Islandia Maria Rodrigues Silva
Geovania Vieira de Brito

iana Coimbra Gongalves Coelho de Rezende

Viviane de S& Coelho Silva
(Organizadoras)

Areo de Maguerez
covwo ferramenta pedagogica paro
a qualifieaclio do culdado Neonatal

» 2%
VA

EDITORA
2023




Islandia Maria Rodrigues Silva
Geovania Vieira de Brito
Juliana Coimbra Gong¢alves Coelho de Rezende
Viviane de Sa Coelho Silva
(Organizadoras)

O Arco de Maguerez como
ferramenta pedagodgica
para a qualificacao do
Cvuidado Neonatal

Ponta Grossa
2023



Diregcao Editorial

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Organizadoras

Islandia Maria Rodrigues Silva
Geovania Vieira de Brito

Juliana Coimbra Goncalves Coelho de
Rezende

Viviane de Sa Coelho Silva
Capa

AYA Editora©

Revisao

Os Autores

Executiva de Negécios
Ana Lucia Ribeiro Soares
Producgado Editorial

AYA Editora©

Imagens de Capa
br.freepik.com

Area do Conhecimento
Ciéncias da Saude

Conselho Editorial

Prof.° Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva

Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai

Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza

Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.2 Andréa Haddad Barbosa

Universidade Estadual de Londrina
Prof.2 Dr.2 Andreia Antunes da Luz

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Argemiro Midonés Bastos

Instituto Federal do Amapa

Prof.° Dr. Carlos Lépez Noriega

Universidade Sao Judas Tadeu e Lab. Biomecatrénica - Poli -
UspP

Prof.° Me. Clécio Danilo Dias da Silva
Centro Universitario FACEX

Prof.2 Dr.2 Daiane Maria De Genaro Chiroli
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Danyelle Andrade Mota
Universidade Federal de Sergipe

Prof.2 Dr.2 Déborah Aparecida Souza dos
Reis

Universidade do Estado de Minas Gerais

Prof.2 Ma. Denise Pereira

Faculdade Sudoeste — FASU

Prof.2 Dr.2 Eliana Leal Ferreira Hellvig

Universidade Federal do Parana

Prof.° Dr. Emerson Monteiro dos Santos

Universidade Federal do Amapa

Prof.° Dr. Fabio José Antonio da Silva

Universidade Estadual de Londrina

Prof.° Dr. Gilberto Zammar

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof.? Dr.2 Helenadja Santos Mota

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Baiano, IF
Baiano - Campus Valenca

Prof.2 Dr.2 Heloisa Thais Rodrigues de
Souza

Universidade Federal de Sergipe

Prof.? Dr.? Ingridi Vargas Bortolaso
Universidade de Santa Cruz do Sul

Prof.2 Ma. Jaqueline Fonseca Rodrigues

Faculdade Sagrada Familia

Prof.2 Dr.2 Jéssyka Maria Nunes Galvéao

Faculdade Santa Helena

Prof.° Dr. Jo&o Luiz Kovaleski
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.° Dr. Jo&o Paulo Roberti Junior

Universidade Federal de Roraima

Prof.° Me. Jorge Soistak

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. José Enildo Elias Bezerra

Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Ceara,
Campus Ubajara

Prof.2 Dr.2 Karen Fernanda Bortoloti

Universidade Federal do Parana

O Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para a qualificagcdo do Cuidado Neonatal



Prof.2 Dr.2 Leozenir Mendes Betim Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira

Faculdade Sagrada Familia e Centro de Ensino Superior dos Instituto Federal do Acre

Campos Gerais Prof.? Ma. Rosangela de Franca Bail
Prof.® Ma. Lucimara Glap Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
Faculdade Santana Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens
Prof.° Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia-Filho Faculdade Sagrada Familia

Universidade Federal Rural de Pernambuco Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares

Prof.® Me. Luiz Henrique Domingues Universidade Federal do Piaui

Universidade Norte do Parana

Prof.° Dr. Milson dos Santos Barbosa

Prof.2 Dr.2 Silvia Aparecida Medeiros

_ _ _ Rodrigues
Instituto de Tecnologia e Pesquisa, ITP Faculdade Sagrada Familia
o
Prof.° Dr. Myller Augusto Santos Gomes Prof.2 Dr.2 Silvia Gaia

Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof.2 Dr.2 Pauline Balabuch

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Pedro Fauth Manhaes Miranda

Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.° Dr. Rafael da Silva Fernandes

Universidade Federal Rural da Amazdénia, Campus Parauapebas
Prof.? Dr.2 Regina Negri Pagani

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof.2 Dr.2 Sueli de Fatima de Oliveira
Miranda Santos

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof.? Dr.2 Thaisa Rodrigues

Instituto Federal de Santa Catarina

O Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para a qualificagcdo do Cuidado Neonatal



© 2023 - AYA Editora - O conteudo deste Livro foi enviado pelas autoras para publicacao
de acesso aberto, sob os termos e condi¢des da Licenca de Atribuicao Creative Commons
4.0 Internacional (CC BY 4.0). As ilustracdes e demais informacgdes contidas nos capitulos
deste Livro, bem como as opinides nele emitidas s&o de inteira responsabilidade de suas
autoras e nao representam necessariamente a opinido desta editora.

Estelivro éresultadodostrabalhos apresentados paraaconclusdaodo cursode Especializagao
em Enfermagem Neonatal pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Os trabalhos foram aprovados por uma banca avaliadora
da instituicdo. O conteudo deste livro passou por uma avaliagao duplo cega.

A6751 O Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para qualificagéo
do cuidado neonatal [recurso eletrdnico]. / Islandia Maria Rodrigues Silva
(organizadora)... [et al.] -- Ponta Grossa: Aya, 2023. 73 p.

Inclui biografia

Inclui indice

Formato: PDF

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

ISBN: 978-65-5379-286-9

DOI: 10.47573/aya.5379.2.208

1. Maguerez, Charles. 2. Educacéo- Filosofia. 3. Recém-nascidos-
Cuidado e tratamento- Brasil. 4. Neonatologia. |. Silva, Islandia Maria
Rodrigues. Il. Brito, Geovania Vieira de. Ill. Rezende, Juliana Coimbra
Gongalves Coelho de. V. Silva, Viviane de Sa Coelho. V. Titulo

CDD: 649.1

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecéria Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347

International Scientific Journals Publicacoes de
Periédicos e Editora LTDA

AYA Editora©

CNPJ: 36.140.631/0001-53

Fone: +55 42 3086-3131
WhatsApp: +55 42 99906-0630

E-mail: contato@ayaeditora.com.br
Site: https://ayaeditora.com.br

Endereco:  Rua Jo&o Rabello Coutinho, 557
Ponta Grossa - Parana - Brasil
84.071-150

O Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para a qualificagcdo do Cuidado Neonatal



ISUMIRID

PO IO eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeesenneeesnnesssnneessnnsneessnnesssnnnsssnnnnns 8

01

Acolhimento e suporte aos pais e familia na unidade
neonatal: projeto humanizaneo.............cccceeevvvvnnciennennne. 10
Geovania Vieira de Brito

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.208.1

Seguranca do paciente no cuidado neonatal: relatando
a experiéncia da aplicagcao do Arco de Maguerez.... 24
Islandia Maria Rodrigues Silva

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.208.2

Boas praticas para o manejo e manutengdo de
cateteres venosos centrais na unidade de terapia
intensiva neonatal: um relato de experiéncia............... 38
Juliana Coimbra Goncalves Coelho de Rezende

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.208.3




O Arco de Maguerez como ferramenta para a
promogdo de prdticas seguras no preparo e
administracdo de medicamentos em neonatologia.... 53

Viviane de S& Coelho Silva
Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.208.4
Organizadoras.........coieeeueiiiieeneieieeeneeeeeeeneeeeeenneeeeeeeennennns 66

INAICE REMISSIVO...veeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeesseesseessessseesseesssesssenns 68



Prefacio

E com grande satisfacdo que apresentamos aos leitores o livro intitulado “O
Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para a qualificagcdo do Cuidado
Neonatal”, uma obra que emerge como um marco no campo da neonatologia, oferecendo
uma perspectiva inovadora sobre a qualificacdo e aprimoramento do cuidado dedicado aos
recém-nascidos mais vulneraveis.

Este livro é resultado dos trabalhos apresentados para a conclusao do curso de
Especializacdo em Enfermagem Neonatal pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e doAdolescente Fernandes Figueira, de autoria das pesquisadoras —Islandia Maria
Rodrigues Silva, Geovania Vieira de Brito, Juliana Coimbra Gongalves Coelho de Rezende
e Viviane de Sa Coelho Silva, sob a orientagdo da Prof.?2 Dr.2 Nilza Bezerra Pinheiro da
Silva —, esta obra € o resultado de um esforgo coletivo de pesquisa e experiéncia pratica no
cenario neonatal. Os temas abordados nas distintas secdes deste livro refletem a amplitude
e a profundidade dos desafios enfrentados no cuidado neonatal contemporaneo, bem como
a busca incessante por abordagens que promovam a qualidade, a seguranga e o bem-estar
dos recém-nascidos e suas familias.

O primeiro capitulo, intitulado “Acolhimento e suporte aos pais e familia na unidade
neonatal: projeto humanizaneo”, oferece um panorama instigante sobre a importancia do
envolvimento da familia no cuidado neonatal e apresenta o projeto “humanizaneo” como uma
iniciativa exemplar nesse sentido. A humanizagao no contexto neonatal € um tema crucial
para a promog¢ao do desenvolvimento saudavel dos bebés e a melhoria da experiéncia da
familia durante o periodo de internacgao.

A seguranga do paciente é um pilar essencial em qualquer contexto de cuidado de
saude, especialmente na unidade neonatal. No segundo capitulo, “Seguranca do paciente
no cuidado neonatal: relatando a experiéncia da aplicagdo do Arco de Maguerez”, as autoras
compartilham insights valiosos sobre a aplicacéo pratica do método Arco de Maguerez como
uma abordagem estruturada para a promogao da seguranga do paciente nesse ambiente
sensivel. A narrativa reflete ndo apenas a relevancia do método, mas também as licbes
aprendidas com sua implementacéo.

O manejo e a manutengao de cateteres venosos centrais na unidade de terapia
intensiva neonatal sdo temas de grande relevancia e complexidade. O terceiro capitulo,
“‘Boas praticas para o manejo e manutengao de cateteres venosos centrais na unidade
de terapia intensiva neonatal: um relato de experiéncia”, fornece um enfoque minucioso
nesse dominio critico, compartilhando conhecimentos praticos e insights obtidos através
de experiéncias reais.

Finalmente, no quarto capitulo, “O Arco de Maguerez como ferramenta para
a promogao de praticas seguras no preparo e administragdo de medicamentos em
neonatologia”, as autoras exploram a aplicagao do Arco de Maguerez no contexto especifico
da administragdo de medicamentos em neonatologia. Esse capitulo oferece uma visao
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aprofundada sobre a abordagem metodoldgica e sua implementagao na rotina de cuidados
medicamentosos.

Ao percorrer as paginas deste livro, os leitores serdo convidados a se envolver em
um dialogo interdisciplinar e enriquecedor, unindo conhecimento cientifico e experiéncia
pratica. Cada capitulo contribui para o avango continuo do cuidado neonatal, demonstrando
0 compromisso das autoras com a exceléncia e a inovacao neste campo vital da medicina.

Esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiragcdo e aprendizado para
profissionais de saude, pesquisadores, educadores e todos aqueles que compartilham
o compromisso de assegurar um futuro mais saudavel para os nossos recém-nascidos
e suas familias. O “Arco de Maguerez como ferramenta pedagdgica para a qualificagcao
do Cuidado Neonatal” certamente se insere como um recurso indispensavel na literatura
cientifica contemporanea, destinado a influenciar positivamente a pratica e o conhecimento
na area neonatal.

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Editor Chefe AYA Editora
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Capitulo Acolhimento e suporte aos pais
e familia na unidade neonatal:

projeto humanizaneo
Geovania Vieira de Brito

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

RESUMO

Objetivo: Melhorar o processo de acolhimento e suporte aos pais e familia
dos recém-nascidos internados nas unidades neonatais, com a implanta-
¢ao do projeto HumanizaNeo. Método: Trata-se de um relato de experién-
cia de implantagdo de um projeto de acolhimento nas unidades neonatais
de um hospital estadual no municipio de Parnaiba no Piaui a partir da
observacgéo da realidade, nos pressupostos da Metodologia da Problema-
tizacado, com a aplicagdo do Arco de Maguerez. A atividade ocorreu entre
janeiro e agosto de 2022, com a participacao da equipe multiprofissional
atuante nas unidades neonatais. Resultados: No desenvolvimento da ati-
vidade, foram aplicados os principios do Arco de Maguerez na melhoria do
acolhimento, sendo possivel identificar problemas e buscar ferramentas
necessarias no processo de humanizagao. Consideragdes Finais: O Arco
de Maguerez demonstrou ser estratégico e possibilitou o desenvolvimento
de protocolos, competéncias e habilidades inerentes ao processo de hu-
manizacao por parte da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: acolhimento. neonatologia. humanizagao da assisténcia.
relagdes mae-filho. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To improve the process of welcoming and supporting the pa-
rents and families of newborns hospitalized in neonatal units, with the im-
plementation of the HumanizaNeo project. Method: This is an experience
project to implement a reality project in the neonatal units of a state hos-
pital in the city of Parnaiba in Piaui, based on the application of reception
observation, in the applications of observation of the Problematization me-
thodology, with the of the Arch of Maguerez. The activity took place betwe-
en January and August 22, with the participation of the multidisciplinary
team working in the neonatal units. Results: In the development of the
activity, the principles of the Arch of Maguerez were applied to improve the
reception, being possible tools to identify the humanization process. Final
considerations: Arco de Maguerez was prepared for the development of
protocols, competencies and skills inherent to the humanization process
by the multidisciplinary team.
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Keywords: reception. neonatology. humanization of assistance. mother-child relations.
Neonatal Intensive Care Unit.

INTRODUGAO

A humanizagao em saude nasceu como programa do Ministério da Saude, voltada
para a atengao hospitalar, em 2001, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a
implantacdo, desenvolvimento e avaliacido das acbes de humanizagdo nos hospitais. Em
2003, ahumanizagao deixou de ser programa e tornou-se a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), propondo mudangas nos modos de gerir e cuidar a partir da valorizagao da dimensao
humana das praticas de saude!"). Portanto, inserir a familia no cuidado e no contexto das
unidades neonatais faz parte do tratamento do recém-nascido durante todo o periodo que
a crianca fica internada, sendo uma acao importante dentro do processo de humanizagao
ao bindbmio mae-filho e pai-filho.

Somado aisto, surgiu o Método Canguru (MC) que € um modelo de atengéo perinatal
voltado para a atengao qualificada e humanizada que reune estratégias de intervencao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreg¢a o cuidado ao Recém-Nascido (RN) e a
sua familia. Promove ainda a participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.
Faz parte do Método o contato pele a pele, que comecga de forma precoce e crescente
desde o toque evoluindo até a posi¢do canguru, onde o recém-nascido fica em contato
com a mée ou o pai, somente de fraldas, na posigéo vertical junto ao peito dos pais. Deve
ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada pela equipe multiprofissional
adequadamente capacitada‘?).

Diante disso, destaca-se o acolhimento como uma das diretrizes da PNH,
considerada como forte ferramenta de intervencédo para nortear a pratica humanizada,
sendo o modelo emergente a ser fortalecido(®). A internagdo de um recém-nascido em uma
unidade neonatal representa uma situagao que podemos entender como crise. Acarreta
varias emocgoes, afetos, medos e fantasias que interferem no bem-estar e no conforto
das relagbes familiares. Desta forma, atividades de acolhimento e apoio tém importancia
primordial de protecdo. Reconhecer o que cada um dos personagens ja conseguiu
realizar diante dos imprevistos com a gestacdo considerada de risco € fundamental para
podermos ofertar o cuidado adequado. Acolher e cuidar das transformagdes de cada um
destes momentos possibilita que as experiéncias emocionais ganhem significado e sejam
elaboradas a partir das competéncias que a equipe reconhece e promove na familia‘").

E importante o desenvolvimento de um cuidado ao paciente que estimule a
participagdo de sua familia no contexto da hospitalizagdo. Assim, o modelo do cuidado
centrado no paciente e na familia tem sido proposto como uma estratégia transformadora
e efetiva que busca estabelecer uma parceria entre os profissionais de saude,
familia e paciente, sendo a familia considerada fonte fundamental de apoio a partir do
compartilhamento de informacdes e participagao ativa no processo de tomada de decisées
(4). A proposta de cuidados do MC percorre diversas etapas com seus principios basicos
quanto a atengéo, ao acolhimento, ao apoio a familia e aos cuidados individualizados. Por
tras de cada recém-nascido, ha uma histéria familiar que repercute na forma como este é
visto e recebido pelo grupo familiar. E preciso um tempo de proximidade com este RN para
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que a familia va descobrindo, em suas expressodes, sinais que permitam surgir o sentimento
de pertencimento, que ira garantir sua inclusdo na familia‘*).

Assim, a comunicacdo € importante para o fortalecimento do vinculo entre
profissionais de saude e familiares, o que é estratégico para o cuidado, gestdo e
humanizacgao. As instancias de comunicagao favorecem o compartilhamento e a ajuda entre
profissionais, familiares e usuarios assistidos(%). Observar e escutar sobre seus temores e
preocupacdes, para depois |hes oferecer informacdes sobre a rotina, sobre os aparelhos
e sobre os cuidados que cercam seu filho, podera, em muitos casos, facilitar a relagao tao
especial que devera surgir com a equipe de saude. O incentivo a efetiva participagado da
mae e do pai durante o periodo de internac&o inclui sua permanéncia junto ao seu filho.
Isso revela um momento de amadurecimento da assisténcia neonatal, assumindo que o
tratamento do RN envolve mais do que apenas a utilizagdo de procedimentos e técnicas'").

Assim, o acolhimento seguro e responsavel € muito importante para formar vinculo
dos pais e familia com a equipe multiprofissional e assim permitir um cuidado eficaz ao filho
internado. Sendo assim, este estudo justifica-se por otimizar o acolhimento por meio da
sensibilizagcao da equipe multiprofissional da importancia do acolhimento em suas diversas
fases, desde a internacdo da mulher para o parto de risco até a saida do RN e familia do
hospital.

Para nortear este estudo, tragou-se o seguinte objetivo: relatar a experiéncia de
atividades que possam promover acolhimento e suporte aos pais e familia nas unidades
neonatais por meio da implantagdo de um projeto denominado HumanizaNeo.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da observacao da realidade. Este
estudo ocorreu nas unidades neonatais de um hospital estadual no municipio de Parnaiba
no Piaui, a partir dos pressupostos da Metodologia da Problematizagdao (MP), com a
aplicacao do Arco de Maguerez(®), visando promover melhorias no acolhimento aos pais e
familia dos recém-nascidos internados. As unidades neonatais séo divididas de acordo com
as necessidades do cuidado, nos seguintes termos:

- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Esse hospital € vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Piaui. Trata-se de
um hospital publico de referéncia no litoral do Piaui, que atende além da planicie litoranea,
outros estados como o Maranhao e Ceara. O municipio de Parnaiba fica localizado no Norte
do Estado do Piaui, € o segundo municipio mais populoso do estado, perdendo apenas
para a capital Teresina. Neste hospital a UTI Neonatal (UTIN) é composta por 10 leitos, a
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional (UCINco), também é composta
por 10 leitos. No momento a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINca)
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encontra-se desativada, por falta de espaco fisico adequado.

O desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo entre janeiro a agosto de
2022, com os profissionais das unidades neonatais e obstetricia. Os assistentes sociais
e psicologos atuam diariamente cobrindo os trés setores (UTIN, UCINco e obstetricia). A
atengao multiprofissional ao recém-nascido nesses setores conta com 56 profissionais de
nivel superior, sendo 14 enfermeiros, 13 fisioterapeutas, 13 médicos pediatras, 8 psicdlogos,
7 assistentes sociais e 1 nutricionista.

Foram realizados encontros com a equipe multiprofissional, no formato de roda de
conversa, nos dias 30 e 31 de agosto de 2022, no periodo da tarde. Estavam presentes
28 profissionais atuantes nas unidades neonatais e obstetricia, entre eles: enfermeiros,
medicos, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e nutricionistas.

O Método do Arco € uma ferramenta base e importante para a aplicacdo da MP, de
forma a sistematizar o desenvolvimento dos processos de maneira individualizada levando
em consideragao a realidade na qual se observou o problema, e consegue atingir o seu
objetivo de aprendizagem por adotar cinco etapas do Método do Arco de Charles Maguerez
(1), em sua vertente desenvolvida e adaptada por Neusi Berbel(®) para o processo de ensino
(Figura 1).

Figura 1 - Representagcido esquematica do Método do Arco de Charles Maguerez

_—+Teorizaciao -

-~ .

-~ By
Pontos-Chave Hipoteses de Solucao
Observacio da Aplicacao a
Realil:.lﬂllﬂ (Problema) Realidade (Pratica)
1 REALIDADE +

Fonte: Berbel, 2012

De acordo com a figura apresentada, o Arco de Maguerez, é constituido por cinco
etapas consecutivas:

Etapa 1: observacdo da realidade (problema) - este € o momento do olhar criterioso
diante da situacao apresentada, observar a realidade, identificar os aspectos intrigantes e
problematicos da realidade;

Etapa 2: pontos chave - procuram-se, diante da observagao, as possiveis indagagodes, é
o momento de levantar os determinantes do problema, ou seja, identifica as variaveis que
podem contribuir para a compreensao e solugao do problema identificado;

Etapa 3: teorizacao - informacdes sdo analisadas, buscando explicagcdes acerca da realidade
observada e a compreensao dos pontos-chaves, possibilitando algumas conclusées que
viabilizardo a etapa seguinte;
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Etapa 4: formulagcdo de hipoteses de solugdo - apds o aprofundamento tedrico do
problema, este € o momento de reflexdo. As hipoteses sdo construidas a partir da profunda
compreensao do problema, utilizando-se criatividade e originalidade, para buscar novas
maneiras para a resolugcéo desses, de acordo com a realidade observada inicialmente e
das limitacdes da realidade;

Etapa 5: aplicacdo a realidade (pratica) - momento em que ocorre a ligagéo entre a pratica
e a teoria, com o objetivo de intervir na realidade e modifica-la, as solu¢des eleitas como
viaveis e o estudante aprende a generalizar o aprendido para utiliza-lo em diferentes
situagdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do exposto sera apresentada a trajetoria da aplicagao das cinco etapas do
Arco de Maguerez.

Primeira Etapa: Observagao da realidade.

Para iniciar a aplicagao do Arco de Maguerez, ocorreu a observagao da realidade.
O contexto do estudo foram as unidades neonatais do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
(HEDA) em Parnaiba Piaui.

Nesta etapa explorou-se o ambiente, conhecendo a rotina dos servigos, e assim
viabilizando a identificagdo dos problemas. Durante essa observagao percebeu-se certa
fragilidade no acolhimento aos pais e familiares, principalmente durante as primeiras visitas
ao recém-nascido internado, sobre informacgdes importantes do ambiente que irdo encontrar,
sobre o estado de saude da crianga. No entanto, muitos chegam assustados e nervosos,
sendo dirigidos ao setor pela recepcionista e em seguida recebidos por um profissional da
equipe.

Os pais e familiares muitas das vezes entram pela primeira vez nas unidades
neonatais, no momento em que a equipe multiprofissional encontra-se de certa forma
envolvidos em outras demandas do setor, por vezes muito atarefados. No entanto, alguns
familiares sao orientados a retornarem no horario em que a médica plantonista informa
sobre o boletim médico de todos os recém-nascidos, para obter mais informagdes sobre o
estado de saude do filho.

Toda esta situagao torna-se preocupante, ja que a maioria dos pais necessita de
apoio e acolhimento imediato, logo apos a internacdo do RN na unidade neonatal. Alguns
ja trazem de casa problemas familiares e pessoais, que sado desconhecidos da equipe
multiprofissional, além do momento de crise vivenciado por ter um filho internado. Algumas
maes passam por momentos traumatico, desde a concepgéao, pré-natal e ou mesmo no
parto.

Além disso, o acolhimento aos pais logo apdés o nascimento do filho que foi
internado em uma unidade neonatal e na primeira visita ao recém-nascido torna-se de
suma importancia, ja que o cuidado humanizado € uma das propostas do Método Canguru.
Percebeu- se assim, que a rotina de acolhimento aos pais e familiares necessita ser
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aperfeicoada. Pois o primeiro contato da familia de forma segura e orientada é primordial
para a recuperagao do recém-nascido.

A partir dessa observacao, sentiu-se a necessidade de se aprofundar a respeito
do problema para compreendé-lo melhor, e identificaram-se alguns fatores determinantes
como: caréncia de informacdes preliminares para os pais e familiares sobre 0 ambiente em
que o RN esta inserido, tornando-se muito inconsistente as poucas informagdes colhidas
pela mae ou familiares no momento da primeira visita; fragilidade no acolhimento aos pais,
logo apds a internagao do filho nas unidades neonatais; falta de protocolo; profissionais
atarefados necessitando de sensibilizagao.

Apds o levantamento dos fatores determinantes, chegou-se ao seguinte problema
de estudo: Como promover um melhor acolhimento aos pais e familia dos recém-nascidos
internados nas unidades neonatais do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em Parnaiba
Piaui? ldentificado a problematica, faz-se necessario estabelecer os possiveis fatores
associados e os fatores determinantes maiores do problema. E assim identificar a segunda
etapa.

Segunda Etapa: Pontos Chave

A segunda etapa é constituida pelo levantamento de pontos chave, e diante do
recorte apresentado da realidade, e apds a reflexao critica foram buscadas algumas razées
para a existéncia do problema identificado que podem ser: o préprio olhar da equipe
multiprofissional, que necessita dar mais atengédo aos pais e familiares; a necessidade
de reorganizagado do processo de trabalho nas unidades neonatais, no que diz respeito a
humanizagéo da assisténcia; além da sobrecarga de trabalho dos profissionais, que dificulta
a atencao dada aos pais e familia no momento em que adentram o setor.

Foi observado ainda, que existe um fator determinante maior que pode contribuir
para a fragilidade no acolhimento dos pais e familia, que € a caréncia de profissionais
capacitados, sensibilizados e designados para levarem estas primeiras informag¢des sobre
0 recém-nascido para os pais e familiares, sendo o elo entre a familia e o RN internado,
orientando sobre o Método Canguru no cuidado e recuperagédo do RN.

Através dessa reflexao foi percebido que o problema apresentado € complexo,
necessita de aprofundamento e emergiram alguns questionamentos: Como é feito o
acolhimento aos pais e familiares na primeira visita ao RN internado nas unidades neonatais
e durante toda a internagao? Existe uma rotina de visita a puérpera no leito de obstetricia
logo apds o parto para levar informagdes sobre o RN internado? Existe um trabalho de
Educagado Permanente em Saude (EPS) com a equipe multiprofissional, para promover a
Humanizacao da Assisténcia no contexto do cuidado neonatal?

Com o recorte da realidade identificada, faz-se necessario o aprofundamento dos
pontos chave, e assim, seguimos para a terceira etapa.

Terceira Etapa: Teorizacao

Apos reflexdes da etapa anterior buscaram-se informagdes para o processo de
teorizacdo. Foi utilizada como instrumento de investigacao a literatura cientifica, através
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de artigos cientificos € Manuais Técnico do Ministério da Saude que possam ajudar a
compreender o problema abordado na procura de solugdes uteis e viaveis.

Realizou-se leitura critica e reflexiva dos seguintes pontos — chave identificados na
etapa Il

Ponto-chave 1: Como é feito o acolhimento aos pais e familiares na primeira visita ao
RN internado nas unidades neonatais e durante toda a internagao?

O acolhimento da familia é feito na primeira visita, ja dentro do setor por um
profissional que no momento da visita esteja disponivel para conversar. Portanto, nao
existe um contato prévio da familia com um profissional devidamente capacitado, que possa
antecipadamente preparar os pais sobre 0 ambiente que irdo encontrar e sobre o estado de
saude de seu filho.

Entende-se que é necessario trazer para a agenda as iniciativas que visem reforcar
a importancia da interagdo dos sujeitos envolvidos na prestacéo desses cuidados, com a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). O acolhimento € uma das diretrizes da PNH,
considerada como forte ferramenta de intervengao para nortear a pratica humanizada,
sendo o paradigma emergente a ser fortalecido(®).

Asunidades neonatais apresentam-se comoambiente de grande suporte tecnoldgico,
especializado e qualificado de assisténcia a saude. Isto requer conhecimento e habilidades
especificas na atencdo ao recém-nascido e atitudes humanizadas. A criagdo de vinculos
ligada ao convivio, por vezes, prolongado, interfere na forma de assisténcia humanizada
aos recém-nascidos e familiares. Neste cenario, a internagdo possui um dimensionamento
que envolve as esferas fisicas, psiquicas e sociais dos familiares e profissionais(®). Dessa
forma, é primordial que a equipe multiprofissional esteja em constante aprendizado, no que
se refere a melhor forma de acolher e lidar com as familias no dia a dia, € um processo que
nao pode ser esquecido dentro das unidades neonatais.

Estudos reconhecem que a formacgao de vinculos afetivos entre pais e bebés é
de extrema relevancia para o desenvolvimento do RN, sendo o envolvimento da familia
considerado importante para o estabelecimento de efeitos positivos no tocante a saude
fisica, assim como no desenvolvimento cognitivo e psicossocial do bebé. Propiciar e
manter o vinculo com o RN também traz beneficios para os pais € maes, como na redugao
de ansiedade e estresse! ). No entanto, os profissionais de saude devem facilitar este
vinculo diario, através do acolhimento seguro e responsavel, a forma como o profissional se
comunica diariamente com a familia € uma ferramenta importante para fortalecer os lagos
com a equipe e com o filho internado.

Os grupos de apoio sao ferramentas que favorecem o acolhimento da familia
em suas demandas emocionais. Nesses espacos, podem ser propostas discussdes ou
atividades diversas que buscam estimular o compartilhamento de preocupacdées, trocas de
experiéncias, relaxamento e distanciamento momentaneo da situacéo enfrentada pelos pais.
As atividades realizadas nos grupos objetivam desenvolver a capacidade dos integrantes
em lidar com a situagao vivenciada através de discussdes e construcado de estratégias de
enfrentamento(").
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Ponto-chave 2: Existe uma rotina de visita a puérpera no alojamento conjunto, logo
apos o parto para levar informagodes sobre o seu filho internado?

Observou-se que, logo apos o parto a puérpera permanece internada no alojamento
conjunto e seu filho, que nasceu prematuro ou com alguma patologia, € levado para a
unidade neonatal. Logo que a mae esta bem ela realiza a primeira visita, entra na unidade
neonatal acompanhada da recepcionista do setor, sentindo-se ainda um pouco perdida e
assustada.

No entanto, ainda ndo existe um protocolo estabelecido pelo servigo, de visita a
mae logo apods o parto, por um membro da equipe multiprofissional o mais breve possivel,
levando informagdes sobre o RN internado. Conforme o Método Canguru, a mae, apds o
parto, quando o recém-nascido € levado para a unidade neonatal, vivencia momentos de
medo, vazio, solidao, frustragao por nao ter gerado uma crianga a termo, que corresponderia
ao seu desejo e as suas representagdes. Sem o seu filho, muitas vezes sem acompanhante
e sem noticias, n&o é raro que pense que estejam Ihe escondendo ou negando informacdes.
A visita de um membro da equipe, para lhe trazer informagdes sobre os cuidados que
0 recém-nascido vem recebendo, mantém sua aproximacdo com o filho e instala sua
proximidade com a equipe. Importante reforgar que a postura do profissional de saude deve
ser, sobretudo, de escuta para que possa detectar e responder as duvidas da mae. E nesse
momento que se da o primeiro passo para o estabelecimento de relagdes com a equipe que
esta cuidando do RN e que fazem parte do inicio da primeira etapa do Método Canguru(?).

A internacdo de uma crianga desencadeia diferentes sentimentos e percepcdes
no contexto familiar e nos profissionais, tanto nos momentos de atendimento direto ao
paciente quanto na comunicacdo com a familia. Os profissionais devem esclarecer e
fornecer informagdes em relacdo ao quadro clinico e aos riscos envolvidos para a crianca
(12), Portanto, é de primordial importancia manter o contato prévio com os pais e a familia
para manté-los informados sobre o RN e sobre os cuidados que ele vem recebendo, além
de repassar as informacgdes necessarias sobre as rotinas de entrada dos pais nas unidades
neonatais.

A obtencao de informacgdes sobre a situacao atual, a estrutura social em que estao
inseridos e a rede de apoio a que tém acesso durante a hospitalizagdo do filho, auxilia a
equipe a realizar uma comunicagao mais efetiva, sabendo que os pais tém o direito de
serem informados e aos profissionais, o dever de comunicar adequadamente!'?). Nesse
sentido, € de extrema necessidade saber quem ira realizar a primeira visita ao recém-
nascido logo apdés o nascimento. Conforme o Método Canguru, caso o pai do recém-
nascido nao esteja presente, a mulher devera apontar uma pessoa de sua livre escolha
para acompanha-la. Apos o parto, a mulher requer um periodo para sua recuperagao e iSso
deve ser possibilitado. Para que ela possa se sentir tranquila, o pai do recém-nascido ou a
pessoa que a acompanhou durante o parto deve ser convidado a ir até a unidade neonatal
acompanhar a crianga‘?).

E fundamental no processo de cuidado ofertado pela equipe multiprofissional a
todos os membros da familia do recém-nascido, deixa-los muito a vontade para perguntas.
Ainternacdo de um RN é um momento muito delicado na vida dos pais e familia, e a forma
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como o profissional se comunica com os acompanhantes é extremamente importante, a
equipe deve procurar saber o grau de compreensao das informagdes repassadas. Além do
mais, o profissional precisa ter consciéncia do quanto esta interacdo € necessaria para a
formagao do vinculo da familia com o RN e para posterior atividade de cuidado e atencao
dos pais com a crianga.

Ponto-chave 3: Existe um trabalho de Educagao Permanente em Saude (EPS) com a
equipe multiprofissional, para promover a Humanizagao da Assisténcia no contexto
das unidades neonatais?

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho
(13). No entanto, o ambiente das unidades neonatais exige profissionais capacitados e
sensiveis ao processo de humanizagao, que a cada dia possam aprimorar os conhecimentos
adquiridos no setor, através da vivéncia com as familias, com competéncias para o lidar
diario com estes pais e familia.

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas
e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino € a
atencado no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancas neste contexto.
Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de trabalho, orientando-se
para a melhoria da qualidade e humanizagao na prestagao de servigos!'®). Foi observado
uma certa fragilidade nas ag¢des de educagao permanente em saude para os profissionais
que trabalham diariamente dentro nas unidades neonatais. Priorizar estas agbes tem um
valor fundamental, pois transforma o processo de trabalho, orientando para a melhoria da
qualidade da assisténcia e do cuidado ao RN e familia.

A verdadeira finalidade da EPS sao as mudancgas nas agdes e servicos de saude, &
extremamente indispensavel na vida de um profissional de saude, pois € por meio dele que
0 senso critico é incorporado no processo de trabalho. De acordo com o estudo realizado,
foi possivel comegar a detectar as possiveis hipoteses ao problema encontrado, seguimos
assim, para a quarta etapa.

Quarta Etapa: Hipoteses de Solugao

As Hipoteses de Solugao tém como caracteristica propor mudancgas ou adaptacoes
que visam melhoria das situagdes abordadas e problematizadas nas etapas anteriores,
busca solugdes de forma critica e criativa, com maior numero de possibilidades e de
alternativas. A criatividade deve ser algo presente na construcédo de ideias que levem a
resolugao do problema abordado.

Diante desta reflexdo e das leituras realizadas, na etapa anterior, e a partir da
profunda compreensao do problema, elaboraram-se as seguintes hipoteses de solugao.

12 hipétese — A equipe devera acolher os pais e familiares na primeira visita ao RN
internado de maneira segura e responsavel e manter o elo diariamente, sempre procurando
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escutar os pais e orientar no que for necessario. As unidades neonatais apresentam-se
como ambiente de grande suporte tecnoldgico, especializado e qualificado de assisténcia
a saude. Associadas a rapidez e as informagdes clinicas e observacionais fidedignas.
Isto necessita de conhecimento e habilidades especificas na atengdo em neonatologia e
atitudes humanizadas‘ '*). As estratégias voltadas para humanizagdo da assisténcia em
unidades neonatais nao se aplicam apenas ao paciente, elas se estendem aos familiares e
acompanhantes que caminham lado a lado do RN no processo de hospitalizagao( ).

Sugestao: 1) - Elaborar panfletos com informagdes importantes sobre as rotinas
e cuidados com o RN nas unidades neonatais para entregar aos pais e familiares no
momento da primeira visita ao RN internado. 2) Elaborag¢ao e implantagédo de procedimento
operacional padrao (POP) sobre a visita dos pais e familia ao RN internado nas unidades
neonatais. 3) — Realizagdo de rodas de conversa semanalmente com os pais e familiares
dos recém nascidos internados.

22 hipotese — Adotar uma rotina de visita a puérpera e familia no alojamento
conjunto logo apds a internagdo do RN na unidade neonatal. Acolhimento em obstetricia
compreende o acolher as demandas de saude da mulher em todos os momentos de atengao
na maternidade, com a finalidade de prestar um cuidado resolutivo e humanizado('®). A
internacdo do recém-nascido impde a mae permanecer em alojamento conjunto no pés-
parto. Esta mae sofre frustracao, pois esperava ter um filho saudavel, e que pudesse sair
de alta hospitalar sem intercorréncia alguma, retornando ao domicilio com ela'").

Sugestdao: Um profissional da equipe multiprofissional, preferencialmente
psicélogos ou assistentes sociais, que ja ddo suporte aos dois setores, deverao realizar
visita a puérpera ainda no leito, para levar informagdes sobre o filho internado e ao mesmo
tempo conduzir os pais ou um acompanhante designado pela mée até a unidade neonatal.

32 hipétese — Educacdo Permanente em Saude (EPS) dentro do tema da
Humanizagcdo da Assisténcia no contexto das unidades neonatais. A EPS, enquanto
educacao para o trabalho precisa ser entendida como uma diretriz qualificadora da gestao
de equipes, de servigos e do desenvolvimento de trabalhadores em saude, cuja principal
motivagao deve ser os diversos problemas detectados nos servigos de saude, que s6 poderia
acontecer a partir de uma tomada de consciéncia desse trabalhador como sujeito capaz
de pensar e agir no trabalho('®). A necessidade da educagado permanente é evidenciada
nos dias atuais, visto o avango de informacdes e de equipamentos a serem utilizados
nos ambientes de saude, elevando os desafios existentes para os profissionais atuarem,
requerendo dos mesmos o desenvolvimento de diferentes competéncias e habilidades('?).

Sugestao: Rodas de conversa sobre a Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido
(Método Canguru) com a equipe multiprofissional das unidades neonatais.

Depois de realizado o registro das hipoteses de solugdo, se questionou sobre
a viabilidade das sugestdes apresentadas, com isso surgiu a necessidade de colocar
todas essas agdes em uma unica atividade. Entéo, surgiu a ideia de apresentar para os
profissionais das unidades neonatais um projeto de humanizagdo que acolhesse todas as
sugestodes citadas. Desta forma nasceu o projeto intitulado “HumanizaNeo”.
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Quinta Etapa: Aplicagcao a realidade

A aplicacéo a realidade é o ponto efetivo no processo de resolutividade acerca da
problematica encontrada. Nesta ultima etapa foi possivel realizar as solu¢gdes propostas
na etapa anterior, com a implementacao e finalizagcdo do Arco, através da realizacao de
um encontro com a equipe multiprofissional atuante nas unidades neonatais, como uma
possivel solugéo frente as fragilidades supracitadas.

As acoes realizadas na ultima etapa do Arco foram: Elaboracdo e implantagao
do Procedimento Operacional Padrao (POP) das visitas dos pais e familia nas unidades
neonatais; Elaboracdo de folder para entregar aos pais e familia na primeira visita nas
unidades neonatais; Apresentacdo e validacdo de documentos elaborados para a gestao;
Elaboragao de convites e lista de frequéncia para a realizagao de encontros com a equipe
multiprofissional.

Os encontros foram realizados nos dias 30 e 31 de agosto de 2022, no periodo da
tarde. Estavam presentes, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais e nutricionistas. Foram entregues convites para os participantes e realizados
encontros, no formato de roda de conversa.

A roda de conversa comegou as 14 horas, com uma breve apresentagao dos
profissionais, e logo em seguida foram langadas duas perguntas sobre o conhecimento
prévio de cada participante sobre o método canguru. As perguntas foram: 1) O que vocé
entende por método canguru? 2) Quais as atribuigdes da equipe de saude nesse processo?
Foram fixados os cartazes com as perguntas na parede e distribuidas duas tarjetas para
cada profissional, onde colocaram suas respostas, e em seguida socializaram na roda e
fixaram as tarjetas nos locais indicados.

Logo em seguida, houve a apresentagao de slides, sobre os seguintes assuntos:
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido/Método Canguru; Importancia do acolhimento
aos pais e familia; Cuidados em torno do nascimento e primeiros momentos do RN na
unidade neonatal; Primeiro encontro com o RN; Comunicagao entre a familia e a equipe
de saude. No momento da explanagéo, os profissionais interagiram bastante sobre os
assuntos abordados, houve troca de experiéncia e relato de diversos profissionais sobre a
necessidade de melhoraria no quesito humanizagao da assisténcia.

Foi apresentado o projeto HumanizaNeo, que tem o objetivo de melhorar o processo
de acolhimento por parte da equipe multiprofissional aos pais e familia e explicado sobre
as agoes e cuidados fundamentais contemplados no projeto. O Projeto tem como cuidados
fundamentais:

* A visita 0 mais precoce possivel ao RN na unidade neonatal pelo pai ou
pela pessoa que acompanhou a gestante durante o parto, até que ela esteja
recuperada e se sinta segura para realizar a primeira visita.

» Visita de um membro da equipe a puérpera ainda no leito, no setor de obstetricia,
para levar informagdes sobre os cuidados que o RN vem recebendo e conduzir
0s pais ou o0 acompanhante designado pela méae até a unidade neonatal.
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* Rodas de conversa da equipe multiprofissional com os pais e familia dos recém-
nascidos internados nas unidades semanalmente.

Os profissionais manifestaram-se interessados em executar todas as acdes do
projeto e mostraram-se sensiveis ao processo de melhoria no processo de humanizagao e
assisténcia ao RN e familia, principalmente os assistentes sociais e psicélogos, que ainda
tinham um trabalho incipiente dentro das unidades neonatais. Portanto, pode-se perceber
que aintervencgao narealidade foi satisfatéria e que provavelmente contribuira positivamente
na melhoria do acolhimento aos pais e familia.

Contudo, considera-se que o estudo é de grande relevancia para a area da saude
do neonato, assim como em relacao as politicas publicas de saude. Observa-se que apesar
da existéncia da PNH ainda ha entraves que dificultam a prestacéo da assisténcia de modo
humanizado nas unidades neonatais. Cabe ao profissional reconhecer que apesar destes
obstaculos e do uso da tecnologia, a humanizagao € imprescindivel para a prestagao do
cuidado com exceléncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que a experiéncia da aplicagdo da Metodologia da Problematizagao
com o Arco de Maguerez na melhoria do processo de trabalho foi essencial, no qual foi
possivel avaliar o processo de acolhimento aos pais e familia dos recém-nascidos internados
nas unidades neonatais, levantar problemas e em seguida buscou-se ferramentas para
melhorar o processo de acolhimento.

A teorizacao alinhada a uma situagao real conduz a proposicao de intervencdes de
forma fundamentada e ao exercicio da pratica reflexiva. Ademais, estimulou a busca por
tecnologias que ajudassem na resolugéo dos problemas. O Arco de Maguerez demonstrou
ser estratégico e possibilitou o desenvolvimento de protocolos, competéncias e habilidades
inerentes ao processo de humanizacgao por parte da equipe multiprofissional junto aos pais
e familia dos recém-nascidos internados nas unidades neonatais.

A roda de conversa realizada com a equipe multiprofissional sobre o método
canguru e para a apresentagao e implantacao do projeto HumanizaNeo, foi essencial para
sensibilizar os profissionais sobre a importancia do acolhimento seguro e responsavel, se
constituindo em estratégia que oportunizou ao profissional a reflexao critica e a tentativa de
melhoria no processo de trabalho. Foi muito discutido durante os encontros, nas falas dos
participantes, que as estratégias de melhoria no processo de acolhimento, quando realizada
de maneira clara por todos os profissionais da equipe, contribuem para a formacao de lacos
afetivos duradouros, além de despertar nos profissionais o quanto esta interacdo entre
familia e profissional é importante.

Como limitagdes do estudo, aponta-se a roda de conversa ter sido realizada
apenas com profissionais de nivel superior, o que impossibilitou ampliar a discussdo com
os técnicos de enfermagem e recepcionistas sobre o acolhimento e suporte aos pais e
familia nas unidades neonatais e sobre a implantagao do projeto HumanizaNeo. Reafirma-
se a necessidade de educacido permanente para o nivel médio, tornando-se pertinente
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programar uma capacitagao para estes profissionais, ja que sdo a maioria dentro das
unidades e que mantém contato frequente com os pais e familia.
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Por conseguinte, o presente estudo gera subsidios na melhoria do acolhimento aos
pais e familia, para a realizagao de praticas de educagado permanente em saude de forma
continua nas unidades neonatais para todos os profissionais envolvidos no cuidado ao
recém-nascido. Fornecendo atendimento adequado, humanizado e qualificado. Exercendo
impacto positivo no enfrentamento das familias com o processo de hospitalizagao.
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Capitulo Seguranca do paciente no
cuidado neonatal: relatando a

experiéncia da aplicagcao do
Arco de Maguerez
Islandia Maria Rodrigues Silva
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar a vivéncia do uso do Arco de
Maguerez em uma capacitagao técnica ofertada para profissionais de en-
fermagem das Unidades Neonatais de um hospital publico sobre o tema
Seguranga do Paciente no cuidado neonatal. Metodologia: Este estudo é
um relato de experiéncia, fruto de uma pesquisa de intervengao realizada
no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, entre os anos de 2021 e 2022, e
que utilizou a metodologia problematizadora do Arco de Maguerez, com-
posto por cinco etapas: Observacao da Realidade, Pontos-chave, Teoriza-
¢ao, Hipdteses de Solugao e Aplicacao a Realidade. Resultados e Discus-
sdes: A aplicagao do Arco de Maguerez, possibilitou observar as situagoes
potencialmente geradoras de Incidentes, exibindo a inquietagdo sobre o
que influenciava o descumprimento das metas de Seguranca do Paciente
no cuidado neonatal pelos profissionais de enfermagem na unidade hospi-
talar. Permitiu analisar os problemas mais inquietantes e teorizar sobre os
fatores geradores dessa assisténcia insegura. Levantou-se as hipoteses
de solugao exequiveis para melhorar o nivel de conhecimento da equipe
de enfermagem em Seguranga do Paciente. Executou-se as intervengdes
através de algumas estratégias como: rodas de conversas com técnicos
de enfermagem e enfermeiros que ocorreram nos proprios locais de traba-
Iho; fornecimento de cartilhas para as Unidades Neonatais; fornecimento
de folders aos participantes; fixacdo em mural das metas internacionais
sobre Seguranca do Paciente e sugestdo de outras estratégias a Coor-
denagao das Unidades Neonatais para fortalecer a Cultura de Seguranga
do Paciente, qualificando a assisténcia ao neonato. O cumprimento das
etapas do Arco exigiu planejamento, raciocinio, cautela e o alinhavo entre
a teoria e a pratica reflexiva, protagonizando ativamente para a dissolugao
da situacao-problema. Consideragdes Finais: Este estudo teve como pon-
to de partida a realidade social, transformando-a. Acredita-se que além
apresentar uma configuragdo adequada a um problema observado na ins-
tituicdo hospitalar, promoveu a reflexao dos profissionais, com a progres-
siva transformacao da realidade durante o desenvolvimento das acgoes,
fomentando praticas criteriosas e livres de danos, colaborando com a cul-
tura de Seguranga do Paciente no cuidado neonatal e tornando o cuidado
pautado por praticas mais seguras na Unidades Neonatais.
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Palavras-chave: cuidados de enfermagem. enfermagem neonatal. seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to report the experience of using the Arch of Ma-
guerez in a technical training offered to nursing professionals from the Neonatal Units of a
public hospital on the topic of Patient Safety in neonatal care. Methodology: This study is an
experience report, the result of an intervention research carried out at the Dirceu Arcoverde
State Hospital, between 2021 and 2022, and which used the problematizing methodology of
Arco de Maguerez, composed of five stages: Observation of Reality, Key Points, Theoriza-
tion, Solution Hypotheses and Application to Reality. Results and Discussions: The applica-
tion of the Arch of Maguerez made it possible to observe the situations potentially generating
Incidents, showing the concern about what influenced the non-compliance with the goals
of Patient Safety in neonatal care by nursing professionals in the hospital unit. It allowed
analyzing the most disturbing problems and theorizing about the factors that generate this
unsafe care. Possible solution hypotheses were raised to improve the level of knowledge of
the nursing team in Patient Safety. Interventions were carried out through some strategies
such as: conversation circles with nursing technicians and nurses that took place in the
workplace; supply of booklets to Neonatal Units; supply of folders to participants; fixing the
international goals on Patient Safety on a wall and suggesting other strategies to the Coor-
dination of Neonatal Units to strengthen the Patient Safety Culture, qualifying the assistance
to the neonate. Fulfilling the stages of the Arch required planning, reasoning, caution, and
the lining up between theory and reflective practice, playing an active role in the dissolution
of the problem-situation. Final Considerations: This study had as its starting point the social
reality, transforming it. It is believed that in addition to presenting an adequate configuration
to a problem observed in the hospital institution, it promoted the reflection of professionals,
with the progressive transformation of reality during the development of actions, promoting
judicious and harm-free practices, collaborating with the Safety culture of the Patient in ne-
onatal care and making care guided by safer practices in Neonatal Units.

Keywords: nursing care. neonatal nursing. patient safety.
INTRODUCAO

O cuidado em saude € complexo e dindmico, favorecendo os “erros na assisténcia”.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), praticas em saude inseguras levam
milhdes de pessoas no mundo a sofrerem de lesdes debilitantes ou mortes!'). Outras
repercussdes sao a perda da confianga dos pacientes e familias nas organizagdes de
saude, além do aumento entre 13% e 16% nos custos hospitalares(?). Os Incidentes em
saude ganharam evidéncia com o relatério norte-americano de 1999, “Errar € humano:
construindo um sistema de saude mais seguro”, e a cultura de seguranga do paciente teve
destaque na comunidade cientifica internacional, com o tema “Seguranga do Paciente”,
adotado nas politicas de varios paises(3).

Uma iniciativa da OMS em 2005, em conjunto com a Joint Commission Internacional
(JCI), resultou nas seis Metas Internacionais para a Seguranga do Paciente no ambito
hospitalar que conhecemos atualmente. Meta 1: Identificar os pacientes corretamente; Meta
2: Melhorar a efetividade da comunicacao; Meta 3: Melhorar a seguranga de medicagdes de
alta vigilancia; Meta 4: Assegurar cirurgias seguras; Meta 5: Reduzir os riscos de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude; Meta 6: Reduzir os riscos de lesdes por quedas e lesdes
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por pressao. Tais metas norteiam os servicos de saude, cada uma abrangendo medidas
importantes na Seguranca do Paciente(). Nesse contexto, o cuidado seguro emergiu como
estratégia de enfrentamento do erro e da necessidade de se antecipar a ele, mostrando ser
essencial a identificacdo e o0 manejo dos riscos aos quais os pacientes estdo sujeitos?).

O Brasil mostra preocupacao na assisténcia em saude segura, pois em 2013 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), propondo a redugao de danos na saude(®). Nos ambientes
de assisténcias neonatais, situagbes de potenciais erros no cuidado sao consideraveis,
pois 0s pacientes sdo pequenos, frageis e com sistemas organicos imaturos, necessitando
de cuidados complexos e pautados na prevencao de riscos(® 7).

Os profissionais de enfermagem merecem destaque nesse contexto, prestando
cuidados diretos aos pacientes neonatais como integrantes da equipe de saude. Pela Lei
7.498/86, o enfermeiro assiste aos pacientes graves, de maior complexidade técnica e
cientifica, e ao técnico de enfermagem cabe exercer atividade de nivel médio, e em grau
auxiliar a esses pacientes(®). Nesse sentido, é importante a atengado da equipe voltada para
o cuidado seguro e a Educacado Permanente em Saude, que abrange o aprender-ensinar
incorporados ao cotidiano das instituicdes de saude, formando equipes capazes de praticar
métodos cientificos eficazes para mudar a realidade de trabalho e o cuidado na saude(3°).

Justifica-se este estudo, tendo em vista que a cultura de Seguranga do Paciente
neonatal ocorre de forma incipiente em numero consideravel de unidades hospitalares
brasileiras, com necessidade de estimular as boas praticas para a assisténcia de
enfermagem que colabore para essa cultura e a qualidade do cuidado. Somando-se
esse ponto, a possibilidade de estimular o impacto positivo nos indicadores de saude da
instituicdo hospitalar e na assisténcia de qualidade, conforme recomendado pelo Ministério
da Saude (MS) por meio da Atengdo Humanizada ao Recém-nascido(®). Além da relevancia
de tornar publico um estudo cientifico que mostra os beneficios da aplicagao da metodologia
problematizadora do Arco de Maguerez em enfermagem neonatal.

O objetivo deste estudo foi relatar a vivéncia do uso do Arco de Maguerez em uma
capacitacdo técnica ofertada para profissionais de enfermagem das Unidades Neonatais de
um hospital publico sobre o tema Segurancga do Paciente no cuidado neonatal.

METODO

Este estudo foi um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da observacao da
realidade, e que abordou avivénciade umenfermeironodesenvolvimento de aperfeicoamento
profissional para a equipe de enfermagem das Unidades Neonatais, sobre a tematica da
Seguranga do paciente neonatal, por meio da utilizagao da metodologia problematizadora
do Arco de Maguerez. A pesquisa foi realizada nas Unidades Neonatais da maternidade
do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), em Parnaiba-Pl, entre os anos de 2021
e 2022. Trata-se de um hospital publico, que atende integralmente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo referéncia para mais de 13 municipios vizinhos. Possui 112 leitos,
sendo 59 destes voltados ao atendimento materno-neonatal( ' '),
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Possui assisténcia em diversas especialidades, sendo hospital-escola para varias
Instituicoes de Ensino Superior. Nos ultimos anos, o hospital adequou sua assisténcia
neonatal e obstétrica as praticas de humanizagcdo preconizadas pelo MS. Possui a
certificagao de Hospital Amigo da Crianca (IHAC), além de dispositivos da Rede Cegonha
como Casa de Parto Normal (CPN), Casa da Mamée, Bebé e Puérpera, e Unidades
Neonatais, com estas incluidas na estratégia QualiNEO('2), De acordo com a portaria n°
930/2012, as Unidades Neonatais se destinam ao cuidado integral ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave, sendo divididas de acordo com as necessidades do cuidado em:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo); e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

(13)

As capacitagdes em Segurangado Paciente foram ofertadas a equipe de enfermagem
da UTIN, UCINCo e UCINCa do HEDA. A amostra inicialmente elegivel consistiu em 52
profissionais de enfermagem de nivel médio. Porém, durante a execugado da pesquisa, 8
profissionais enfermeiros foram incluidos. Para a execucgao deste estudo, houve a anuéncia
da instituicdo hospitalar de saude na qual a pesquisa se desenvolveu, ndo havendo a
necessidade de submeter o trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por se tratar de
um relato de experiéncia. Utilizou-se o Arco de Maguerez, idealizado por Charles Maguerez,
cuja metodologia problematizadora sistematiza e individualiza o processo em cinco etapas,
ao partir da realidade na qual se observou o problema, e a ela retornando com o objetivo
ensino- aprendizagem alcangado (figura 1)("),

Figura 1- Representagcido esquematica do Arco de Maguerez.
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Fonte: Bordenave e Pereira('4),

Aprimeira etapa € a Observacao da Realidade, método oportuno onde o observador
é inserido no grupo a ser estudado, com a vivéncia pessoal do evento, obtendo conhecimento
dindmico, visao detalhada da realidade e compreenséao da situagao-problema. AObservagao
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Participante como técnica exige o planejamento, com sistematizagao prévia para o melhor
desenvolvimento das acdes. Na segunda etapa, a definigdo dos Pontos-chave do problema
elege aspectos que retratam a realidade observada, identificando-se os possiveis fatores
influenciadores diretos. Na terceira etapa, a Teorizagao representa a fundamentacgao teorica
do problema, averiguando sobre a realidade considerada através da busca na literatura dos
aspectos prioritarios de solugado, por meio do embasamento cientifico('> 16).

Na quarta etapa, ocorre a elaboragcdo das Hipdteses de Solugdo, envolvendo a
formulacao de possiveis solugdes, considerando o recorte da realidade. Nesse o momento,
valoriza-se a criatividade e a reflexdo para estabelecer alternativas na resolucdo do
problema, com o registro de todas as hipdteses, explicando cada uma delas como caminhos
a percorrer. Temos em seguida a quinta etapa, com a Aplicacado a Realidade, onde elege-
se a prioridade de aplicacao de cada hipotese, executando-se as consideradas viaveis em
agdes concretas, possibilitando penetrar diretamente no problema. Assim, findam-se as
etapas do Arco, o qual parte da realidade e a ela retorna sob forma de beneficios( ).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi oportuno usar neste estudo a metodologia ativa e problematizadora do Arco de
Maguerez, composto por cinco etapas, e cujo ponto de largada e de chegada ¢ a realidade
vivenciada, com a possibilidade de contribuicdo positiva para o servigco de enfermagem
(15), No percurso das etapas, foi possivel teorizar sobre possiveis fatores associados a
assisténcia em saude, prestada pela equipe de enfermagem e potencialmente geradora de
Incidentes. A figura 2 mostra a representacdao esquematica da trajetéria completa do Arco
de Maguerez desenvolvido neste estudo, aplicado com os profissionais de enfermagem
das Unidades Neonatais, por meio de capacitagdes em Seguranga do Paciente no cuidado
neonatal.

Figura 2 - Representacido esquematica da aplicagdao do Arco de Maguerez no HEDA.
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Primeira Etapa do Arco de Maguerez.

Executou-se a primeira etapa do Arco com a Observagao da Realidade, onde
a participacéo direta e a observagao do fenbmeno de interesse possibilitaram entender
situagdes inquietantes da equipe de enfermagem da UTIN, UCINCo e UCINCa do HEDA
(14). Podemos citar: inadequacgdes na identificagdo correta do paciente, na higienizacao
das maos, na prevencao de infecgdes e de lesdes de pele; inexisténcia de protocolos de
identificacdo do paciente, de transporte seguro, de prevengao de lesbes de pele, de cirurgia
segura e de administracéo segura de medicagdes. A passagem de plantdo também mostrava
ruidos de comunicagao entre membros da equipe multiprofissional, entre profissionais e a
familia do neonato. Observou-se ainda falhas nas acdes de prevencgéao do risco de queda e
no transporte no neonato entre as Unidades Neonatais.

E sabido que no ambiente neonatal, a rotina é intensa, com cuidados complexos e
especificos. Osaspectos estruturais e de processo podeminterferirna Seguranga do Paciente,
mas sao consideraveis o elemento humano e a organizacao do trabalho('®). A observagao e
a verificagao dos registros de enfermagem expuseram situagées potencialmente geradoras
de Incidentes e sobre as quais exigiriam interveng¢des. Assim, considerou-se oportuno
intervir na realidade do HEDA, a fim de estimular a cultura de Seguranca do Paciente
no ambito das Unidades Neonatais, melhorar o nivel de conhecimento da enfermagem,
estimular as boas praticas para a assisténcia com o minimo dano possivel.

Segunda Etapa do Arco de Maguerez

Na constru¢do da segunda etapa do Arco, foram elencados problemas ou Pontos-
chave principais, os quais possibilitaram observar e analisar os obstaculos mais inquietantes
das Unidades Neonatais na assisténcia de enfermagem. Foram elencados trés Pontos-chave
prioritarios. 1) A atuagao incipiente do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) do HEDA.
2) Os fatores predisponentes e associados aos Incidentes durante a assisténcia em saude
neonatal prestada pelos profissionais de enfermagem do HEDA. 3) O desconhecimento
do profissional de enfermagem das Unidades Neonatais do HEDA sobre as metas de
Seguranca do Paciente. A problematizacao resultou na exposi¢ao da realidade, iniciando o
percurso para a intervencao.

Terceira Etapa do Arco de Maguerez.

Na execucgao da terceira etapa, ocorreu a Teorizagao a luz do referencial do Arco
de Maguerez, da Seguranca do Paciente, das Unidades Neonatais e da assisténcia de
enfermagem. Diante das necessidades observadas, buscou-se o levantamento literario
sobre e teorizou-se sobre fatores associados a essa assisténcia em saude prestada pela
equipe de enfermagem do HEDA, potencialmente geradora de Incidentes, elegidos como
Pontos-chave do problema.

Ponto-chave 1: A atuacgdo incipiente do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) do HEDA
para a execucgao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

A PNSP, instituida pela Anvisa, através da Portaria GM n°. 529/2013, visa promover
a cultura de seguranga, com a necessidade de envolver profissionais de saude e pacientes,
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e de qualificar os processos de comunicacado e da notificacdo de Eventos Adversos por
meio de sistemas efetivos('®). No mesmo ano, através da Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 36, incorporou-se os conceitos de gestao de risco, trazendo a obrigatoriedade
da criacdo do NSP nos servigos de saude, além da notificacao, vigilancia e monitoramento
dos Incidentes na assisténcia‘'®). Foi um marco no Brasil para as agdes de melhoria da
qualidade e Seguranga do Paciente nos servigos de saude(?°),

Destaca-se para o primeiro ponto-chave elencado o papel do NSP em garantir
a execugao da cultura de seguranca do paciente dentro das instituicdes de saude. Vale
ressaltar que o tema de Seguranga do Paciente é relativamente novo, e incipiente no HEDA,
em processo de consolidacdo dos protocolos nas Unidades Neonatais. As agdes do NSP
neonatal estdo evoluindo, mas ainda mostram deficiéncias, com auséncia de protocolos,
de check-list e de feedback das notificacbes a equipe neonatal, sobre os Incidentes e os
indicadores gerados.

Os protocolos de Seguranga do Paciente sdo instrumentos para um sistema de saude
mais seguro e potencializador do trabalho em equipe. As notificagbes dos Eventos Adversos
aos setores competentes devem ocorrer para os componentes humanos, equipamentos e
materiais utilizados no cuidado em saude, devendo ser monitorados os resultados por meio
dos indicadores(®). Além disso, quando a comunicagao do erro é realizada, a equipe precisa
receber o feedback para o aprendizado e o direcionamento de solugbes conjuntas entre
todos os membros da equipe e gestores(?").

Ponto-chave 2: Fatores predisponentes e associados aos Incidentes durante a assisténcia
em saude neonatal prestada pelos profissionais de enfermagem do HEDA.

Os trés setores das Unidades Neonatais devem articular linha de cuidados
progressivos aos recém-nascidos. A UTIN corresponde a uma area de assisténcia a
neonatos criticamente enfermos, altamente vulneraveis, que necessitam de cuidados de
saude especiais e continuos. A UCINCo, interna neonatos de médio risco e em assisténcia
continua e a UCINCa é uma etapa pré alta-hospitalar, voltada para o aprimoramento dos
cuidados maternos! ). A legislagao brasileira menciona que a UTIN e a UCINCo devem
dispor de uma equipe minima para a seguranga na prestagao dos cuidados, e que a rotina
desses setores € intensa e desgastante. Na UTIN, deve haver um enfermeiro assistencial

a cada dez leitos/turno e no minimo um técnico de enfermagem para cada dois leitos/turno
(18,21)

Reportando-nos ao segundo ponto-chave, acredita-se que o potencial para falhas
na assisténcia segura das Unidades Neonatais do HEDA pode estar relacionado a diversos
fatores, assim como em outros estudos(?'-22), Podemos destacar infraestrutura inadequada;
materiais com qualidades inferiores ao preconizado, insuficientes ou inapropriados aos
neonatos; equipamentos antigos e sem manutengao periddica; sobrecarga de trabalho dos
profissionais por fatores inerentes a precarizagéo dos vinculos, elevada jornada semanal;
lotacdo maxima frequente do setor; diminuigdo da quantidade dos membros da equipe de
enfermagem (seja por atestados, licengas ou férias).

Os profissionais de enfermagem precisam estar satisfeitos, em niumero adequado,
atuantes em ambiente com comunicagao eficaz e com clima de seguranga satisfatério para
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a qualidade da assisténcia ). Um estudo de 2011 por Lamy Filho, realizado em duas
UTIN mostrou que quanto maior o quantitativo de neonatos em relagdo a cada técnico
de enfermagem, maior foi a ocorréncia de Eventos Adversos, com risco triplicado para
Incidentes com danos ao paciente, quando o numero de neonatos era superior a 11 por
enfermeiro(?*). Na Unidade Neonatal em que ocorreu a intervengao, acredita-se que haja
um quadro reduzido de profissionais atuantes, principalmente por férias e afastamentos
médicos, obrigando a situagbes de acumulagdo de horas extras, devido a especificidade
do cuidado.

Aliadoaisso, aprecarizagao dos vinculos com prejuizo de alguns direitos trabalhistas,
as duplas jornadas de trabalho, os afazeres da vida pessoal/familiar, e as atividades
académicas desenvolvidas concomitantemente ao trabalho, sdo situagdes rotineiras que
atingem a equipe de enfermagem, desafiando a pratica assistencial e gerencial no alcance
do preconizado no PNSP(2%26) Em vista disso, o segundo ponto-chave elencado reflete
que a precarizagao dos vinculos de trabalho dos profissionais de enfermagem, interferem
diretamente na prestagao de assisténcia segura aos neonatos.

Ponto-chave 3: O desconhecimento do profissional de enfermagem das Unidades
Neonatais do HEDA sobre as metas de Seguranga do Paciente.

Em 2008 surgiu no Brasil a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente
(REBRAENSP), organizagao que promove cooperagao técnica entre instituicbes ligadas a
saude e educacgao de profissionais em saude, com o intuito de fortalecer a assisténcia de
enfermagem segura‘?’),

Aequipe de enfermagemtem grande atribuigdo na assisténciaaoneonato, e necessita
realizar capacitacbes em saude para a ampliacdo de seus conhecimentos e promogao
do cuidado seguro aos recém-nascidos e familiares(2®). Capacitacbes sobre Seguranca
do Paciente para profissionais de saude atuantes, além de ampliar o conhecimento,
promovem mudangas significativas nas atitudes e competéncias profissionais na tematica
(25), O HEDA ¢é um hospital publico, e as agbes de incentivo as capacitagdes de pessoal
por parte da instituicido tem sido pouco frequente, dificultando a discussao e a aplicacdo de
meétodos eficazes para a seguranga na assisténcia. Portanto, o terceiro ponto-chave retoma
a necessidade de estratégias de atualizagbes da equipe de enfermagem, para aumentar o
nivel de conhecimento sobre a Seguranga do Paciente no cuidado neonatal, enfatizando as
Seis Metas Internacionais.

Quarta Etapa do Arco de Maguerez.

Durante a quarta etapa, apds reconhecer os problemas, levantaram-se hipoteses
de solugao para melhorar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem neonatal em
Seguranga do paciente. Utilizou-se propostas de conteudo criativo e exequiveis. Diante
disso, fez-se o planejamento das capacitagdes sobre a tematica, com a previséo inicial de
execucao do treinamento em duas turmas de profissionais de enfermagem, a ocorrerem na
sala de reuniées do HEDA. A pretenséo foi treinar o total de 52 profissionais de enfermagem
de nivel médio das Unidades Neonatais do HEDA, sendo 29 técnicos de enfermagem da
UTIN, 16 técnicos da UCINCo e 7 técnicos da UCINCa.
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Durante o planejamento da capacitacao, foi elaborado um plano de agao, com as
possiveis intervengdes: aplicagdo de pré-teste; discussdo em grupo sob forma de rodas
de conversa acerca do tema Seguranca do Paciente, enfatizando Incidentes, Metas
Internacionais, atuagdo do NSP, com exposi¢ao dos protocolos e fichas de notificagdes
dos Eventos Adversos. Foi planejado aplicar um caso clinico, apresentar um video sobre
comunicacgao efetiva entre a equipe, e elaborar uma cartilha para fornecer a cada setor das
Unidades Neonatais, apresentando os pontos principais do PNSP, bem como a atuagao do
NSP.

Planejou-se ainda na fixagdo das metas de seguranga do paciente em mural e a
participagao conjunta com equipe de enfermagem e Coordenagao da UTIN e UCINCo, na
elaboragao eimplantagédo de check-liste protocolos de Seguranga do Paciente, contemplando
as Metas Internacionais de Seguranc¢a do Paciente (Identificagéo, Cirurgia Segura, Transporte
Seguro, Prevencgao de lesbes de pele). Foi ainda sugerida a Coordenacgao a realizagao de
reuniao regular com representante do NSP e membros da equipe das Unidades Neonatais,
para feedback das notificagdes de Incidentes na assisténcia. Almejou-se também avaliar o
aprendizado sobre o aperfeicoamento com pés-teste, apds a realizagao das oficinas.

Quinta Etapa do Arco de Maguerez.

Na quinta e ultima etapa do Arco ocorreu a aplicacao a realidade, com intervencdes
sobre a tematica da Seguranga do Paciente neonatal. Durante a execugao pratica,
ocorreram mudangas nas agdes planejadas, visando melhorar a adesao dos profissionais as
capacitagées. Com isso, realizou-se nove rodas de conversa com técnicos de enfermagem
das Unidades Neonatais do HEDA, as quais aconteceram na sala da recepgao dos setores
UTIN e UCINCo, durante seis dias do més de julho de 2022, nos turnos tarde e noite,
além de uma roda de conversa foi realizada na sala de Coordenacdo de Enfermagem,
abrangendo enfermeiros. Oportunizou-se a capacitagcao para toda a equipe de enfermagem,
pois o treinamento oferecido atingiu os dias de todas as escalas de servigo, com rodas de
conversa nos proprios locais de trabalho e nos horarios de menor execugao de cuidados
desses profissionais.

Assim, do total 52 técnicos de enfermagem das Unidades Neonatais inicialmente
elencados para participarem das capacitagdes, apenas 45 estavam elegiveis, por serem
da UTIN ou UCINCo, uma vez que o setor da UCINCa estava temporariamente desativado
devido a necessidades de readequacao na estrutura fisica, com consequente dissolugao da
equipe de enfermagem. Dos 45 técnicos de enfermagem, 11 estavam afastados por férias
ou motivos médicos. Assim, foram capacitados 34 técnicos ativos no servigo neonatal do
HEDA, além de 08 enfermeiros.

Questdes problematizadoras sobre Segurangca do Paciente foram levantadas,
fomentando a resposta dos participantes e a construcdo de conceitos coletivos. Foi
realizada discusséo acerca do tema Seguranga do paciente, atuacdo do NSP, protocolos e
notificagcdes dos Eventos Adversos. Foi apresentado um video sobre comunicacao efetiva
entre a equipe. Foi fornecida a cada setor das Unidades Neonatais uma coépia impressa
de cartilha confeccionada para o estudo, contendo 13 paginas e contemplando pontos do
PNSP. Foi fixado em mural das Unidades Neonatais, as Metas Internacionais de Seguranga
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do Paciente.

Foram elaborados e implantados, com apoio de outros enfermeiros das Unidades
Neonatais, Protocolos e check-list de Cirurgia Segura, Transporte Seguro, Identificagdo
correta, Prevengao de Lesdes de Pele e Uso Seguro de Medicagdo. Foram reforgados
protocolos ja existentes no setor, como o de Prevencgao de Infec¢des, enfocando no PNSP.
Sugeriu-se a realizagéo de reunides regulares com representantes do NSP e das equipes
de saude multiprofissional das Unidades Neonatais, para feedback das notificagcdes de
Incidentes, sem o carater punitivo e para corre¢des futuras das falhas identificadas.

Neste estudo, correram algumas limitagdes que impossibilitaram a execugao
completa do plano de agao inicial. Uma delas foi a falta de tempo dos técnicos de enfermagem
para as capacitagdes, evidenciada durante o pedido de confirmagao prévia da presenca
no treinamento, a ocorrer em sala fora do setor de trabalho, quando se verificou que a
adesao nao seria satisfatoria. Assim, as aplicacdes do pré-teste, pos-teste e caso clinico
foram suprimidas, por serem consideradas inviaveis de execug¢ao nas rodas de conversa
no proprio local de trabalho, onde a estrutura fisica era pequena e sem recursos de ensino
disponiveis. Outra restricdo no estudo foi a auséncia de profissionais por motivos de
afastamentos médicos, férias, licenga-gravidez, licenga-maternidade, ou por necessidade
eventual de assisténcia do profissional ao recém-nascido, no momento da capacitagao.

Ademais, a capacitagao que foi planejada para os profissionais de enfermagem da
UCINCa néo foi possivel executar, pois problemas de infraestrutura obrigaram a instituicéo a
promoverumareestruturagao doreferido setor,comanecessidade dadesativagdo temporaria
e da consequente dissolugao da equipe de trabalho, impossibilitando o treinamento desses
profissionais. Uma ressalva desta pesquisa foi a realizacdo da capacitacao restrita a equipe
de enfermagem, pois entende-se que o cuidado neonatal € multiprofissional, exigindo os
demais membros da equipe estejam sensibilizados com a tematica da seguranga. Apesar
dos entraves, as capacitagdes atingiram a grande maioria dos profissionais de enfermagem,
e acredita-se que as discussdes foram ricas, contemplando a pretenséo inicial do facilitador.

Apesar da experiéncia com outras metodologias problematizadoras, o contato com
o Arco de Maguerez fora novo e sua utilizagao exigiu planejamento, raciocinio, cautela e o
alinhavo entre ateoria e a pratica reflexiva, durante todo o percurso das etapas. Considera-se
qgue houve o progressivo aprimoramento da nova metodologia ativa por parte do facilitador.
Tal estratégia metodoldgica objetivou a participagao da construgao da assisténcia em saude
adequada, ainda que na dimenséo local, proporcionando a transformacao dentro da pratica
de trabalho, permitindo também o desenvolvimento da praxis, da formag¢ao educacional
ativa e transformadora para a pratica social'7-2°).

Assim, houve o fomento a Educacdo Permanente em Saude, que compreende o
ensino-aprendizagem inseridos no trabalho diario das instituicdes que ofertam saude, para
promover a evolucdo das praticas de trabalho(®). Portanto, acredita-se que esta pesquisa,
além de apresentar uma configuragdo adequada a um problema observado no HEDA,
promoveu a reflexdo de todos os profissionais envolvidos e colaborou com a cultura de
Seguranga do Paciente no cuidado neonatal, e progressiva transformagéo da realidade.
Espera-se que tal estudo tenha proporcionado estratégias de melhorias da seguranga na
assisténcia dos recém- nascidos das Unidades Neonatais do HEDA, favorecendo praticas
criteriosas e livres de danos, tornando o cuidado pautado por praticas mais seguras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que esta pesquisa, tornou o profissional de enfermagem das Unidades
Neonatais do HEDA alerta na Seguranca do Paciente, pois o conhecimento sobre o
tema, proporciona a melhoria nos cuidados sistematizados, colabora com a cultura de
Seguranga do Paciente no cuidado neonatal, aperfeicoando e qualificando a assisténcia. As
atividades desenvolvidas neste estudo conduziram novas descobertas, contextualizagao,
estabelecimento de vinculos, reflexdo das condutas profissionais, mudangas e construgao
coletiva do saber na formagao continuada de profissionais.

Considera-se que ocorreram repercussdes positivas em todo o processo desta
pesquisa-intervencéo, com a aplicagao do Arco de Maguerez. A construgao do conhecimento
coletivo nas Unidades Neonatais transpds competéncias indispensaveis e aptidées ocultas
do interventor e do objeto da intervencgéo, integrando os conhecimentos e as realidades
dentro do SUS. A metodologia do Arco instigou a reflexdo sobre todo o processo, sobre o
papel do profissional como parte da equipe de saude e sobre sua responsabilidade dentro
da cultura da Seguranga do Paciente na instituicdo hospitalar, levando-o a desenvolver
competéncias diante dos problemas identificados, com o compromisso de elucida-los.
Completou-se entdo o Arco de Maguerez, tendo como ponto de partida o contato com a
realidade social, proporcionando o aprendizado e a transformacido dentro da pratica de
trabalho.
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Boas praticas para o manejo

e manutengao de cateteres
venosos centrais na unidade de
terapia intensiva neonatal: um
relato de experiéncia

Juliana Coimbra Gongalves Coelho de Rezende

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

RESUMO

Introdugao: Os cateteres venosos centrais sao dispositivos utilizados na
terapia intravenosa em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. As boas praticas no manejo e manutengao dos catete-
res garantem a seguranga na administracdo de medicamentos e solugdes,
bem como previnem complicagdes. Objetivo: O presente estudo visa uti-
lizar o Arco de Maguerez como estratégia para estabelecer as boas prati-
cas no manejo e manutencéo de cateteres venosos centrais na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, com a finalidade de evitar complicacdes
e a consequente retirada precoce dos dispositivos. Método: Constitui um
relato de experiéncia a partir da observacio da realidade na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico estadual no municipio
de Parnaiba, estado do Piaui, utilizando a Metodologia da Problematiza-
¢ao através da aplicagédo do Arco de Maguerez e suas respectivas etapas.
Resultados: A elaboracéo e implantagao dos protocolos para cateteres ve-
nosos centrais, 0 monitoramento adequado dos cateteres, através do pre-
enchimento completo dos impressos especificos e a capacitagao da equi-
pe de enfermagem foram fundamentais para a melhoria na qualidade da
assisténcia relacionada ao manejo e manutengcdo dos acessos venosos
centrais. Consideracgdes finais: A Metodologia da Problematizagcao, tendo
como base o Arco de Maguerez e suas respectivas etapas, demonstrou
ser um importante instrumento capaz de proporcionar uma mudanca da
realidade. Os resultados alcancados foram positivos para a melhoria da
assisténcia prestada aos recém-nascidos em uso de cateteres venosos
centrais internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Palavras-chave: cateterismo venoso central. recém-nascido. Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Central venous catheters are devices used in intravenous therapy in newbor-
ns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. Good practices in the management and
maintenance of catheters ensure safety in the administration of medicines and solutions, as
well as prevent complications. Objective: This study aims to use the Arco de Maguerez as a
strategy to establish good practices in the management and maintenance of central venous
catheters in the Neonatal Intensive Care Unit, with the purpose of avoiding complications
and the consequent early removal of devices. Method: Constitutes an experience report
from the observation of reality in the Neonatal Intensive Care Unit of a state public hospi-
tal in the municipality of Parnaiba, State of Piaui, using the Problematization Methodology
through the application of the Arco de Maguerez and its respective stages. Results: The
development and implementation of protocols for central venous catheters, adequate moni-
toring of catheters, through the complete completion of specific forms and the training of the
nursing team were fundamental for improving the quality of care related to the management
and maintenance of central venous accesses. Final considerations: The Problematization
Methodology, based on the Maguerez Arch and its respective stages, proved to be an impor-
tant instrument capable of providing a change of reality. The results achieved were positive
for the improvement of the care provided to newborns using central venous catheters hos-
pitalized in the Neonatal Intensive Care Unit.

Keywords: central venous catheterization. newborn. Neonatal Intensive Care Unit.

INTRODUGAO

O incremento das tecnologias de saude aplicadas na assisténcia ao paciente
neonato, empregado aos que necessitam de cuidados mais complexos e invasivos, tem tido
grandes avangos, entre 0os quais destacam-se os dispositivos de terapia intravenosa, que
visam praticas para promover a seguranga do paciente nas unidades de neonatologia®. O
cateterismo venoso central € um processo de alta complexidade, o que exige conhecimentos
especificos e treinamento constante em relagao a sua inser¢do, manipulagado e remogao,
assim como medidas de prevencdo das complicagbes provenientes de uma pratica
inadequada®.

Aterapiaintravenosa (TIV)ocupalugar de destaque entre os conjuntos de tecnologias
que sao imprescindiveis para a sobrevivéncia dos recém-nascidos, contudo representam
fonte importante de dor, estresse e risco para complicagdes potencialmente graves®. A
terapéutica intravenosa segura é considerada um fator importante na assisténcia desses
neonatos que frequentemente necessitam de medicamentos e alimentos por via parenteral
em tempo prolongado®. A obtengdo de um acesso venoso seguro consiste em um dos
maiores desafios para que a equipe possa implementar a terapia intravenosa, de forma a
assegurar o tratamento e a qualidade da assisténcia ©.

O cuidado de enfermagem aos pacientes que necessitam de terapia intravenosa
implica em uma avaliagdo continua, em todas as etapas do processo. Assim, torna-se
imprescindivel a constru¢ao, implementacao e avaliagao das diretrizes clinicas que norteiem
a escolha do melhor dispositivo intravenoso tendo por base as necessidades da clientela®.
Os acessos vasculares sao dispositivos imprescindiveis para o cuidado em terapia intensiva,
devido a necessidade de terapia medicamentosa, monitorizagdo hemodinamica, nutrigao
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parenteral, dentre outras indicagbes'.

O Cateter Venoso Central (CVC) é um grande avango no tratamento dos recém-
nascidos, porém, em razao da alta taxa de complicacbes observadas, seu uso deve ser
restrito ao recém-nascido que nao tenha outra alternativa de tratamento. O acesso venoso
central difere do periférico particularmente pela gravidade de suas complicagdes, de modo
que sua indicacao seja motivo de ponderagéo e bom senso®.

O Cateter Umbilical Venoso (CUV) é considerado a primeira escolha em neonatologia
para a instalacao de cateter venoso central, mas que também apresenta limitagcbdes, devendo
ser substituido por outro tipo de cateter central caso a terapia infusional ultrapasse sete dias®.
O Cateter Central de Insercao Periférica, do inglés Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) vem sendo utilizado como alternativa de acesso venoso estavel e eficaz em recém-
nascidos. A utilizacdo do PICC tem como finalidade a promocao de terapia intravenosa
por tempo prolongado e de forma segura, preservando a rede venosa periférica, além de
diminuir a dor e o estresse por repetidas pung¢des!'?. Alguns cateteres venosos centrais sao
inseridos por procedimento cirurgico, como € o caso da dissec¢ao venosa, que apresenta
maior risco quando comparado aos outros tipos de cateteres®.

O procedimento de pungao venosa é uma das praticas mais dificeis de realizar no
neonato. Além disso, a perda frequente do acesso venoso causa interrupg¢oes na infusao de
liquidos e eletrdlitos, comprometendo a eficacia da terapéutica. A manutencao de um acesso
venoso em neonatos clinicamente instaveis, internados em unidades neonatais, € um desafio
aos profissionais responsaveis pela sua assisténcia'. Eventos adversos relacionados ao
uso de dispositivos intravasculares centrais mostram-se frequentes na populagéao neonatal,
sendo fundamental a avaliagdo desses eventos para indicar os aspectos do cuidado que
podem ser melhorados, a fim de tornar a assisténcia mais segura®.

Por se tratar de um procedimento habitual em unidades de terapia intensiva, a
cateterizagdo de um acesso venoso central necessita que boas praticas assistenciais sejam
aplicadas desde sua inser¢cdo e manejo, até o momento da sua retirada®?. A parceria e a
boa comunicagédo entre as equipes médicas e de enfermagem sao fundamentais para o
estabelecimento dessa rotina, que inclui o planejamento do acesso venoso, a selegcdo do
cateter, a higienizagdo das maos na insergdo, manuseio e retirada do cateter, insergao
asséptica do dispositivo, antissepsia da pele, rotinas de curativos, preparo e controle da
qualidade das infusdes, controle do tempo de infusao dos fluidos parenterais e padronizagao
nas trocas de equipes e conexdes!?.

Avia intravenosa é o principal acesso para a administracao de farmacos em recém-
nascidos internados em UTIN, sendo vital para sobrevivéncia. Porém existem poucos estudos
nacionais que fornecam subsidios para avaliacdo e melhoria dessa pratica, a despeito de
dois tergcos do tempo da equipe de enfermagem, destinados a crianga hospitalizada, serem
consumidos pela terapia intravenosa. Um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro
concluiu que 99,6% dos recém-nascidos abaixo de 1.500 gramas utilizavam farmacos e
solugdes intravenosas através de varios tipos de dispositivos intravasculares®.

A partir da observacéo da ocorréncia de complicagdes relacionadas aos cateteres
venosos centrais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, levando a implicagbes na
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assisténcia prestada aos recémnascidosinternados na unidade, identificou-se a necessidade
de estabelecer boas praticas para o manejo e manutengao desses dispositivos. Arealizagao
de monitoramento diario e criterioso dos cateteres, através do uso adequado do bundle
para cateteres venosos centrais, a elaboragao e implantagao de protocolos e a capacitagao
da equipe de enfermagem sao intervengdes que visam reduzir complicagdes e qualificar
a assisténcia neonatal. A utilizacdo da Metodologia da Problematizag&o, através do Arco
de Maguerez e suas respectivas etapas, possibilita fazer uma analise critica da realidade,
elegendo um problema inquietante e a partir dele realizar agdes de forma a promover uma
mudanca positiva da realidade.

O presente estudo visa utilizar o Arco de Maguerez como estratégia para estabelecer
as boas praticas no manejo e manutencao de cateteres venosos centrais na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, com a finalidade de evitar complicacbes e a consequente
retirada precoce dos dispositivos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da observacdo da realidade. Foi
utilizada a Metodologia da Problematizacao, através da aplicacdo do Arco de Maguerez e
suas respectivas etapas: observacao da realidade, pontos-chaves, teorizagao, hipéteses
de solucédo e aplicagao a realidade.

Através da observacgao da ocorréncia de complicagdes relacionadas aos cateteres
venosos centrais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, surgiram inquietagcbes e o
desejo em desenvolver mecanismos que proporcionassem uma melhora significativa no
cuidado prestado aos recém-nascidos com acessos venosos centrais, evitando dessa
forma a retirada precoce dos cateteres e consequente prejuizo ao tratamento proposto.
Foi possivel perceber que a ocorréncia dessas complicagdes leva a varias implicagdes que
refletem diretamente na qualidade da assisténcia prestada, dentre elas o prolongamento no
tempo de internagao, a interrupgao da terapia venosa pretendida, a necessidade de novos
procedimentos invasivos, 0 aumento do risco de infecgéo, da dor e do estresse dos recém
nascidos, o aumento dos custos hospitalares e uma redugao na rotatividade dos leitos de
terapia intensiva neonatal.

O desenvolvimento do trabalho ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2022,
através da utilizacdo de cada etapa do Arco de Maguerez de forma individual. Teve como
cenario a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico estadual, localizado
no municipio de Parnaiba, estado do Piaui, em sua totalidade vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e que é referéncia no atendimento a gestagédo de alto risco na regiao.
A unidade neonatal possui equipe multidisciplinar na prestacdo da assisténcia direta aos
recém-nascidos, em tempo integral, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos em enfermagem, obedecendo o dimensionamento adequado para o seu
funcionamento. Como equipe de apoio na prestagéo dos cuidados, conta com psicélogo,
assistente social, nutricionista, equipe médica de cirurgia pediatrica e neurocirurgia.

O Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA) encontra-se localizado na cidade
de Parnaiba, Estado do Piaui, na regido denominada Planicie Litoranea. O municipio de
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Parnaiba é considerado uma macrorregiao de saude, atendendo a 13 municipios da regiao
norte do estado do Piaui e municipios vizinhos dos estados do Ceara e Maranhao. Por se
tratar de um hospital referéncia para urgéncia e emergéncia, recebe uma grande demanda
de pacientes vindos desses municipios. O mesmo possui maternidade referéncia na regiao
para gestantes de alto risco, com atendimento 24 horas.

O servigo de Neonatologia do HEDA foi implantado no ano de 2012, com a instalagao
da Unidade de Terapia Intensiva - UTIN, habilitada com 10 leitos e a Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru - UCINCa, habilitada com 05 leitos. No ano de 2018, foi implantada
a Unidade de Cuidado Intermediario Convencional - UCINCo, que conta com 10 leitos
habilitados, totalizando 25 leitos neonatais. O hospital esta inserido no QualiNEO desde
o ano de 2018, que consiste numa estratégia do Ministério da Saude que visa diminuir a
mortalidade neonatal e qualificar o atendimento ao recém-nascido nas maternidades das
regides Norte e Nordeste do pais.

Além disso, a instituigdo possui a certificagao da Iniciativa Hospital amigo da Crianga
(HIAC), sendo referéncia em qualidade e humanizagéo do atendimento em todas as etapas
da gestacao, parto, nascimento e periodo neonatal precoce e também esta inserido na
Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saude langada no ano de 2011, com o objetivo
de ampliar e melhorar a qualidade da atencgao pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério,
bem como a assisténcia a crianga com até 24 meses de vida.

Os recém nascidos admitidos na unidade neonatal s&o na grande maioria
provenientes do centro obstétrico e centro cirurgico do proprio hospital, sendo as principais
causas de internacdo a prematuridade, a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
anoxia perinatal e mas formagdes congénitas. Os pais dos recém-nascidos internados tém
acesso livre ao setor e sao integrados a equipe, sendo estimulados a participar diretamente
da prestagao dos cuidados de forma supervisionada.

Figura 1 - Arco da Problematiza¢ao de Charles Maguerez
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Fonte: Colombo, A. A.; Berbel, N. A. N. 2007
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A Metodologia da Problematizagao € utilizada em situagdes nas quais os temas
estejam relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o método do Arco
de Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em 1982.
O Arco de Maguerez é uma estratégia de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da
problematizacdo, que consta de cinco etapas que acontecem a partir da realidade social:
a observacgao da Realidade, os pontos- chaves, a teorizacdo, as hipoteses de solugao e a
aplicacao a realidade!?.

A primeira etapa é a da observacdo da realidade e a definicdo do problema. E o
inicio de um processo de apropriagao de informacdes através da observacao da realidade
existente, a fim de identificar o problema do estudo e contribuir para a transformacéo da
realidade observada. Definindo o problema, inicia-se um processo de reflexdo acerca dos
possiveis fatores e determinantes maiores relacionados ao problema, possibilitando uma
maior compreensao da complexidade e da multideterminagdo do mesmo. Isso culminara na
definicdo dos pontos-chaves do estudo, cuja investigagcado possibilitara uma nova reflexao
sobre o mesmo('?,

A Teorizagao, terceira etapa do Arco de Maguerez, € o momento em que 0s sujeitos
passam a perceber o problema e indagar o porqué dos acontecimentos observados nas
fases anteriores. Uma teorizacdo bem desenvolvida leva o sujeito a entender o problema,
nao somente em suas manifestagdes baseadas nas experiéncias ou situagdes, mas também
os principios tedricos que o explicam). Todo estudo, até a etapa da Teorizacao, deve servir
de base para transformacao da realidade. Entdo se chega a quarta etapa, a das Hipoteses
de Solugdo, em que a criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas para
se pensar nas alternativas de solugao'®.

Por fim, a ultima etapa, da Aplicacao a Realidade, é aquela que possibilita o intervir,
o exercitar, 0 manejar situagdes associadas a solugcdo do problema®. Nessa etapa, os
sujeitos envolvidos sao levados a construgdo de novos conhecimentos para transformar a
realidade observada, por meio das hipéteses anteriormente planejadas4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do exposto, sera apresentado a seguir a trajetéria da aplicagao do Arco de
Maguerez, sinalizando as cinco etapas da Metodologia da Problematizagao proposta pelo
meétodo.

Etapa 1- Observagao da Realidade

Como ponto de partida para a aplicagédo do Arco de Maguerez, fez-se necessario
a observacao da realidade, onde foi possivel observar a ocorréncia de complicacbes
relacionadas aos cateteres venosos centrais instalados em recém-nascidos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, como a obstrucdo parcial ou total dos dispositivos,
extravasamentos, infiltragdes, ruptura e perda acidental ocasionados pelo deslocamento
do cateter em decorréncia da ma fixagao e estabilizagao.

Nesse contexto, alguns fatores contribuiram para a ocorréncia dos problemas,
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como a nao existéncia de protocolos fisicos para a inser¢ao, manutencao e retirada de
cateteres, a auséncia de padronizagao para fixacdo e estabilizacdo dos dispositivos,
através dos protocolos de curativos, o baixo indice de monitoramento diario dos acessos
venosos centrais por parte dos profissionais de enfermagem, através do preenchimento
adequado dos impressos especificos existentes na unidade e a falta de capacitacéo destes
profissionais para o0 manuseio correto dos acessos.

Diante disso, a existéncia de problemas relacionados ao manejo e manutengao de
cateteres leva a varias implicagdes na assisténcia prestada aos recém nascidos, dentre elas
0 aumento no tempo de internagao, a interrupcao da terapia estabelecida, a necessidade
de novos procedimentos invasivos, o aumento do risco de infecgao e estresse dos recém
nascidos, o aumento do custo do hospital e uma redugao na rotatividade dos leitos.

Em virtude das complicagdes relacionadas ao uso de cateteres venosos centrais
nos recém-nascidos internados na unidade, foi possivel eleger o seguinte problema de
estudo: aspectos relacionados a auséncia de boas praticas para o manejo e manutengao
de cateteres venosos centrais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Identificando
a problematica, foi necessario estabelecer os fatores que podem estar relacionados a
ocorréncia dos problemas, através da identificacdo dos pontos-chaves.

Etapa 2- Pontos-chaves

A segunda etapa do arco, com a identificacdo dos pontos-chaves, fez-se o
levantamento dos principais pontos analisados na unidade neonatal, relacionado aos
acessos venosos centrais, levando em consideragdo os aspectos mais relevantes para
esclarecer ou solucionar o problema.

Sendo assim, foi possivel elencar os seguintes pontos chave:

1. Quais as boas praticas a serem adotadas pela equipe de enfermagem para o
manejo e manutengao dos cateteres venosos centrais?

2. Quais os protocolos para a inser¢ao, manutencao e retirada dos cateteres
venosos centrais na unidade neonatal?

3. Quais os protocolos para fixagao e estabilizagao dos cateteres venosos centrais?

4. Elaboracao e implantacdo dos protocolos para cateteres venosos centrais na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Etapa 3- Teorizagao

Naterceiraetapa,procede-seaanalisetedrico-cientificadasituagdoproblematizadora.
Para isso, foram realizadas pesquisas em bases de dados e foram encontrados 13 artigos
que tratavam sobre a tematica e que puderam embasar cientificamente o estudo.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um ambiente terapéutico destinado ao
tratamento de recém-nascidos que exige da equipe um preparo que sustente a complexidade
das atividades ali desenvolvidas. Ressalta-se que existem, para cada resultado clinico,
fatores de risco diferentes, pois recém-nascidos de alto risco, em especial os prematuros
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em cuidados intensivos, sao expostos a varios eventos adversos, sejam de natureza clinica
ou circunstancial, refletindo a complexidade desse ambiente terapéutico. Muitos desses
recém-nascidos necessitam de um acesso venoso para a infusao de soros, medicamentos,
nutricdes parenterais, dentre outros('®).

A terapia intravenosa (TIV) € uma das areas que tem exigido atencao especial
na assisténcia de enfermagem neonatal, pois a necessidade de administragdo de drogas
vasoativas, antibidticos e nutricdo parenteral exigem a manuten¢cdo de um acesso venoso
seguro e duradouro®. A TIV tem como instrumento fundamental o uso de dispositivos
intravenosos, os quais sédo tecnologias comumente empregadas nos cuidados aos neonatos
de alto risco. Embora seu uso possa acarretar prejuizos a saude dessa populacgéo, é papel
da enfermagem prevenir as complicagdes, que podem ser decorrentes do proprio paciente,
do dispositivo empregado e/ou do cuidado prestado('®. A utilizagdo de cateteres centrais
para garantir o acesso venoso € uma tecnologia importante para a sobrevida, especialmente
de recém-nascidos prematuros e dos que possuem patologias que demandam de cuidados
intensivos neonatais!'?).

Com o avango tecnolégico e o constante desenvolvimento técnico-cientifico, houve
uma modificagdo do perfil das criangas internadas, demandando dos profissionais de
enfermagem que trabalham nas areas neonatal e pediatrica, cuidados mais complexos
e procedimentos invasivos para a garantia da sobrevivéncia desta clientela. Quando
os profissionais que lidam com o processo de cateterismo venoso central detém os
conhecimentos necessarios a sua insergdo, manutengado e possiveis complicacbes
relacionadas ao uso dos dispositivos intravasculares, tornam-se responsaveis pelo sucesso
desse processo, ao se conscientizarem das consequéncias previsiveis e imputaveis a sua
prépria agdo ou omissao diante do cuidado as criangas, que sao frageis e vulneraveis.

Dentre os grandes avancgos tecnoldgicos observados no campo da saude, destaca-
se o cateter venoso central, que exige dos profissionais conhecimentos técnicos em relagao
a sua manipulacdo e manutencao, com a finalidade de evitar complicacdes e proporcionar
uma assisténcia de qualidade, contribuindo para a diminui¢gdo do tempo de internagéo e dos
custos hospitalares. Garantir a seguranca dos pacientes é fundamental para oferecer uma
assisténcia de saude e de enfermagem de qualidade®.

Ainsergao de cateteresintravasculares é um dos procedimentos maiscomunsem UTI
Neonatal. O uso de dispositivos intravasculares centrais em neonatologia é indispensavel,
pois sao utilizados principalmente para a infusao de fluidos, eletrélitos, nutricdo parenteral,
hemoderivados, exsanguineotransfusdo, para a administragdo de drogas e monitorizagao
dos pacientes graves. A sua utilizagdo, muitas vezes necessaria por periodos prolongados,
€ devido a caracteristicas proprias dos pacientes, que frequentemente apresentam
impossibilidade de via oral para nutricdo e medicamentos, disponibilidade limitada de vasos
periféricos e pela gravidade inerente destes pacientes®.

O cateterismo venoso central € a insergao de um cateter no sistema vascular com
acesso ao sistema circulatério central. A extremidade do cateter fica localizada na veia cava
inferior ou na veia cava superior. Os cateteres centrais podem ser classificados como de
curta permanéncia, que sado os cateteres umbilicais venosos, os cateteres inseridos por
puncéao de veias femoral, jugular e subclavia e os inseridos por dissecgao venosa, também
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chamada de flebotomia ou de longa permanéncia, como é o caso do Cateter Venoso Central
de Insergao Periférica (PICC)®.

Em unidades de terapia intensivas neonatais, recomenda-se o uso do cateterismo
umbilical venoso (CUV) em neonatos nos primeiros dias de vida, sendo a sua insergéo
relativamente simples e associada a um baixo risco de complicagdes relacionada ao
processo. Entretanto, o CUV tem um tempo baixo de permanéncia, devendo ser programada
a sua substituicdo em torno de sete dias®.

Dentre as vias de acessos centrais utilizadas para substituir o cateter umbilical
venoso, quando indicado, tem-se o Cateter Venoso Central de Insergao Periférica (PICC)
como alternativa de acesso estavel e eficaz para neonatos clinicamente enfermos. Trata-se
de um cateterlongo e flexivel, inserido em veia periférica, por meio de uma agulha introdutora,
que progride até o terco distal da veia cava superior ou veia cava inferior, adquirindo dessa
forma propriedades de acesso venoso central. Esse procedimento torna-se vantajoso para
uso em recém-nascidos por que permite reduzir o numero de pungdes venosas, minimiza
os procedimentos invasivos, o estresse e o desconforto do neonato”). Outros beneficios
sdo a longa permanéncia do dispositivo, as chances reduzidas de infec¢do, protecao
da rede venosa, insercdo menos lesiva, possibilidade de administrar solugdes irritantes
e/ou vesicantes, redugao dos custos para os servigcos de saude, além da realizacdo do
procedimento a beira leito®. O enfermeiro é profissional respaldado legalmente para inserir,
manipular e remover o PICC, quando este for indicado. Sua utilizagao esta regulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), conforme artigos 1° e 2° da Resolugao
n°® 258/200109),

A insergao de cateter venoso central por pungao de veias subclavia, jugular interna
e femoral, além de ser uma alternativa de acesso central em recém-nascidos, permite
o monitoramento da pressdo venosa central, a realizacdo de exsanguineotransfusao,
plasmaférese, hemodialise, nutricdo parenteral, antibioticoterapia prolongada e coleta de
sangue para exames laboratoriais. Quando da impossibilidade de inserir o cateter por meio
de puncéao, a inser¢cao se faz por procedimento cirirgico, como é o caso da dissecg¢ao
venosa ou flebotomia. Este ultimo apresenta um maior risco de infecgcdo se comparado
aos demais tipos de cateteres®. Enquanto no PICC os enfermeiros sdo os profissionais
mais envolvidos na sua execugao, os cateteres venosos centrais cirurgicos sio inseridos,
privativamente, pelos médicos®.

A cateterizagcado venosa central em neonatologia deve ser visto como um processo
€ nao apenas como um procedimento centrado somente no momento da insercado do
dispositivo. Os profissionais devem ter uma visdo mais ampla, necessitando realizar uma
avaliagao clinica quando da admissao do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva,
para a indicagao correta do cateter a ser inserido, considerando as caracteristicas clinicas
individuais, além de uma observacdo sistematizada durante a permanéncia desses
dispositivos, com a finalidade de evitar ou minimizar complicagdes decorrentes da pratica
inadequada da equipe que presta a assisténcia®.

Dentre as complicagdes mais frequentes relacionadas ao uso de cateter venoso
central na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, em
Parnaiba-Pl, destacam-se a obstrug¢ao parcial ou total dos cateteres, o deslocamento dos
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dispositivos por problemas na fixagao e estabilizagao, que podem levar ao extravasamento
ou infiltracdo de medicamentos e solugdes no tecido circundante, a ruptura do cateter ou até
mesmo a sua saida acidental, com consequente perda precoce do mesmo. Tais complicacbes
levam a uma série de implicagdes na assisténcia prestada aos recém-nascidos, dentre elas
0 aumento no tempo de internagao, a interrupgcao da terapia estabelecida, a necessidade
de novos procedimentos invasivos, 0 aumento do risco de infecgado e estresse dos recém-
nascidos, o aumento do custo do hospital e uma redugao na rotatividade dos leitos.

A obstrucio ou oclusao do cateter do cateter € um evento intimamente relacionado
a mecanica, que ocorre quando ha dobras ou compressdes do lumen do cateter. Pode
também esta relacionado ao acumulo de fibrina e outros depdsitos, como farmacos que
se fixam nas paredes do cateter intraluminal®. Um cuidado necessario a fim de evitar
a obstrugdo é a continua vigilancia da permeabilizagdo do cateter. A integridade deste
dispositivo exige a lavagem apropriada com solucgéo fisiolégica 0,9% (técnica de flushing)
para permeabiliza-lo, evitando misturas de solugdes incompativeis e o refluxo sanguineo
na extremidade do cateter®®.

A fisiologia dos neonatos caracteriza-se como fator predisponente para o
desenvolvimento de infiltragdo e extravasamento devido a fragilidade capilar, visto que o
tecido subcutaneo é flexivel e distende-se facilmente com a presencado liquido e ainda possui
integridade venosa prejudicada, o que facilita a fuga capilar. O extravasamento e a infiltragao
sdo complicagcdes decorrentes do vazamento acidental de solugbes ou medicamentos
vesicantes ou nao-vesicantes no tecido circundante do vaso, provocando edema, irritagcao
ou queimacgao, desconforto e dor. As solucdes vesicantes sdo aquelas capazes de provocar
lesdes bolhosas na pele, como se fossem queimaduras, podendo levar a ruptura do tecido,
necrose, deformagao, perda de fungcao e até mesmo amputacdo do membro afetado. A
forma mais adequada para a prevencao de infiltracido e extravasamento é a observacao
continua do local e intervengdes imediatas apds a ocorréncia da complicagao®.

As recomendacgdes basicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA
para 0 manejo e manutencio de acessos venosos incluem a higiene adequada das maos,
a selecao do cateter e do sitio de insergao, o preparo da pele, a estabilizagado do cateter,
a protecao da pele e do cateter com coberturas adequadas, a manutencao do cateter, os
cuidados com o sitio de insergao e a remogao do dispositivo®). Apesar das recomendagdes,
as equipes de saude nao tém atendido plenamente as praticas recomendadas, incorporando
acdes inadequadas ao cotidiano assistencial, o que compromete a qualidade da assisténcia
e a segurancga do paciente('?.

Embora a manipulagéo dos cateteres venosos centrais seja uma atividade rotineira
da equipe assistencial nas unidades de terapia intensivas, exige cuidados especificos e
vigilancia rigorosa das medidas preventivas, com o objetivo de evitar iatrogenias e garantir
a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes. Garantir a seguranga dos recém-
nascidos é fundamental para oferecer uma assisténcia de saude e de enfermagem de
qualidade. No entanto, se por um lado as intervengdes de cuidados de saude buscam
melhorar a assisténcia prestada, por outro, a combinagdo de processos, tecnologias e
recursos humanos relacionados com o cuidado a saude pode se tornar um fator de risco
para o surgimento de erros e eventos adversos®.
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Para isso, a elaboracédo de protocolos para manejo e manutengao dos cateteres
venosos centrais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é fundamental para garantiruma
pratica assistencial segura, qualificada e pautada em evidéncias, norteando o profissional
para a tomada de decisdes, evitando a ocorréncia de eventos indesejaveis e contribuindo
para a melhoria da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem na unidade neonatal.

Etapa 04 — Hipoteses de Solugao

Durante essa etapa, foram propostas as principais mudancgas e adaptacbes com
vistas a melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos recém-nascidos com cateteres
venosos centrais internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Dentre as
intervencgdes, as hipoteses de solugdes a seguir constituem as melhores opgdes para que
se promova uma real mudancga da realidade.

Hipotese de solugao 1: Elaborar e implantar protocolos para a inser¢cdo, manutencéao e
retirada dos cateteres venosos centrais realizados pelos enfermeiros (Cateterismo Umbilical
Venoso- CUV e Cateter Central de Insergcéo Periférica- PICC) na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN;

Hipotese de solucao 2: Estabelecer padronizacdo para fixacdo e estabilizacdo dos
cateteres venosos centrais nas unidades neonatais através da elaboragao e implantagao
dos protocolos de curativos;

Hipotese de solugao 3: Instituir e supervisionar o preenchimento e 0 acompanhamento
dos impressos especificos para cateteres venosos centrais pela equipe de enfermagem;

Hipétese de solugao 4: Capacitar os enfermeiros para o manejo adequado dos cateteres
venosos centrais, sensibilizando os mesmos sobre a importancia de seguir os protocolos
de boas praticas para a melhoria da assisténcia de enfermagem relacionadas aos acessos
venosos centrais.

Etapa 5 - Aplicagcao a Realidade

Na quinta etapa, implementou-se a finalizagao do Arco de Maguerez, através da
Aplicacdo a Realidade, que teve inicio com a elaborag¢ao do plano de agao, onde foram
discriminadas detalhadamente as atividades a serem executadas, como a elaboracdo dos
protocolos para cateteres venosos centrais a serem implantados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, as alteragdes e adaptacdes dos formularios especificos para cateteres
venosos centrais, a elaboragao do convite para a oficina pratica de capacitagao da equipe
de enfermagem, a confecgao da lista de frequéncia da oficina, bem como a programacgao e
o preparo do material necessario para a processo de capacitagdo da equipe de enfermagem
da unidade neonatal.

1. Protocolos para cateteres venosos centrais

No més de julho de 2022 foram elaborados os protocolos para cateteres venosos
centrais, também conhecidos como Procedimentos Operacionais Padrbes — POP’s.
Foram quatro os protocolos elaborados, sendo eles: Procedimento Operacional Padrao
para Inser¢cao, Manutengéo e Retirada de Cateter Umbilical Venoso (CUV), Procedimento
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Operacional Padrao para Inser¢ao, Manutencdo e Retirada de Cateter Central de
Insercéo Periférica (PICC), Procedimento Operacional Padrdo para Curativo de PICC e
Procedimento Operacional Padrao para Curativo de Acesso Venoso Central realizado por
Puncédo ou Dissecgao Venosa/Flebotomia. Os protocolos foram feitos seguindo modelo
padrao ja existente no setor e foram adaptados para a realidade da unidade neonatal,
porém sem deixar de seguir as evidéncias cientificas. A elaboragao dos POP’s foi realizada
pela discente do curso de Especializagdo em Enfermagem Neonatal, sendo posteriormente
aprovados pela coordenagédo de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
para entdo serem apresentados a equipe de enfermagem.

2. Adaptacoes nos impressos para cateteres venosos centrais

Foram realizadas adaptacdes nos impressos especificos para cateteres venosos
centrais ja existentes e implantados no setor, com a inclusdo das escalas para infiltracao
e flebite e 0 monitoramento das mesmas. A unidade neonatal dispdée de um bundle para
Cateter Venoso Central que é composto por trés impressos, que sao colocados nos
prontuarios dos recém-nascidos quando da inser¢cao do dispositivo. O primeiro impresso
€ composto por frente e verso, sendo chamado de Controle de Inser¢cao, Manutencéo e
Retirada de Acesso Venoso Central. Na frente constam dispostas as informacdes referentes
a identificacdo do paciente, diagndstico de internacéao, indicagdes do procedimento, tipo
de procedimento, veia puncionada, dados para cateter ndo inserido, controle radiografico
do cateter, conduta apos realizacdo de raio x e remogao do cateter e no verso consta o
check list para a insergao do cateter, com informacdes referentes ao procedimento que foi
realizado. Foram inseridas no verso as tabelas de infiltragdo e flebite. O preenchimento
das informagdes referentes a insercao e retirada do dispositivo sdo de responsabilidade
do profissional que realizou o procedimento, bem como o preenchimento do check list é
de responsabilidade do profissional que acompanhou a realizacdo do procedimento. O
segundo impresso é chamado de Acompanhamento Diario de Cateteres Venosos Centrais
e nele séo registrados diariamente as informagdes do cateter, o tipo de fixagao/curativo e
o surgimento de alteragdes, como presenga de sangramento, sinais flogisticos, flebite e
infiltracdo. O preenchimento é de responsabilidade do enfermeiro plantonista e somente
devera ser preenchido apos a avaliagao criteriosa do cateter. O terceiro impresso é o Registro
de Curativos de Cateteres Venosos Centrais e neles s&o registrados os curativos realizados
e suas condig¢des. Ficou sob a responsabilidade da enfermeira diarista da unidade neonatal
fazer o monitoramento diario dos formularios.

3. Oficina de Seguranca do Paciente no Cuidado Neonatal

Nos dias 17 e 19 de agosto do presente ano, no turno da tarde, foi realizada a
Oficina de Seguranca do Paciente no Cuidado Neonatal, com o tema “As boas praticas
no manejo e manutencao de cateteres venosos centrais nas unidades neonatais”, tendo
como publico-alvo os enfermeiros e técnicos em enfermagem das unidades neonatais
do referido hospital. Apesar do presente estudo ter sido realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, foram inseridos na capacitagdo a equipe de enfermagem da Unidade
de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCo), ja que faz parte da linha de cuidado
neonatal e para onde sao transferidos grande parte dos recém-nascidos apés a alta da
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terapia intensiva.

A apresentacdo foi por meio de slides, que continham tépicos e explicacbes
sucintas dos assuntos que necessitavam ser abordados, como a terapia intravenosa, os
tipos de acessos venosos centrais e suas especificidades, as complicagcdes decorrentes
do uso de cateteres venosos centrais, a apresentacéo das escalas de flebite e infiltragao, a
apresentacao dos impressos com as respectivas alteragdes e adaptacdes e a apresentagao
dos protocolos elaborados. Durante toda a apresentagao, imagens ilustrativas e imagens
obtidas nas unidades neonatais do proprio hospital foram mostradas para ajudar no
entendimento do assunto, bem como para promover uma maior sensibilizacdo a tematica
abordada, especialmente no que dizrespeito as complicagdes decorrentes do monitoramento
inadequado dos cateteres pela equipe de enfermagem. Os participantes foram deixados a
vontade para fazer perguntas e expor suas duvidas e opinides, de forma que o resultado
da capacitagcao fosse o mais positivo possivel para promover uma mudanca efetiva da
realidade existente.

Figura 2 - Representacido esquematica da trajetoria percorrida na utilizagao do Arco de
Maguerez
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ametodologia da problematizagao, através da aplicagao do Arco de Maguerez e suas
respectivas etapas, demonstrou ser um instrumento importante para o desenvolvimento de
habilidades reflexivas, bem como um potencial instrumento para a realizacao de trabalhos
cientificos, que elegem um problema inquietante da sua realidade como base para o estudo
e dele é capaz de desenvolver estratégias com vistas a modificar e melhorar essa realidade.

Realizar uma analise do processo de cateterizacdo venosa central em recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal possibilitou rever a pratica
assistencial, a fim de propiciar mudangas e aprimorar a assisténcia neonatal em relagao a
terapia intravenosa e 0 manejo e manutengao dos cateteres venosos centrais, garantindo
dessa forma a qualidade e a segurancga do cuidado de enfermagem prestado aos pacientes.
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A elaboracao e implantagdo dos protocolos para cateteres venosos centrais, o
monitoramento criterioso dos dispositivos, com o preenchimento adequado dos impressos
especificos e a capacitacdo da equipe de enfermagem constituiram passos fundamentais
para a melhoria da assisténcia relacionada ao manejo e manutengao dos cateteres venosos
centrais na unidade neonatal.

Como limitagao do estudo, pode-se considerar que a oficina ndo contemplou todos
os profissionais que compdem a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, uma vez que alguns encontravam-se de plantdo no periodo do treinamento e
outros faltaram sem apresentar justificativa. Apesar de ndo contemplar 100% da equipe,
como pretendido, percebeu- se que a capacitagdo vem mostrando indicios de melhoria na
assisténcia de enfermagem relacionada aos cuidados com os cateteres venosos centrais,
uma vez que ja foi possivel observar uma mudanga positiva na postura dos profissionais
relacionada ao manejo e manutengao dos dispositivos, um melhor monitoramento dos
cateteres e do preenchimento dos impressos, levando a uma redugao gradativa das
complicagdes ou mesmo uma sinalizagdo mais precoce das mesmas. Isso reflete diretamente
na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos recém-nascidos
internados, bem como minimiza a ocorréncia de complicagdes e prejuizos decorrentes de
uma assisténcia inadequada.
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Capitulo O Arco de Maguerez como
ferramenta para a promogao

de prdticas seguras no
preparo e administragcao de

medicamentos em neonatologia

Viviane de Sa Coelho Silva

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de planejamento e execugao de agdes de
promocao de praticas seguras no preparo e administracao de medicamen-
tos em neonatologia, utilizando o Arco de Charles Maguerez como estra-
tégia de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da metodologia da
problematizacdo. Método: trata-se de um relato de experiéncia, realizado
no periodo de janeiro a setembro de 2022, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de um hospital publico estadual localizado na cidade de
Parnaiba, Piaui, seguindo as 5 etapas do Arco de Maguerez: observacgao
da realidade, pontos-chaves, teorizacao, hipoteses de solucéo e aplica-
¢ao arealidade. Resultados: foram observadas inadequacgdes na etapa de
preparo e administracdo de medicamentos, como auséncia de assisténcia
farmacéutica, dificuldade de comunicagao entre a equipe multiprofissional
sobre aspectos relacionados a terapia medicamentosa, desorganizagao
no ambiente de preparo de medicamentos, controle deficiente do tempo
de estabilidade das drogas, duvidas em relagéo a apresentacao e diluigao
de medicamentos e falhas de checagem da medicagcao administrada no
prontuario. Consideragdes finais: o presente trabalho possibilitou o desen-
volvimento de habilidades e competéncias em enfermeiros e técnicos em
enfermagem das unidades neonatais, ao tempo em que se observou a
transformacao da realidade estudada. Por outro lado, possibilitou o repen-
sar sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem das unidades
neonatais, a partir de um olhar mais critico e transformador.

Palavras-chave: segurangca do paciente. prepara¢des farmacéuticas.
neonatologia.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of planning and execution of training
workshops with the theme “Safety in the Preparation and Administration
of Medicines in Neonatology”, using the Arch of Charles Maguerez as a
teaching-learning strategy for the development of the problematization
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methodology. Method: this is an experience report, carried out from January to September
2022, in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a state public hospital located in the city
of Parnaiba, Piaui, by a student of the specialization course in Neonatal Nursing, following
the 5 stages of the Arch of Maguerez: observation of reality, key points, theorization, so-
lution hypotheses and application to reality. Results: failures were observed in the drug
preparation and administration stage, such as lack of pharmaceutical assistance, difficulty
in communication between the multidisciplinary team on aspects related to drug therapy, di-
sorganization in the drug preparation environment, poor control of drug stability time, doubts
regarding the presentation and dilution of medications and lack of checking the medication
administered in the medical record. Final considerations: the present work enabled the de-
velopment of skills and competences in nurses and nursing technicians in neonatal units at
the time when the transformation of the studied reality was observed. On the other hand, the
experience lived by the researcher made it possible to rethink her own practice from a more
critical and transformative perspective.

Keywords: patient safety. pharmaceutical preparations. neonatology.

INTRODUCAO

Em novembro de 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou o Programa
de Seguranca do Paciente com o objetivo de coordenar, disseminar e acelerar as melhorias
relativas a seguranga do paciente, estabelecendo um conjunto de protocolos basicos, dentre
eles: pratica de higiene das maos nos servigos de saude, cirurgia segura, identificacao
do paciente, prevengao de quedas, prevencado de ulceras por pressao e seguranga na
prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos. Nesse contexto, o Ministério da Saude
(MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,

O PNSP constitui um marco para a seguranca do paciente e seu objetivo é prevenir
e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de
saude, mitigando o potencial dessas ocorréncias de causar danos aos pacientes e prejuizos
associados aos cuidados a saude, decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia. O
programa tem como uma das suas 6 metas a seguranga na prescrigao, uso e administragao
de medicamentos, com destaque para os denominados de alta vigilancia, considerados
aqueles medicamentos que tem maior potencial de causar danos aos pacientes®.

A seguranga na administracdo de medicamentos nos servicos de saude é
responsabilidade de todos os profissionais de saude envolvidos no conjunto de a¢des que
envolvem todo o ciclo do medicamento e suas diferentes etapas, desde a seleg¢ao até a
administragdo do medicamento®).

Todavia, a administracdo de medicamentos € uma das fungdes assistenciais
fundamentais exercidas pela equipe de enfermagem, em geral, decorrente da execugao
da prescricdo médica, sendo realizada na maioria das instituicbes de saude brasileiras por
auxiliares e técnicos em enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro®.

Nesse sentido, a atuagédo da enfermagem na ultima fase de um processo composto
por varias etapas, faz com que muitos erros cometidos nos processos anteriores € nao
detectados no inicio ou no meio do sistema lhe sejam atribuidos. Portanto, € necessaria
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a aplicacdo de varios principios cientificos associados a existéncia de um sistema de
medicagao seguro, com processos desenvolvidos para dificultar as oportunidades de erros,
auxiliando o profissional a nao errar®,

Muitos erros podem ocorrer ainda no inicio do ciclo do medicamento, no entanto,
estes podem ser identificados por uma equipe de enfermagem capacitada e vigilante antes
da administragdo do medicamento no paciente. Cabe ressaltar, que esses erros podem
envolver desde erros na prescrigdo medica, passando por omissées na administragao de
medicamentos, até erros de dose, horario e técnica de administracao, dentre outros.

O preparo e a administracdo de medicamentos estdo associados a um indice
elevado de eventos adversos, sendo estes responsaveis por uma série de consequéncias
e prejuizos relacionados a assisténcia em saude do paciente, como o aumento de tempo de
internacao hospitalar, necessidade de intervengdes diagnosticas e terapéuticas, sequelas
permanentes e consequéncias irreversiveis como a morte®.

No cenario da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a complexidade dos
cuidados parece exigir maior preparo por parte da equipe de enfermagem, uma vez que se
trata de uma clientela com caracteristicas especificas, composta por recém-nascidos em
estado critico, grande parte deles prematuros de muito baixo-peso, cuja a atividade de preparo
e administracdo de medicamentos encontra-se permeada de muitas especificidades. Além
disso, essa populacédo € submetida diariamente a um numero elevado de manipulagdes e
procedimentos, muitos deles invasivos.

Dessa forma, a terapia medicamentosa € um desafio para os profissionais de
enfermagem que atuam na UTIN, tendo em vista a fragilidade e a vulnerabilidade do
recém-nascido e dos farmacos utilizados”. Soma-se a isso, 0 estresse proporcionado pelo
ambiente e situagdes de sobrecarga de trabalho experimentados por uma parcela desses
profissionais, o que aumenta as chances de ocorréncia de erros e, consequentemente, de
danos relacionados a assisténcia prestada, em especial, aqueles relacionados a terapéutica
medicamentosa.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem da UTIN assume papel de destaque no
reconhecimento e na redug¢ao dos riscos aos quais os recém-nascidos estdao expostos no
momento do preparo e administragdo de medicamentos, uma vez que essas atividades
possuem posicao de destaque no cuidado assistencial prestado diretamente ao recém-
nascido. Desse modo, para uma administragdo segura de medicamentos o profissional
de enfermagem deve se cercar de todos os cuidados necessarios para a prevencao de
erros e estar consciente do preparo técnico que essa agao necessita, bem como das
reponsabilidades ética, moral e juridica envolvidas.

O conhecimento acerca da natureza das drogas e dos riscos associados a sua
administragao subsidia o profissional da enfermagem a executar as prescri¢cdes terapéuticas
com seguranca. O desenvolvimento dessas competéncias esta relacionado a necessidade
de atualizagdes tedricas continuas da pratica profissional e as instituicdes devem garantir
estrutura organizacional e de pessoal suficiente e competente para garantir a qualidade na
administracdo das solug¢des parenterais®.

Por outro lado, o conceito de seguranga do paciente ainda € recente em muitas
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realidades assistenciais, o que pressupde a necessidade de disseminagao desse tema
para toda a equipe multiprofissional, especialmente para os profissionais de enfermagem.
Além disso, é importante o investimento em uma cultura organizacional de seguranc¢a do
paciente, a partir da adogdo de uma postura ndo punitiva na analise dos eventos adversos.

Nessaperspectiva, evidencia-seanecessidade dodesenvolvimentode competéncias
que viabilizem um cuidado seguro relacionado ao preparo e administragcao de medicamentos
no ambito da equipe de enfermagem da UTIN, o que pode ser operacionalizado por meio
de acgbes educativas que promovam espacos de reflexdo e discussao coletiva, levando a
producdo de um conhecimento que seja capaz de transformar a realidade.

Este estudo objetivou relatar a experiéncia de planejamento e execucédo de
acdes de promocdo de praticas seguras no preparo e administragdo de medicamentos
em neonatologia, utilizando o Arco de Charles Maguerez como estratégia de ensino-
aprendizagem para o desenvolvimento da metodologia da problematizagao.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma discente do Curso de Especializagéo
em Enfermagem Neonatal sobre o planejamento e execugdo de agdes de promogao de
praticas seguras no preparo e administragdo de medicamentos em neonatologia.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a setembro de 2022, na UTIN de um
hospital publico estadual, localizado na cidade de Parnaiba, no norte do estado do Piaui,
em uma regido de saude denominada Planicie Litoranea, que também presta assisténcia
a recém-nascidos vindos de municipios circunvizinhos dos estados do Ceara e Maranhao.

Por se tratar de um hospital de referéncia para urgéncia e emergéncia, recebe
uma grande demanda de pacientes, sendo porta aberta para esse tipo de atendimento. A
instituicdo possui uma maternidade que é referéncia para o atendimento de gestantes de alto
risco, dispondo de assisténcia obstétrica disponivel 24 horas. O Servigo de Neonatologia é
composto por 3 tipos de unidades neonatais, devidamente habilitadas, possuindo 10 leitos
de UTIN, 10 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
e 05 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), totalizando
25 leitos neonatais disponiveis para internacgéao.

Para a abordagem da tematica foram realizadas duas oficinas, nos dias 17 e 19
de agosto de 2022, no auditério da propria instituicdo de saude, no turno da tarde. Nesses
dias, os membros da equipe de enfermagem das unidades neonatais foram divididos em
duas turmas de maneira que todos os profissionais tivessem a oportunidade de participar
da atividade educativa.

Apesar de inicialmente a oficina ter sido planejada com base na observagao da
realidade do cenario da UTIN, optou-se por também inserir a equipe de enfermagem da
UCINCo, com vistas a garantir uma assisténcia de qualidade em diferentes pontos na linha
de cuidado neonatal dentro do hospital. Em relacdo a composicao quantitativa das equipes,
o total de profissionais a serem capacitados por unidade neonatal foi o seguinte: UTIN
— 7 enfermeiros e 32 técnicos em enfermagem e UCINCo — 7 enfermeiros e 15 técnicos
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em enfermagem, totalizando 61 profissionais. Desse total, 5 profissionais encontravam-se
afastados por motivo de férias, licenca maternidade e licenca sem vencimento.

Dessaforma, participaram das oficinas 12 enfermeiros e 31 técnicos em enfermagem
da UTIN e da UCINCo, perfazendo um total de 43 profissionais capacitados. Na ocasiao,
a equipe de enfermagem da UCINCa nao foi contemplada com a capacitagao, devido esta
unidade encontrar-se temporariamente desativada.

Para a realizagao deste estudo, foi utilizada a metodologia da problematizacéo por
meio do desenvolvimento das diferentes etapas do Arco de Maguerez.

Figura 1 — Representacao do Arco de Maguerez(8).

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solucao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
| y
l REALIDADE

Segundo Villarni, Cyrino e Berbel(9), o caminho didatico da problematizagao é
composto por cinco etapas, que partem de um recorte da realidade e para ela retornam
com o intuito de transforma-la, conforme a seguir:

Etapa 1 — Observacéao da realidade: é a observacao atenta e registro de como se
percebe a realidade. Deve-se identificar dificuldades, falhas, contradi¢ées e conflitos que
podem representar problemas.

Etapa 2 — Determinacédo dos pontos-chave: definicdo do aspecto do problema que
sera objeto de estudo, seus fatores associados e determinantes. Sao eleitos os fatores
considerados essenciais para a compreensao e resolucao do problema.

Etapa 3 — Teorizagdo: etapa investigativa de busca de informag¢des acerca do
problema, utilizando diferentes estratégias e fontes de informagao, que servirdo de base
para a transformacéao da realidade.

Etapa 4 — Hipoteses de solugao: etapa em que os potenciais criativo e reflexivo sao
mobilizados para um pensar inovador. Deve ser norteada pela percepg¢ao do problema e
pela concepcao tedrica alcangada, fornecendo subsidios para a elaboracao das alternativas
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de solucéo.

Etapa 5 — Aplicagéo a realidade: nessa etapa devem ser analisadas e escolhidas
as propostas mais viaveis para a resolugao do problema, que serdo postas em pratica
para soluciona-lo no todo ou em parte e irdo contribuir para a transformacao da realidade
investigada. E o momento de planejamento e execugéo.

Desse modo, o método do arco permite exercitar agdes concretas por meio da
metodologia da problematizagdo, através da aproximacédo da teoria com a pratica,
contribuindo para a identificagdo dos problemas que permeiam diferentes contextos e suas
possiveis solugdes, a partir da observagao da realidade(10). Seguindo criteriosamente
todas as suas etapas, € possivel a constru¢gdo do conhecimento por meio da participacao
ativa do sujeito durante todo o processo(11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desse modo, apresenta-se logo abaixo, a trajetdria da aplicagao das cinco etapas do
Arco de Maguerez realizadas com os profissionais da equipe de enfermagem das unidades
neonatais envolvidas, conforme descri¢cao a seguir:

Etapa 1 — Observacao da Realidade

Para dar inicio a primeira etapa do Arco de Maguerez foi realizada a observagao
da realidade. O cenario observado foi a UTIN, cuja populagdo atendida é composta de
recém-nascidos, em sua maior parte, nascidos na propria instituicdo, estando entre os
principais motivos de internacado prematuridade, anoxia perinatal, sindrome do desconforto
respiratorio e mas-formagdes congénitas.

Nessa etapa, foi iniciado o processo de exploragdo da unidade, através do
acompanhamento mais proximo das praticas relacionadas a implementacdo da terapia
medicamentosa, por meio da analise de aspectos ligados a organizagao e interagao da
equipe multiprofissional no desempenho de suas diferentes fun¢gdes dentro do ciclo do
medicamento.

A partir da observagao do processo de trabalho da equipe de enfermagem, da
conversa com membros da equipe e da avaliacdo das anotagdes de enfermagem no
prontuario, foi possivel identificar a ocorréncia de algumas inadequacgdes relacionadas
ao preparo e administracdo de medicamentos, com destaque para algumas fragilidades,
como: auséncia de assisténcia farmacéutica a beira do leito, comunicacdo deficiente
entre a equipe multiprofissional sobre aspectos relacionados a terapia medicamentosa,
desorganizagao no ambiente de preparo de medicamentos, controle deficiente do tempo
de estabilidade das drogas, ocorréncia frequente de duvidas em relacado a apresentagao e
diluicdo de medicamentos, auséncia de checagem da medicagcédo administrada no prontuario
em determinados horarios, principalmente naqueles proximos ao término dos plantdes.

Também foram comuns a ocorréncia de falhas como a permanéncia de agulhas
em frascos de solugbes utilizadas para diluicdo, ndo realizacdo de desinfeccao de
frascos-ampolas, ampolas e dispositivos intravenosos antes de acessa-los, manutengao
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de frascos de medicamentos abertos sobre a bancada, nao utilizagao dos “noves certos”
na administragdo de medicamentos e inexisténcia de dupla checagem de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia como praticas de verificagao sistematica
no momento do preparo e administragdo de medicamentos. Além disso, outro ponto
constatado, foi a auséncia de protocolo de preparo e administracdo de medicamentos no
setor. Sabe-se que esses fatores podem estar relacionados ao aumento de erros no preparo
e administragdo de medicamentos, levando a prejuizos para o tratamento e recuperagao
dos recém- nascidos internados e a ocorréncia de iatrogenias. Este cenario é preocupante,
uma vez que podera contribuir para a piora do quadro clinico dos pacientes, necessidade
de novas intervengdes diagndsticas e terapéuticas, aumento do uso de recursos materiais
e humanos e, consequentemente, do tempo de internagdo, o que diminui a rotatividade
dos leitos e torna a assisténcia mais cara. Além disso, podera resultar na ocorréncia de
incapacidades permanentes e até mesmo na morte do paciente.

Etapa 2 - Pontos Chave

Diante do recorte apresentado, a partir do cenario observado, foram levantados os
seguintes fatores associados: conhecimento deficiente dos profissionais de enfermagem
acerca de aspectos da farmacologia e farmacodindmica dos medicamentos, falhas no
processo de comunicagcao entre os membros da equipe multiprofissional e auséncia de
praticas seguras de preparo e administragdo de medicamentos por parte de alguns membros
da equipe de enfermagem.

Considerando as observacbes realizadas, foram identificados como fatores
determinantes para o problema: necessidade de um programa de educagao permanente,
resisténcia e falta de motivagdo de alguns profissionais em participar de capacitagoes,
organizacdo ainda incipiente da assisténcia farmacéutica na instituicdo, inexisténcia de
um protocolo de seguranga no preparo e administracdo de medicamentos, auséncia de
farmacovigilancia e de uma cultura de seguranga do paciente.

Desse modo, foram elencados os seguintes pontos-chaves:

* Quais as recomendacdes da PNSP em relagao a prescrigao, uso e administragao
segura de medicamentos?

* Quais as boas praticas recomendadas para a seguranga no preparo e
administragdo de medicamentos em neonatologia?

* Quais os aspectos importantes relacionados a farmacologia e farmacodinamica
dos medicamentos utilizados em neonatologia?

* Quais os aspectos da farmacovigilancia relacionados ao uso de medicamentos
nas unidades neonatais?

Etapa 3 — Teorizagao

Trata-se da procura de informagdes sobre os pontos-chaves com a finalidade de
estuda- los. Segundo Berbel®, essa busca pode ocorrer em diversos contextos, desde que
seguindo a formulagdo dos pontos-chaves norteando a procura e obtendo as informagdes
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necessarias para serem analisadas quanto a sua contribuicdo para a possivel resolugao do
problema.

Desse modo, buscou-se diferentes fontes na literatura através da consulta a artigos
cientificos e documentos oficiais, o que proporcionou um aprofundamento dos saberes
acerca do problema, com o objetivo de transformar a realidade.

Sabe-se que, atualmente, varios 6rgaos e instituicbes de saude tem se preocupado
com a melhoria do cuidado prestado na assisténcia a saude com o objetivo de aprimorar
a efetividade das agdes realizadas e garantir a oferta de um servigo de qualidade a seus
usuarios. Assim, podemos observar um movimento mundial que visa melhorar a segurancga
do paciente, garantindo atendimento de qualidade a populagao e livre de danos.

No Brasil, o PNSP tem como eixos o estimulo a uma pratica assistencial segura, o
envolvimento do cidad&o na sua seguranga, a inclusdo do tema no ensino e o incremento
de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranga do paciente é elemento que perpassa
todos esses eixos. Dessa maneira, propde um conjunto de medidas para prevenir e reduzir
a ocorréncia de incidentes nos servigos de saude('?.

A Portaria MS/GM n° 529/2013('® estabelece que um conjunto de protocolos
basicos, definidos pela OMS, devem ser elaborados e implantados, entre eles, a seguranga
na prescri¢ao, uso e administragao de medicamentos.

Entre as estratégias que podem ser utilizadas para reduzir erros no uso de
medicamentos nos servicos de saude pode-se incluir a padronizacdo de processos, 0
uso de recursos de tecnologia da informagéo, educagdo permanente e, principalmente, o
acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas do processo que envolve
o medicamento.

No que se refere a etapa de preparo e administragdo seguros de medicamentos
sd0 necessarios alguns cuidados basicos como possuir conhecimento prévio sobre os
medicamentos, disponibilidade de local especifico e com condigbes adequadas para leitura
e preparo, possuir habilidade para utilizar seringas de tamanhos e volumes variados e para
medir em recipiente graduado a quantidade exata do medicamento prescrito, saber calcular
a dose exata prescrita e a unidade de medida, utilizar técnica segura de manuseio de
materiais limpos e estéreis, higienizar as maos antes e depois do preparo dos medicamentos
e conferir a prescricdo médica™.

Além disso, recomenda-se seguir os “nove certos” para a administracdo de
medicamentos: medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, paciente certo,
registro certo, agao certa, forma certa e resposta certa. Segui-los pode prevenir significativa
parte desses eventos, melhorando a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente durante o processo de administracdo de medicamentos!'?.

Em relagdo ao uso de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia,
a dupla checagem independente € amplamente recomendada, por permitir a identificacao
de erros antes que o paciente seja atingido, contribuindo para maior seguranga no processo
de sua utilizagao"?.

Nesse contexto, uma variedade de tecnologias podem ser utilizadas pela equipe de
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enfermagem na prevencao de erros de medicagéo no publico pediatrico como: padronizagao
de medicamentos, uso de prescrigdes informatizadas, padronizacdo de administracdo de
drogas de alerta maximo, capacitacdo em farmacologia, disponibilizacdo de fontes acessiveis
de informagdes sobre farmacos para os profissionais envolvidos, rotulagem clara e facil,
dupla checagem, completude dos registros de enfermagem, melhora da comunicacgao,
além da participagao do paciente e familia em sua terapia‘®.

Outro aspecto a ser desenvolvido é a adog&do de uma cultura organizacional na qual
os trabalhadores envolvidos diretamente no cuidado e gestores assumem responsabilidade
pela sua prépria seguranga, de seus colegas, pacientes e familiares, priorizando a seguranga
acima de metas financeiras e operacionais, encorajando e recompensando a identificagao,
notificagao e resolugéo dos problemas relacionados a seguranga do paciente e utilizando
a ocorréncia de incidentes para promover o aprendizado organizacional. Para tanto, &
necessario a criagdo de um ambiente favoravel as mudangas'?.

Etapa 4 — Hipoteses de Solucao

Diante das leituras e reflexbes realizadas com base na realidade analisada,
elaborou-se as seguintes hipoteses de solugcdo para melhorar a seguranga no preparo e
administracdo de medicamentos nas unidades neonatais:

1. Construgao de um folder educativo contendo informacgdes explicativas sobre os “9 certos”
para a administragdo de medicamentos;

2. Sensibilizagdo da equipe de enfermagem das unidades neonatais para a importancia
dos cuidados relativos a seguranga do paciente associados ao preparo e administragao de
medicamentos, promovendo a cultura da seguranga do paciente com foco na identificagao
de problemas e na busca de solugdes para evitar o erro, através do planejamento e execug¢ao
de uma oficina de capacitagdo com o uso da problematizacao;

3. Elaboracgao do protocolo de seguranga no preparo e administragdo de medicamentos em
neonatologia;

4. Implantagao dos “9 certos” para a administragcdo segura de medicamentos e da dupla
checagem de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia;

5. Elaboracéo e fixagao de uma lista padronizada dos medicamentos utilizados nas unidades
neonatais, contendo informacdes relativas as especificidades de cada medicamento
como apresentagao, concentragao, formas farmacéuticas, diluentes, tempo de infusao,
estabilidade, interagdes medicamentosas e reacdes adversas.

Etapa 5 — Aplicacao a Realidade

Nesta etapa, foi realizado o planejamento e a execugdo das agdes através da
aplicagao das hipdteses de solugao propostas na etapa anterior do Arco de Maguerez.
Segundo Berbel'", a aplicagao das hipéteses na realidade pratica envolve os participantes
a desenvolverem um compromisso social com uma atuagcédo cada vez mais informada e
consciente.
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A partir da confecgao do plano de agéao, a estratégia metodoldgica escolhida para
a sensibilizagdo da equipe de enfermagem das unidades neonatais foi a realizagcdo de
oficinas de capacitacdo com o uso de metodologias ativas.

As oficinas tiveram inicio com uma apresentagao oral sobre o tema “Seguranga
no Preparo e Administracdo de Medicamentos em Neonatologia” para os enfermeiros
e os técnicos em enfermagem, estimulando a participagcdo ativa desses profissionais
e a problematizagdo da realidade. Procurou-se trabalhar com a reflexdo e o dialogo,
fundamentado no referencial tedrico utilizado na pesquisa, utilizando questdes disparadoras
e um folder educativo, que foi construido contendo os “9 certos para a administracdo de
medicamentos”.

Para a implantacdo dos “9 certos” na administracdo de medicamentos e da dupla
checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, foi elaborado
o Protocolo de “Seguranga no Preparo e Administragdo de Medicamentos” como estratégia
para subsidiar a implementacdo dessas duas praticas. Inicialmente, o protocolo foi
validado junto ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e, em seguida, apresentado
aos profissionais de enfermagem durante as oficinas. Apds a atividade, o documento foi
disponibilizado no setor para consulta por parte da equipe.

Parasubsidiar uma praticamais segura no preparo e administragdo de medicamentos
no que se refere aos aspectos importantes relacionados a farmacologia e farmacodinamica
dos medicamentos utilizados em neonatologia foi elaborada uma lista padronizada dos
medicamentos mais utilizados nas unidades neonatais, com informag¢des relativas as
especificidades de cada medicamento, que podera ser consultada em caso de inseguranga
ou duvidas no uso dos mesmos.

Esta lista também foi apresentada a equipe de enfermagem durante as oficinas e
ficara afixada no mural das unidades neonatais para consulta, proporcionando acesso facil
e rapido, quando necessario.

Por fim, foi realizada uma pactuacao entre os profissionais participantes das oficinas
em relagao a incorporagao ao processo de trabalho das equipes de alguns itens relacionados
as boas praticas no preparo e administragdo de medicamentos, que posteriormente serdao
avaliados quanto a sua execugao, sendo eles: conferéncia das vazdes das solugdes de
uso continuo na entrada do plantdo, desinfec¢cao de todos os dispositivos venosos antes
da administragdo de medicamentos ou antes de acessa-los com a utilizacdo da técnica
“scrub the hub”, ades&o ao protocolo dos “9 certos” para a administracdo de medicamentos
e realizagao da dupla checagem para medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia.

Considerando que nem todos os profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem das unidades neonatais participaram das oficinas, como estratégia para ampliar
o impacto das mesmas e aumentar a adesao as boas praticas no preparo e administragao
de medicamentos, foram realizadas posteriormente, rodas de conversas nos setores,
reforcando os cuidados e os protocolos trabalhados durante as atividades educativas e
contemplando, desse modo, os profissionais faltosos.
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Completou-se, assim, o Arco de Maguerez, tendo como ponto de chegada o retorno
a mesma realidade. Dessa forma, a partir da problematizacdo da realidade e repletos
de novos conhecimentos, os profissionais foram estimulados a uma pratica consciente,
informada e capaz de transformar a realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o Arco de Maguerez através da metodologia
da problematizacdo, quando aplicado a pratica em saude mostrou-se como um método
promissor para utilizagdo na Enfermagem, tendo em vista sua proposta que tem ponto de
partida a problematizacao da realidade, da qual o individuo se aproxima com o objetivo final
de transforma-la.

A utilizagado do Arco de Maguerez oportunizou a observagao da realidade de maneira
critica e reflexiva, encontrando as solugdes para a resolu¢cao dos problemas identificados por
meio da aquisi¢ao de novos conhecimentos. Através desse método, foi possivel aprender e
modificar a realidade de forma coletiva, transformando os participantes em sujeitos ativos e
comprometidos num exercicio de acio — reflexdo — agao.

O uso da problematizagdo, como metodologia de ensino-aprendizagem, foi util na
identificacdo dos problemas relacionados ao preparo e administragao de medicamentos na
UTIN, na proposigao de solugdes e na transformacgéao da realidade encontrada, qualificando
a assisténcia de enfermagem ofertada aos recém-nascidos internados nas unidades
neonatais.

Desse modo, o presente trabalho possibilitou o desenvolvimento de habilidades
e competéncias na equipe de enfermagem das unidades neonatais, ao tempo em que se
observou a transformacéo da realidade estudada, através das mudancgas percebidas no
conhecimento e no processo de trabalho das equipes, a partir de um olhar mais critico
e transformador, resultando numa assisténcia mais qualificada e segura relacionada ao
preparo e administracdo de medicamentos.

Assim, espera-se contribuir para reflexdes acerca da seguranga do paciente
no cuidado neonatal, com destaque para o preparo e administracdo de medicamentos,
bem como estimular a realizagdo de novos estudos nesse campo tematico com vistas ao
desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente na assisténcia neonatal.
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