devido a isso, trombina é rapidamente
removida na presenca de altos niveis de heparina. Adicionalmente, o complexo heparina-
antitrombina remove outros fatores da coagulagéo, apresentando agédo anticoagulante mais
intensa (HALL; GUYTON, 2011).

3.4 Farmacos anticoagulantes

Quadros clinicos que apresentem condi¢des que podem favorecer a ocorréncia de
eventos tromboembolicos consistem nas principais indicaces para anticoagulagéo. Dentre
eles estdo a FA, miocardiopatia chagasica, 1AM, ICC, valvulopatias e TEV (PBH, 2020).
Nesses quadros € necessario o retardo do processo de coagulagéo, que pode ser obtido
por meio da utilizacdo adequada de anticoagulantes (HALL; GUYTON, 2011).

Os principais anticoagulantes parenterais sdo as heparinas e seus derivados.
Essa classe de farmacos é formada por heparina nédo fracionada (HNF), ou simplesmente
heparina, heparinas de baixo peso molecular (HBPM) e fondaparinux. Estes farmacos nao
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tém acéo anticoagulante propria, atuando como catalisadores, se ligando a antitrombina e
estimulando sua ligagdo a trombina e a inibicdo de fatores de coagulagéo, favorecendo o
processo de anticoagulacéo (HALL; GUYTON, 2011, BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012).

Os principais efeitos adversos das heparinas e seus derivados séo hemorragias e
trombose devido a interferéncia no processo de coagulagéo, pela hiperanticoagulagéo ou
hipoanticoagulacédo, respectivamente. Destaca-se o impacto na agregacgdo plaquetaria e
favorecimento de sangramentos, quando utilizadas altas doses de heparina. As heparinas
sd@o muito utilizadas a nivel hospitalar, incluindo administragdo concomitante com inibidores
da vitamina K, como a varfarina, até que o efeito terapéutico se inicie (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

3.4.1 Anticoagulantes orais

Os anticoagulantes orais mais utilizados podem ser divididos em dois grupos: o0s
derivados cumarinicos ou inibidores da vitamina K, que tem como principal representante a
varfarina, e os anticoagulantes de acéo direta, ou hirudinas, que englobam a rivaroxabana,
apixabana e dabigatrana (HALL; GUYTON, 2011; RANG et al., 2016).

A varfarina reduz a disponibilidade da forma ativa da vitamina K, prejudicando
sua atuacdo como cofator na ativagéo dos fatores da coagulagéo, resultando em fatores
inativos. Sua acdo nao é imediata, sendo necessérios alguns dias para que os fatores
de coagulacéo ativados sejam degradados e substituidos por fatores inativos e o efeito
terapéutico se estabeleca (HALL; GUYTON, 2011).

Os inibidores diretos atuam por meio da ligagcéo direta a trombina, como os farmacos
rivaroxabana e apixabana, ou ao fator Xa, como a dabigatrana. Esses farmacos possuem
rapido inicio de acao, efeitos previsiveis e ndo exigem monitorizacao laboratorial. Contudo,
devido a seu curto tempo de meia-vida a adesdo & um fator imprescindivel, ja que a
omissado de poucas doses pode prejudicar o efeito anticoagulante e resultar em eventos
tromboembdlicos (RANG et al., 2016).

3.5 Varfarina

A varfarina é o principal anticoagulante oral utilizado a nivel ambulatorial devido a
sua ampla gama de indicagdes, baixo custo e eficacia na prevengéo de tromboembolismos
primario e secundario. Trata-se de um farmaco de dose-resposta amplamente variavel,
e baixo indice terapéutico, apresentando uma margem de seguranca estreita. Dessa
forma, assim como outros inibidores da vitamina K, exige realizagcéo peridédica de exames
hematol6gicos para monitorizacdo da efetividade e seguranca e individualizagéo da dose
(RANG et al., 2016; LEITE, et al., 2018; PBH, 2020).

A varfarina atua por meio de um mecanismo de inibicdo competitiva onde se
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liga a vitamina K impossibilitando que participe das reac¢des de ativacao dos fatores da
coagulacdo. Essa modulacdo das enzimas dependentes de vitamina K resulta em fatores
inativados ou parcialmente ativos. Devido a isso, é necessario que os fatores da coagulacao
previamente ativados sejam degradados e os fatores inativados atinjam a circulacao para
que o efeito terapéutico se inicie. Sendo assim, a varfarina consiste em um anticoagulante
indireto, pois tem impacto sobre os fatores da coagula¢do dependentes da vitamina e seu
efeito terapéutico esta diretamente associado ao tempo de meia-vida destes fatores (RANG
et al., 2016; PBH, 2020).

Contudo, a inibicdo da ativacao de fatores da coagulagdo ndo afeta apenas os
fatores pro-coagulantes, mas também alguns anticoagulantes. Por essa razdo, durante o
inicio do tratamento com varfarina pode ocorrer um efeito pro-coagulante temporario, razao
pela qual realiza-se o uso concomitante de uma heparina (geralmente enoxaparina) para
assegurar o efeito anticoagulante durante esse periodo, medida comumente conhecida
como “ponte de enoxaparina” (RANG et al., 2016; PBH, 2020).

A varfarina € o principal farmaco utilizado na terapia anticoagulante em pacientes
com risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos no Brasil. Trata-se do unico
anticoagulante oral presente na Relagédo nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e, portanto, amplamente utilizado no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). A varfarina é
facilmente absorvida no intestino e tem alta biodisponibilidade, aspectos que embasam
sua utilizagdo por via oral. Além disso, € uma mistura racémica onde o enantibmero S
possui maior atividade que o R, apresenta altos niveis de ligagdo a albumina plasmatica,
€ metabolizada pelas enzimas do CYP2C9 e possui excregado renal (RANG et al., 2016;
PBH, 2020).

Seu efeito terapéutico é influenciado por uma ampla gama de fatores, entre eles a
variagdo genética, presenca de comorbidades, interagdo com medicamentos, alimentos e
plantas medicinais (LEITE, et al., 2018; PBH, 2020). Sua a¢ao ¢é afetada por farmacos que
deslocam a ligagéo da varfarina com a albumina, como anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINEs), e inibidores das enzimas do CYP que aumentam a concentragdo plasmatica de
varfarina e consequentemente seu efeito. Por outro lado, farmacos indutores do CYP ou
da sintese de fatores da coagulacdo assim como maior consumo de vitamina K reduzem o
efeito anticoagulante da varfarina (RANG et al., 2016).

O principal efeito adverso da varfarina, assim como de outros anticoagulantes, € a
hemorragia. O risco anual de sangramento da varfarina é de 2 a 4%, sendo intensificado na
presenca dos fatores: maior idade, historicos de sangramentos, hipertensao arterial, doenca
renal ou hepatica, trauma ou cirurgia, consumo excessivo de alcool, quedas frequentes,
uso regular de AINEs e uso concomitante de antiplaquetarios como o acido acetilsalicilico
(AAS). Outros eventos adversos mais raros que podem decorrer do uso de varfarina séo a
sindrome do dedo azul e embolias periféricas, nefropatia e a necrose de pele secundaria a
trombose de vénulas e capilares na gordura subcutanea (PBH, 2020).
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O risco de sangramento, por si s6 ndo € razdo para a contraindicagao da varfarina,
sendo necessario avaliar o risco-beneficio do uso deste anticoagulante em quadros em
que o risco de hemorragia € aumentado e/ou ha ocorréncia de sangramentos significativos
frequentemente. Neste contexto, algumas situagbes que caracterizam a contraindicacéo
da varfarina sdo sangramentos ativos, gestacdo, eclampsia e pré-eclampsia, cirurgias
neuroldgicas ou de grande porte e alergia a varfarina. Adicionalmente, a presenca de
doenca renal cronica em pacientes que realizam dialise ndo é contraindicagéo para o uso
de varfarina, uma vez que basta que a dose do medicamento seja ajustada (PBH, 2020).

3.56.1 Relacao Normalizada Internacional (RNI)

A efetividade e seguranca da varfarina sdo monitoradas a partir da realizacdo
frequente de exames de sangue para determinacdo do tempo de protrombina ativado,
conhecido como RNI. O tempo de protrombina indica a concentracédo de protrombina no
sangue, principal pardmetro para determinacdo do tempo necessario para coagulagéo.
Fisiologicamente o valor de RNI se encontra em torno de 0,90 a 1,30, entretanto, os
pacientes tratados com varfarina possuem intervalo de RNI alvo segundo a indicagéo de
tromboprofilaxia, podendo ser de 2,00 a 3,00 ou de 2,50 a 3,50 quando ha necessidade de
anticoagulacéo mais intensa (HALL; GUYTON, 2011).

Os resultados de RNI norteiam os ajustes na dose semanal da varfarina para alcangar
a meta terapéutica, reduzindo o risco de eventos tromboembdlicos e sangramentos. Dessa
forma, a realizacdo de exames periddicos € necessaria para guiar o acompanhamento e
controle farmacoterapéutico (MARTINS, 2023; BARTOLAZZI et al., 2021).

3.6 Manejo de anticoagulacao oral ambulatorial

Para a instituicdo da terapia anticoagulante é necessaria a avaliagdo prévia dos
riscos de tromboembolismo e de hemorragia. Isso torna o tratamento mais seguro,
uma vez que esses aspectos sdo considerados nos ajustes de dose, acompanhamento
farmacoterapico e necessidade de medidas especificas. Dois exemplos de escores de risco
s&o o CHA,DS,-Vasc para avaliagéo do risco tromboembolico e o HAS-BLED, que avalia o
risco de sangramento (PBH, 2020; MAGALHAES, 2016).

O escore CHA,DS,-Vasc € utilizado para avaliagéo do risco tromboembolico em
pacientes com FA nao-valvar, que apresenta como parametros avaliados ICC, HAS, idade
(superior a 65 anos e superior a 75anos), diabetes, histérico de AVC, doenca vascular e
sexo. Ja o HAS-BLED identifica pacientes com risco de hemorragia por meio da andlise
de aspectos clinicos relacionados, considerando HAS, alteracao das fun¢bes renal e/ou
hepética, AVC, sangramento prévio, labilidade de RNI, idade acima de 65 anos e uso de
drogas e/ou alcool (MAGALHAES, 2016).

O TTR é utilizado na avaliagédo da qualidade do controle da anticoagulagéo oral,
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uma vez que é estabelecido na literatura que TTR >60% confere melhores resultados no
tratamentocomvarfarina, incluindomenorriscode sangramentos e eventos tromboembdlicos,
incluindo a ocorréncia de 1AM, AVC e morte (MARTINS, 2023; MENICHELLI et al., 2021).

O acompanhamento ambulatorial tem se mostrado uma forma eficiente de
monitoramento de RNI, e manejo de terapia anticoagulante com varfarina. Isso ocorre
devido ao acompanhamento com profissionais de salde, consultas frequentes e educacgéo
em saude do paciente (MARTINS, 2023). A eficiéncia das condutas e manejo realizados
por ambulatérios de anticoagulagéo foi observada por meio do impacto que exercem nos
valores de TTR >60%, como visto por MARTINS et al. (2023).

3.7 Educacao em saude

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) educacdo em saude consiste no
conjunto de habilidades sociais e cognitivas que influenciam a motivacéo e capacidade de
individuos de acessar, compreender e utilizar informacdes de forma a promover e manter
a boa saude. Resulta em um nivel de conhecimento, confiangca e habilidade de tomar
decisdes e agir para promover a saude pessoal e da comunidade ao modificar condicbes
e habitos de vida. Dessa forma, educagdo em saude contribui para o empoderamento das
pessoas ao melhorar ndo apenas 0 acesso, mas também o senso critico e a capacidade de
utilizar as informagdes de saude (OMS,1998).

A educacé@o em saude consiste em um conjunto de praticas que buscam promover
a autonomia das pessoas no seu préprio cuidado, incluindo seu envolvimento e troca
de informagdes com os profissionais da saude, tornando-as capazes de opinar e propor
decisdes a respeito de sua saude (BARBOSA, 2019; FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude é ferramenta essencial para o entendimento do quadro
clinico apresentado pelo paciente, além de contribuir para a tomada de decisGes criticas e
fundamentadas relacionada a sua prépria saude e tem papel importante no empoderamento
dos individuos (MARTINS, 2017). A promog¢éo de educagdo em saude contribui para o
aumento dos conhecimentos acerca da condi¢do clinica e tratamento, melhora adeséo
a farmacoterapia, facilta mudangas comportamentais e promove autoconfianga.
Consequentemente, os pacientes apresentam menos complica¢des clinicas e melhor
controle de doencas (BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

E dependente de diversos fatores, entre eles o nivel educacional, que além de afetar
a capacidade de leitura e compreensao bésica de informagdes de salde, pode limitar o
desenvolvimento social, cultural e pessoal (OMS, 1998). A identificacdo e compreenséo da
realidade sociodemogréfica e clinica dos pacientes sao outros fatores que podem impactar
na educacao em saude (MARTINS, 2017).
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3.8 Empoderamento e intervencdes focadas no paciente

Segundo a OMS o empoderamento do paciente na promog¢éo a saude consiste em
um processo por meio do qual as pessoas adquirem controle sobre as decisdes e acbes que
afetam sua saude. O empoderamento em salde se refere a habilidade de tomar decisdes e
ter controle sobre sua vida pessoal, assim como a capacidade de expressar necessidades
e preocupagdes e influenciar condicbes e ambientes fisicos, sociais e econdmicos que
impactam na saude (OMS, 1998).

Além de ser um caminho para mudang¢a comportamental, o empoderamento do
paciente contribui para uma participacdo mais ativa no manejo de sua condicéo clinica e
na tomada de decisbes para promover autocuidado. Isso promove o reconhecimento de
sua responsabilidade nas escolhas e consequéncias relacionadas a saude, resultando em
maior senso de controle, praticas de autocuidado, mudancgas comportamentais e melhores
desfechos clinicos (BARBOSA, 2019).

Doencgas cronicas, por exigirem o uso continuo de medicamentos e mudancgas
no estilo de vida, demandam a consideracdo de diversos fatores que impactam o
acompanhamento e tratamento. Entre eles, destaca-se a importancia das a¢bes do préprio
paciente. O autocuidado € um aspecto essencial, pois abrange a identificagéo e tratamento
de sintomas, mudancas de hébitos, adesdo ao tratamento, resolucdo de problemas e
decisdes que impactam diretamente a evolugéo e o monitoramento da doenca (BARBOSA,
2019).

Os pacientes séo os principais atores nas decisdes sobre seu cuidado e escolhas de
vida, sendo essencial sua compreensao do impacto de suas preferéncias, assim como suas
opcodes e consequéncias ao tomar decisdes de salde. Ao decidir aspectos de sua saude
conjuntamente com os profissionais, o paciente opina, contribui e assume responsabilidade
pelo seu plano de cuidado. Trata-se de um processo dependente da comunicacgéo entre as
partes envolvidas e do nivel de compreensao e envolvimento do paciente com seu quadro
clinico (BARBOSA, 2019).

Os aspectos psicologico e social também devem ser considerados durante o
processo de conhecimento do paciente e delineamento de um plano de intervencdes
personalizado. O estado mental do individuo tem grande impacto na forma como ele lida
com sua saude, influenciando significativamente suas atitudes e motivagdo por buscar
melhorar sua saude. Sendo assim, 0 apoio e contato com familiares, amigos e pessoas
em situacbes similares tém um impacto positivo no empoderamento e envolvimento do
paciente. Além disso, o contato com outros pacientes com o mesmo diagnostico, que
enfrentam os mesmos desafios e compartilham experiéncias similares possibilita o apoio
de mudangas comportamentais e uma melhor aceitacdo de sua condi¢do, fomentando
assim a promocao de satude (BARBOSA, 2019).

De maneira geral, intervencbes que promovem o empoderamento e incentivam a
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maior participagdo do paciente no manejo de sua propria saude desencadeiam melhores
desfechos na salde dos pacientes (BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021). Contudo,
para que tais intervencdes possam ser implementadas € necessario que os profissionais
da saude envolvidos no tratamento conhegcam as diferentes intervencbes, de modo a
selecionar aquelas capazes de contribuir e auxiliar cada paciente individualmente. Para
isso é necessario conhecer o paciente afim de identificar e compreender suas dificuldades
e objetivos no que diz respeito ao cuidado de sua saude. Além disso, a participagdo de
uma equipe multiprofissional tem potencial de exercer maior impacto, pois fornece uma
visdo e compreensao mais completa do cuidado ao paciente. (BARBOSA, 2019).

Existem diversas interven¢des que podem ser realizadas isoladamente ou em
conjunto para promover o empoderamento do paciente. Também pode-se mencionar a
utilizagéo de tecnologias para fins de atendimento e/ou educacgéo a distancia. Contudo,
o impacto e a efetividade de cada intervencédo dependem das caracteristicas individuais
e das circunstancias especificas de cada paciente. Nesse contexto, é imprescindivel
que os profissionais de salde estejam adequadamente capacitados para promover a
educacao em saude, fornecendo informagdes de maneira acessivel e efetiva. Aléem disso,
os procedimentos devem ser padronizados, sistematizados e documentados, considerando
a realidade do paciente, incluindo seus valores culturais, acesso aos servicos de saude,
condi¢cbes sociodemograficas, econdmicas e clinicas, bem como seu nivel de alfabetizacéo
em saude (MARTINS, 2017; BARBOSA, 2019; BARTOLAZZI et al., 2021).

41 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo aninhado ao projeto de mestrado intitulado “Validagcéo
psicométrica de um instrumento para avaliacao da adesao a farmacoterapia com varfarina”.
Tal projeto consiste em um estudo metodolégico com abordagem psicométrica para
validacdo do “Instrumento para avaliagdo da adesdo a terapia com varfarina”, que foi
elaborado para avaliar a adeséo, considerando o uso do medicamento e outros aspectos
que impactam o tratamento com varfarina (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; VIANNA,
2022). No presente estudo serdo apresentados dados para a caracterizagcdo do perfil

sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico dos participantes.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Anticoagulagdo do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN), referéncia do SUS para a Regido Norte de Belo Horizonte (MG)
e regido metropolitana, para o atendimento de pacientes em uso de varfarina. O HRTN
consiste em um hospital portas abertas, 100% SUS que acolhe mais de 1,5 milhdo de
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pessoas, atendendo demandas de cuidado clinico, cirirgico, intensivo e materno-infantil.

O Ambulatério de Anticoagulagdo atende cerca de 800 pacientes, sendo eles
egressos da prépria instituicao ou referenciados pela rede de cuidados a saude do estado
de Minas Gerais. O acompanhamento periddico é realizado pelos profissionais do hospital,
de acordo com as necessidades de cada paciente.

4.3 Participantes

Os participantes foram recrutados no referido servigo para participagéo do estudo
original. O total de 212 individuos corresponde ao minimo recomendado para a validagéo
fatorial do instrumento, 10 individuos para cada item do instrumento, uma vez que o
“Instrumento para avaliagéo da adeséo a terapia com varfarina” possui 21 itens (STREINER,;
NORMAN, 1989).

Os critérios de incluséo dos participantes do estudo foram: idade igual ou superior a
18 anos, tratamento com varfarina por pelo menos seis meses, estar em acompanhamento

no referido ambulatoério do estudo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os participantes
para aplicagdo do questionario desenvolvido, as perguntas foram lidas e as respostas
transcritas. A aplicacéo do questionario foi realizada enquanto os pacientes aguardavam
por atendimento na sala de espera do servico.

Para caracterizacdo dos participantes foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, cor da pele, grau de escolaridade, profissdo/ocupagéo, renda, nUmero de
pessoas residentes no domicilio, meio de transporte para ir as consultas); clinicos (indicagédo
de anticoagulacgéo oral com varfarina, RNI alvo, TTR, comorbidades) e farmacoterapéuticos
representados por medicamentos de uso crbnico, considerados aqueles utilizados por
no minimo 30 dias (NASCIMENTO, 2017). O uso de cinco ou mais medicamentos foi
classificado como polifarméacia (NASCIMENTO, 2017).

4.5 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel. Foram empregados
métodos de estatistica descritiva com nimeros absolutos e relativos, medidas de dispersao
e tendéncia central. Foi calculado o TTR pela interpolagéo linear de uma série de resultados
de RNI, conforme proposto pelo método Rosendaal (ROSENDAAL, 1993).

O teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para avaliar a normalidade de distribuicao
das variaveis numéricas analisadas, 95% confiabilidade (alfa de 0,05). As variaveis
numéricas analisadas apresentaram, em sua maioria, distribuicdo anormal, com excecao
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da idade. Assim, as medidas de dispersdo e tendéncia central utilizadas para analise
estatistica da categoria “ldade” foram média e desvio padrédo (DP), j& para as demais
categorias foram utilizadas a mediana e o primeiro e terceiro quartis (Q1 e Q3).

4.6 Aspectos legais e éticos

Esse estudo faz parte do projeto intitulado “Fatores de risco para complica¢des
da anticoagulagdo oral em pacientes com doencas cardiovasculares atendidos em
ambulatérios de referéncia em Belo Horizonte: um estudo de coorte”, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
numero CAAE 08136613.4.0000.5149. Todos os pacientes leram a assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao concordarem em participar desse estudo.

51 RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos coletados estéo reunidos na Tabela 1. Amédia de idade
dos participantes foi de 62,6 anos (DP 12,9), com predominio do sexo feminino (58,5%).
Foram identificados 14 municipios de residéncia e 21 ocupagdes distintas. A mediana
de residentes por domicilio foi igual a duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0). Os participantes
possuiam renda familiar de R$ 3.000,00, aproximadamente 2,1 salarios-minimos (R$
1.412,00) (Planalto, 2023), resultando em uma renda de R$1.333,33 por morador. Em
relacdo a escolaridade, 40,1% possuiam ensino fundamental incompleto, 20,3% ensino
médio incompleto, 23,6% ensino médio completo e 6,1% nivel superior completo.

A maior diferenca observada entre os grupos analisado foi quanto aos pacientes com
ensino médio incompleto. Ao comparar os grupos TTR <60% e TTR =60%, foi observada
uma diferenca de 5,4 e 6,8 pontos percentuais em relagéo ao grupo geral, respectivamente.
Entre os dois grupos, essa diferenca foi de 12,2 pontos percentuais.

Entre os pacientes com TTR <60%, a média de idade foi de 62,2 anos (DP 13,2) e
62,7% eram do sexo feminino. Esses pacientes residiam em 11 municipios, sendo 70,3%
em Belo Horizonte, possuiam 16 ocupacgdes distintas, sendo 35,6% aposentados, e a
mediana de residentes no domicilio foi de duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0).

Por outro lado, os pacientes com TTR =60% apresentaram média de idade de 63,1
anos (DP 10,5). Esses pacientes residiam em sete municipios, com 17 ocupagdes distintas,
e a mediana de residentes no domicilio foi de duas pessoas (Q1: 2,0; Q3: 3,0).
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Caracteristicas

Total n=212 (%)

TTR<60%

Total n=118 (%)

TTR=60%

Total n=94 (%)

Idade (anos)
20-30
31-40
-50
51 -60
61-70
—-80
81-90
Sexo
Feminino
Masculino
Cor da pele
Parda
Preta
Branca
Estado civil
Casado/uniao estavel
Solteiro
Viavo
Divorciado
Cidade de moradia
Belo Horizonte
Ribeirdo das Neves
Santa Luzia
Outras
Ocupacgéo
Aposentados
Do lar
Autébnomo
Outras
Trabalha fora de casa
Sim
Nao
Meio de transporte para as
consultas

1,4%)
2,8%)
13,7%

)

51 (24,1%)
)

)

3
6
29
1
63 (29,7%
20,3%

17 (8,0%)

(
(
(
(
(
43 (

124 (58,5%)
88 (41,5%)

132 (62,3%)
52 (24,5%)
28 (13,2%)

115 (54,2%)
64 (30,2%)
20 (9,4%)
13 (6,1%)

146 (68,9%)
30 (14,2%)
14 (6,6%)
22 (48,3%)

6 (35,8%)
8 (22,6%)
1 (14,6%)
7 (27,0%)

90 (42,5%)
122 (57,5%)

3 (2,5%)
5 (4,2%)
1(9,3%)
25,4%)
32,2%)
18,6%)

30 (
(
(
(7.6%)

38
22
9

4 (62,7%)
44 (37,3%)

72 (61,0%)
30 (25,4%)
16 (13,6%)

61 (51,7%)
35 (29,7%)
12 (10,2%)
10 (8,5%)

83 (70,3%)
19 (16,1%)
4 (3,4%)
12 (10,2%)
2 (35,6%)
9 (24,6%)
8 (15,3%)
9 (24,5%)

48 (40,7%)
70 (59,3%)

0 (0,0%)
1(1,1%)
18 (19,1%)
21 (22,3%)
25 (26,6%)
21 (22,3%)
8 (8,5%)

50 (53,2%)
44 (46,8%)

60 (63,8%)
22 (23,4%)
12 (12,8%)

54 (57,4%)
29 (30,9%)
8 (8,5%)
3 (3,2%)

63 (67,0%)
11 (11,7%)
10 (10,6%)
10 (10,7%)

34 (36,2%)
19 (20,2%)
13 (13,8%)
28 (29,8%)

42 (44,7%)
52 (55,3%)

Onibus 165 (77,8%) 94 (79,7%) 71 (75,5%)

Veiculo da familia 25 (11,8%) 9 (7,6%) 16 (17,0%)

Aplicativo de transporte 1(9,9%) 14 (11,9%) 7 (7,4%)

Carro da prefeitura 1 (0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%)
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Residentes no domicilio

1 34 (16,0%) 17 (14,4%) 17 (18,1%)
2 115 (54,2%) 69 (58,5%) 46 (48,9%)
3 55 (25,9%) 28 (23,7%) 27 (28,7%)
4 7 (3,3%) 3 (2,5%) 4 (4,3%)
5 1 (0,5%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
. . R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Esar.déé?ensal familiar, mediana (2.400,00: (2.400,00: (2.400,00:
’ 3.500,00) 3.500,00) 3.950,00)
. . R$ 1.333,33 R$ 1.316,67 R$ 1.333,33
g?;da por morador, mediana (Qf1; (1.200,00; (1.200,00; (1.200,00;
1.600,00) 1.600,00) 1.575,00)
Escolaridade
Nunca estudou 6 (2,8%) 4 (3,4%) 2 (2,1%)
Ensino fundamental o o o
incompleto 17 (8,0%) 10 (8,5%) 7 (7,4%)
Ensino fundamental o
completo 49 (23,1%) 22 (18,6%) 27 (28,7%)
Ensino médio incompleto 46 (21,7%) 32 (27,1%) 14 (14,9%)
Ensino médio completo 90 (42,5%) 48 (40,7%) 42 (44,7%)
Graduagéo incompleta 3 (1,4%) 1 (0,8%) 2 (2,1%)
Graduagao completa 1 (0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%)

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes estudados

Os dados clinicos e farmacoterapéuticos estéo apresentados na Tabela 2 e na Tabela
3. O TTR dos participantes teve mediana de 51,6% (Q1: 31,9; Q3: 80,4). Os pacientes
apresentaram tempos de acompanhamento no ambulatério do HRTN e de tratamento
com medianas de seis anos (Q1: 3,0; Q3: 9,0). As indicagdes para o uso de varfarina
totalizaram 22 condicdes, com mediana de uma por paciente (Q1: 1,0; Q3: 2,0) e ocorréncia
de até trés indicagdes simultaneamente. As principais indicagdes foram FA/flutter, TVP e
AVC isquémico. Foram identificadas 28 comorbidades diferentes, com mediana de trés
por paciente (Q1: 2,0; Q3: 4,0) e presenca de até oito comorbidades simultaneamente,
sendo as mais comuns: hipertensdo arterial sistémica (HAS=140/90mmHg), insuficiéncia
cardiaca (IC) e arritmias. Os pacientes utilizavam 98 medicamentos continuos distintos
além da varfarina, com uma mediana de cinco medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,0) e até 16
medicamentos simultaneamente. Os mais frequentes foram losartana e sinvastatina.

A parcela de pacientes com apenas uma indicagdo para o uso de varfarina foi a
categoria com maior diferenca nos resultados dos grupos analisados. Nos grupos TTR
<60% e TTR =60%, observou-se a diferenga maxima de 5,9 e 7,5 pontos percentuais em
relacdo ao grupo geral, respectivamente. Ja entre os dois grupos, essa diferenca foi de
13,4 pontos percentuais.

No grupo de pacientes com TTR<60%, 0s tempos de tratamento e acompanhamento
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apresentaram mediana de seis anos (Q1: 3,0; Q3: 9,0). Foram identificadas 14 indicactes

para o uso de varfarina, com até trés simultidneas e mediana de uma (Q1:1,0; Q3:2,0).

Observou-se 27 comorbidades distintas, com até oito simultaneas e mediana de trés (Q1:

2,0; Q3: 4,0). Esse grupo utilizava 78 medicamentos continuos distintos, com mediana de
cinco medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,8).
Os pacientes com TTR=>60% também apresentaram tempos de tratamento e

acompanhamento com mediana de seis anos (Q1: 4,0; Q3: 10,0 e Q1: 3,0; Q3: 10,0,

respectivamente). Foram identificadas 17 indicagcbes para o uso de varfarina, com mediana

de uma (Q1:1,0; Q3:1,0) e 24 comorbidades diferentes, com mediana de trés (Q1: 2,0; QS:
4,0). Esse grupo utilizava 71 medicamentos continuos distintos, com mediana de cinco

medicamentos (Q1: 3,0; Q3: 6,0) e até 10 simultaneamente.

Caracteristicas

Total (%) n=212

TTR<60%

Total (%) n=118

TTR=60%

Total (%) n=94

RNI alvo
2,0-3,0
25-3,5

Dose do comprimido de varfarina

2,5 mg
5 mg
Tempo de tratamento (anos)
<5
6—-10
11-15
16 - 20
21 -26

Tempo de acompanhamento
(anos)

<5
6-10
11-15
16 -20
21 -26
Meio de obtencgéo de varfarina
HRTN
Posto de salde
Farmacia/drogaria
TTR
<60,0%
=60,0%

169 (79,7%)
43 (20,3%)

55 (25,9%)
157 (74,1%)

97 (45,8%)

73 (34,4%)

37 (17,5%)
4 (1,9%)
1 (0,5%)

101 (47,6%)

71 (33,5%)

37 (17,5%)
2 (0,9%)
1 (0,5%)

195 (92,0%)
16 (7,5%)
1 (0,5%)

118 (55,7%)
94 (44,3%)

91 (77,1%)
27 (22,9%)

27 (22,9%)
91 (77,1%)

55 (46,6%)

44 (37,3%)

17 (14,4%)
2 (1,7%)
0 (0,0%)

55
45
17

(46,6%)
(38,1%)
(14,4%)
1(0,8%)
0 (0,0%)

112 (94,9%)
6 (5,1%)
0 (0,0%)

118 (100,0%)
0 (0,0%)

78 (83,0%)
16 (17,0%)

28 (29,8%)
66 (70,2%)

42 (44,7%)

29 (30,9%)

20 (21,3%)
2 (2,1%)
1(1,1%)

46 (48,9%)

26 (27,7%)

20 (21,3%)
1(1,1%)
1(1,1%)

83 (88,3%)
10 (10,6%)
1(1,1%)

0 (0,0%)
94 (100,0%)
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N° de indicag¢des de uso

1 151 (71,2%) 77 (65,3%) 74 (78,7%)
2 49 (23,1%) 34 (28,3%) 15 (16,0%)
3 12 (5,7%) 7 (5,9%) 5 (5,3%)
Principais indicacdes de uso
Fibrilagdo atrial/flutter 100 (47,2%) 58 (49,2%) 42 (44,7%)
Trombose venosa profunda 44 (20,8%) 24 (20,3%) 20 (21,3%)
isqu%%(ijscr)]te vascular encefalico 40 (18,9%) 23 (19,5%) 17 (18,1%)
N° Comorbidades
0 14 (6,6%) 5 (4,2%) 9 (9,6%)
1 7 (12,7%) 13 (11,0%) 14 (14,9%)
2 7 (22,2%) 31 (26,3%) 16 (17,0%)
3 5 (25,9%) 25 (21,2%) 30 (31,9%)
4 0 (14,2%) 20 (16,9%) 10 (10,6%)
5 20 (9,4%) 12 (10,2%) 8 (8,5%)
=6 19 (9,0%) 12 (10,2%) 7 (7,4%)
Principais comorbidades
Hipertenséao arterial sistémica 167 (78,8%) 4 (79,7%) 73 (77,7%)
Insuficiéncia cardiaca 6 (35,8%) 9 (41,5%) 27 (28,7%)
Arritmias 6 (31,1%) 37 (31,4%) 29 (30,9%)
Dislipidemia 5 (30,7%) 9 (33,1%) 26 (27,7%)
Diabetes 0 (23,6%) 8 (23,7%) 22 (23,4%)
Tabela 2: Dados clinicos dos pacientes estudados
TTR<60% TTR=60%

Caracteristicas

Total (%) n=212 15421 (%) n=118

Total (%) n=94

N° de medicamentos de uso

crénico
1 14 (6,6%) 4 (3,4%) 10 (10,6%)
2 20 (9,4%) 9 (7,6%) 11 (11,7%)
3 4 (11,3%) 12 (10 2%) 12 (12,8%)
4 7 (17,5%) 4 (20,3%) 13 (13,8%)
5 7 (17,5%) 0 (16,9%) 17 (18,1%)
6 1(14,6%) 9 (16,1%) 12 (12,8%)
7 18 (8,5%) 10 (8,5%) 8 (8,5%)
8 12 (5,7%) 9 (7,6%) 3 (3,2%)
9 8 (3,8%) 4 (3,4%) 4 (4,3%)
10 6 (2,8%) 2 (1,7%) 4 (4,3%)
=11 5 (2,4%) 5 (4,2%) 0 (0,0%)

Medicamentos de uso crénico
Losartana 87 (41,0%) 51 (43,2%) 36 (38,3%)
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Sinvastatina 81 (38,2%) 44 (37,3%) 37 (39,4%)
Carvedilol 72 (34,0%) 44 (37,3%) 28 (29,8%)
Furosemida 70 (33,0%) 41 (34,7%) 29 (30,9%)
Enalapril 52 (24,5%) 34 (28,8%) 18 (19,1%)
Tabela 3: Dados farmacoterapéuticos dos pacientes estudados
61 DISCUSSAO

Os dados coletados revelaram que a maioria dos pacientes era composta por
mulheres (58,5%), pessoas com 60 anos ou mais (58,0%), que ndo concluiram o ensino
médio (55,6%), usuarios de transporte publico (77,8%), em polifarmacia (55,3%), com trés
ou mais comorbidades (58,5%) e com TTR <60% (55,7%).

Nosso trabalho apresentou dados similares aos de outros trabalhos realizados
em ambulatérios de anticoagulacdo do SUS. Nossa amostra de pacientes apresentou
idade, distribuicdo de sexo, uso de medicamentos continuos e presenga de comorbidades
similares aos trabalhos realizados por Martins (2017), Leite (2018), Bartolazzi (2021) e
Martins (2023).

Esses trabalhos obtiveram diversas conclusdes, como a alta prevaléncia de niveis
inadequados de educacao em saude (MARTINS, 2017), o amplo uso de plantas medicinais
(LEITE, 2018) e baixa adeséao dos pacientes ao tratamento (BARTOLAZZI, 2021). De modo
geral, o cuidado especializado de um ambulatério de anticoagulagédo melhorou o TTR dos
pacientes atendidos. Entretanto, um fator comum a todos eles, foi o estudo de pacientes
em uso de varfarina atendidos em ambulatérios de anticoagulacao do SUS (BARTOLAZZI,
2021; LEITE, 2018; MARTINS, 2017; MARTINS, 2023).

Contudo, quando comparados aos trabalhos mencionados anteriormente, os dados
referentes a escolaridade e renda se mostraram distintos, ja que em nosso trabalho os niveis
educacional e financeiro se mostraram superiores aos observados nos demais trabalhos.
Esses resultados evidenciam a relevancia da caracterizacdo detalhada dos pacientes
antes da elaboragdo de seus planos de cuidado. Cada paciente possui caracteristicas
singulares que devem ser consideradas no planejamento do cuidado. A adogéo de um perfil
genérico ou baseado em populagcbes externas pode levar a imprecisdes no entendimento
das necessidades individuais, comprometendo a eficacia das estratégias terapéuticas
(BARBOSA, 2021). Dessa forma, destaca-se a importancia de um cuidado individualizado,
que contemple a realidade socioecondmica, cultural e clinica de cada paciente, para
otimizar a adesao e melhores resultados no tratamento.

Como exemplificado neste trabalho, apesar de estarem inseridos em contextos
similares (acompanhamento em ambulatorios de anticoagulacdo do SUS), os pacientes
estudados apresentaram caracteristicas distintas das observadas em outros estudos. Essas
diferencas podem impactar diretamente o manejo e a adeséo ao tratamento, especialmente
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porque fatores como maior escolaridade e renda podem facilitar a compreenséo do regime
terapéutico, enquanto a presenca de comorbidades ou polifarméacia pode dificultar o
controle. Isso reforga a importancia de personalizar as estratégias de cuidado para atender
as demandas especificas de cada grupo, maximizando a eficacia da terapia anticoagulante
(BARBOSA, 2021).

Dentre os pacientes com TTR<60%, observou-se uma prevaléncia de: mulheres
(62,7%), pessoas com mais de 60 anos (58,4%), que ndo concluiram o ensino médio
(57,6%), usuarios de transporte publico (79,7%), usuarios de polifarmacia (58,4%) e que
apresentam trés comorbidades ou mais (58,5%). A maior presenca desses parametros
entre os pacientes com TTR<60% em comparacédo a amostra estudada, pode indicar uma
possivel relacao desses fatores com pior adesdo e manejo do tratamento com varfarina.

O cenério observado pode indicar a presenca de desafios na adeséo e controle do
tratamento. Pacientes com mais de 60 anos e com menor escolaridade podem apresentar
maior dificuldade em compreender seu quadro clinico, a posologia do medicamento e a
importancia do tratamento e do monitoramento por meio dos exames de RNI. Outro aspecto
a ser considerado é o acesso dos pacientes aos servicos de saude, que € um dos principais
determinantes sociais de saude (OMS, 2010). Para idosos, a mobilidade fisica pode ser
uma dificuldade significativa. Quando essa limitacdo é combinada com as necessidades
de uso de transporte publico e de percorrer longas distancias, resulta em um obstaculo
significativo para a realizacdo de exames e consultas (BARBOSA, 2021). Devido essas
dificuldades de locomocgao, a tecnologia vem se tornando uma ferramenta importante,
uma vez que possibilita a realizacéo de intervengdes a distancia, como as teleconsultas
e os aplicativos de promocédo de educacdo em saude para celulares (BARBOSA, 2021;
BARTOLAZZI, 2021).

A utilizagdo de maior numero de medicamentos pode influenciar a adesdo ao
tratamento devido a posologias distintas, interacbes medicamentosas, dificuldades de
aquisic@o e maior risco de efeitos adversos. A presenca de comorbidades resulta em quadros
clinicos mais complexos, com interacbes medicamentosas que devem ser monitoradas.
Além disso, essas condi¢des exercem impacto na rotina, nos sintomas apresentados, no
nivel de entendimento necessario e na percepgdo de saude dos pacientes (BARBOSA,
2021).

No contexto do tratamento com varfarina esses aspectos sdo ainda mais
criticos. Usuarios de varfarina e polifarmacia apresentam maior risco de ocorréncia de
interagcbes medicamentosas e efeitos adversos que devem ser analisados e monitorados
cuidadosamente por profissionais da saude. A presenca de comorbidades pode influenciar
a indicacao e necessidade de controle do tratamento, além do possivel impacto exercido
por diferentes doencas devido a suas patologias, sintomas e tratamentos. A realizagédo
periddica de exames de RNI para monitoramento pode representar um obstaculo na

rotina dos pacientes, sobretudo quando associada a dificuldades de locomocéo e acesso
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a assisténcia. Por fim, ajustes de doses resultam em alteragbes na administragcdo da
varfarina que podem gerar confusdes e frustra¢cdes aos pacientes (BARTOLAZZI, 2021;
LEITE, 2018; MARTINS, 2023).

Sendo assim, os fatores com potencial de dificultar a adesao e o manejo do tratamento
com varfarina devem ser identificados e analisados visando desenvolver estratégias que
auxiliem o paciente a alcangar esses objetivos. Estratégias de educacdo em saude e
intervencdes focadas no paciente devem ser abordadas no delineamento de planos de
cuidado personalizados para alcancar otimizacdo do manejo da terapia anticoagulante
(BARBOSA, 2021).

A caracterizagdo socioeconOmica, clinica e farmacoterapéutica, assim como
determinacdo do nivel de educacdo em salde dos pacientes, sdo etapas essenciais
para delinear o perfil do paciente tratado e criar um plano de cuidado individualizado.
Isso ocorre, pois, a compreensao da realidade social, cultural e econémica do paciente
€ essencial para entender sua rotina, principios, dificuldades e objetivos, além do acesso
a informacdes, medicamentos e assisténcia a saude. O entendimento do quadro clinico
e uso de medicamentos, permite a percep¢éo do estado de saude do paciente de forma
global, incluindo seus diagnoésticos, experiéncias prévias, progressos e dificuldades,
medicamentos, sintomas e riscos, além da visdo do paciente quanto a sua préopria saude
(BARBOSA, 2021; MARTINS, 2017).

A educacdo em saude desempenha papel fundamental na adesdo e no manejo
do tratamento com varfarina, especialmente devido aos desafios associados a sua
administracéo. Estratégias de promocao devem partir do entendimento do paciente de
seu quadro clinico e tratamento afim de compreender o conhecimento do paciente, seu
acesso a informacdes, duvidas e equivocos. A educagcéo em saude pode ser implementada
e impulsionada de diversas formas, sendo que a escolha da melhor intervencdo deve
considerar a realidade e necessidades do paciente. Entretanto, todas as intervencbes
devem ter o mesmo objetivo: empoderar o paciente e ampliar sua compreenséo acerca da
prépria saude (BARBOSA, 2021).

O fornecimento de informac@es claras sobre o quadro clinico, sintomas, patologia
das doencas, importancia do tratamento e uso correto dos medicamentos promove o
maior envolvimento do paciente no cuidado de sua saude. A integracdo de uma equipe
multiprofissional potencializa os resultados por meio de abordagens mais amplas e focadas
(BARBOSA, 2021)

O acompanhamento farmacéutico trata-se de uma oportunidade para melhor analise
e monitoramento de interagdes medicamentosas e auxilia em uma melhor adeséo. Além
disso, pode permitir ao paciente uma melhor compreensao do tratamento, medicamentos
utilizados, sintomas e efeitos adversos. Isso, por sua vez, contribui para melhorar a
confianca, escolhas embasadas e tomada de decisdes criticas dos pacientes acerca de

seu tratamento e torna-os mais confiantes para cuidar de sua satde (MARTINS, 2023).
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O tratamento com varfarina apresenta desafios proprios, como a presenca de
numerosas intera¢cdes medicamentosas e interagdes com alimento, dose individualizada
que exige ajustes constantes e a necessidade de realizagdo de exames de RNI periodicos
para monitoramento. Esses aspectos dificultam a adesdo e bom controle do tratamento,
mensurado por meio do TTR que deve ser =60%. Nesse contexto, a educagédo em saude
e empoderamento do paciente sdo de suma importéncia para 0 manejo adequado do
tratamento (LEITE, 2018; MARTINS, 2023; MARTINS, 2017).

O fortalecimento da autonomia e capacitacdo do paciente em relagdo ao seu
tratamento s&o aspectos essenciais para otimizar a adesdo e o manejo da terapia
anticoagulante. Estratégias de educag¢do em saude devem ser direcionadas a realidade de
cada paciente, promovendo seu entendimento acerca do tratamento e facilitando a tomada
de decisdes informadas sobre sua salde (BARBOSA, 2021; MARTINS, 2017).

O acompanhamento de pacientes em uso de varfarina em ambulatérios de
anticoagulagdo demonstra um impacto significativo na promogédo de boa adesdo e
otimizagdo do manejo do tratamento. Varios fatores contribuem para esse impacto, entre
eles o acompanhamento frequente dos pacientes por diferentes profissionais, incluindo
médicos e farmacéuticos, com experiéncia no manejo da anticoagulagéo, o que resulta em
maior qualidade nos ajustes de dose, orientagbes e monitoramento. Esse acompanhamento
multiprofissional contribui para a promogéao de educagéo em saude e empoderamento dos
pacientes nos diversos aspectos que envolvem o tratamento (MARTINS, 2023; MARTINS,
2017).

Nesse contexto, o presente trabalho buscou apontar e refor¢ar a necessidade
da realizacdo da caracterizagcdo socioecondmica, clinica e farmacoterapéutica para
delineamento do perfil dos pacientes tratados com varfarina. Devido a coleta e andlise
de dados realizada neste trabalho torna-se possivel nortear o panorama geral do perfil de
pacientes em uso de varfarina em acompanhamento no Ambulatério de Anticoagula¢do do
HRTN. Aspecto critico, pois o delineamento do perfil € essencial para a definicdo do plano
de cuidados personalizado, além de embasar e selecionar estratégias de promog¢éo de
educacao em saude e empoderamento do paciente, que impactam a adeséo e controle do
tratamento com varfarina.

Contudo, vale destacar que o presente trabalho apresenta limitagbes metodolégicas.
Embora tenha sido analisada uma amostra de mais de 200 pacientes tratou-se de uma
amostra de conveniéncia, o que limita a generalizagdo dos resultados. Ademais, por ser
um estudo descritivo, ndo foram realizados testes de significAncia estatistica, portanto, as
andlises realizadas devem ser interpretadas apenas como um delineamento geral do perfil
dos pacientes. Outro ponto relevante é a auséncia da determinagé@o do nivel de educacgéo
em saude dos pacientes, um aspecto fundamental para a caracterizacao completa do perfil
e o planejamento de estratégias de cuidado individualizadas.
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71 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que os pacientes tratados com varfarina no Ambulatério de
Anticoagulagdo do HRTN apresentam predominantemente caracteristicas de baixo nivel
socioeconOmico, idade avancgada, baixa renda, escolaridade intermediéria, polifarmécia e
multiplas comorbidades. Essa caracterizagdo reforca a importancia de um delineamento
detalhado do perfil do paciente para direcionar planos de cuidado individualizados.

O perfil observado aponta possiveis desafios significativos, como a baixa adeséo,
que impactam no controle do tratamento, especialmente entre os pacientes com TTR <60%.
Tais dificuldades podem estar associadas as caracteristicas socioecondémicas e clinicas
identificadas, que impactam diretamente o0 manejo adequado do tratamento.

Os dados deste estudo também ressaltam a necessidade de estratégias de educacao
em saude e empoderamento dos pacientes. Compreender os aspectos do tratamento
contribui para decisdes mais assertivas, melhor adesdo e, consequentemente, maior
eficacia terapéutica. Por meio da comparagé@o de nossos resultados com outros estudos,
destacamos a importancia da realizacao da caracterizagdo dos pacientes antes de tracar
seus planos de cuidado. Cada paciente apresenta caracteristicas Unicas e a suposi¢ao ou
implantagédo de um perfil externo pode gerar imprecisdes. Sendo assim, este estudo reforca
a importancia da personaliza¢do dos cuidados para alcangar melhores resultados clinicos

em populagées tratadas com varfarina.
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