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Capitulo 1

AROMATERAPIA COMO PRATICA INTEGRATIVA
DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A

Deisiane Ribeiro Callegario Carneiro Centro Universitario Sao José
Ingrid Moraes Borges Centro Universitario Sao José

Ticiane Ferreira Rocha Centro Universitario Sao José
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ofertada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), foi instituida pela Portaria GM/MS n2 971, em 3 de maio de 2006, e traz para o SUS uma
ampliacdo das praticas integrativas e abordagens de cuidado a partir da incorporacdo de sistemas
médicos complexos, além de recursos terapéuticos. A politica é fundamentada na expectativa da
prevencdo de agravos, promog¢do e recuperac¢do da saude, com énfase na atencdo primaria para o

cuidado continuado, humanizado e integral em saude (BRASIL, 2006).

Constata-se que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) permite o olhar
dos profissionais de saude sobre o processo saude-doencga, bem como o leque terapéutico disponivel
para o cuidado. A priori, a PNPIC contemplou as diretrizes e responsabilidades institucionais para
oferta de servigos e produtos da homeopatia, da medicina tradicional chinesa/acupuntura, de plantas
medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposoéfica e termalismo social/crenoterapia (BRASIL,

2006).

A Portaria n? 849/2017, de 27 de margo de 2017, ampliou novas praticas na PNPIC, sendo
contempladas as praticas de Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala e Terapia

Comunitaria Integrativa (TCI) (BRASIL, 2017).

Um ano depois, foram incluidas na PNPIC novas praticas de servicos, através da Portaria n2702/2018,
de 21 de marco de 2018, como Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo De M3os, Medicina Antroposoéfica / Antroposofia

Aplicada a Saude, Ozonioterapia, Terapia De Florais E Termalismo Social / Crenoterapia (BRASIL, 2018).

A PNPIC tem como objetivo maximizar a resposta aos servicos de salude, gerado através da insercao
dos modelos convencionais de cuidado e uma visao holistica da saude, praticando, desta forma, de

modo integrado e/ou complementar ao diagndstico, avaliagdo e cuidado (BRASIL, 2006).

No entanto, tais praticas de servico tem por contribuicdo ampliar as abordagens de cuidado e das
capacidades terapéuticas para os usufrutudrios, assegurando maior integralidade e resolutividade de

atencdo a saude (BRASIL, 2006).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html

De acordo com as novas praticas incluidas na PNPIC, a aromaterapia no Brasil, é caracterizada por ser
uma pratica integrativa e complementar, podendo seu uso ser realizado de forma individual e/ou em
ambito coletivo, sendo capaz de associar-se as demais praticas como talassoterapia e naturopatia,
por ser uma possibilidade de mediacdo que enfatiza os resultados alcancados pelo tratamento (BRASIL,

2018).

Além disso, a aromaterapia é uma pratica realizada de forma multidisciplinar, e vem sendo admitida
por profissionais da saude como enfermeiros, psicélogos, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapeutas holisticos, entre outros. E utilizada em setores da saude distintos para auxiliar
complementarmente ao estabelecimento do reequilibrio emocional e/ou fisico do individuo (BRASIL,

2018).

Acrescido aos fatos expostos, a aromaterapia é capaz de colaborar com o Sistema Unico de Saude,
complementando beneficios ao cliente, ao ambito hospitalar e contribuir com a economia, de maneira
gue os gastos sejam diminuidos visto que a matéria-prima utilizada possui custo baixo, essencialmente

guando comparado aos beneficios que a pratica pode proporcionar (BRASIL, 2018).

As PICS podem ser ofertadas no SUS em todos os ambitos da atencdo a saude; contudo, a PNPIC
estimula que essas praticas sejam implantadas prioritariamente na Atengao Basica. (BRASIL, 2018). As
equipes de Atencdo Basica, entre elas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), as Equipes de Consultério na Rua, de Saude Prisional, as Equipes de Saude
Ribeirinhas e Fluviais, podem realizar agdes em PICS na perspectiva do cuidado integral a populagdo

de seu territério. (BRASIL, 2018).

Eventualmente, os avangos da incorporagao das PICs na APS, esta voltado a profissionais especializados
nas equipes de ESF, da organizacdo devida do servico, da sistematizacdo do profissional nas
experiéncias em que foram utilizadas as PICs, e que contribuiram para humaniza¢do e qualidade do
cuidado, além disso, é conhecido o aprovisionamento pela parte dos érgdos publicos e a ociosidade do
profissional pelas praticas complementares alcancando um devido processo cuidados (DOMINGOS,

2019).

Neste contexto, temos o profissional de enfermagem, que atualmente é um dos profissionais que mais

incorpora diferentes praticas terapéuticas no seu ambiente de trabalho. Isso se deve pela necessidade



gue a enfermagem tem em compartilhar seus conhecimentos, compreender e ter um olhar mais

humano para o paciente que necessite de cuidado (ELER; JAQUES, 2006).

A resolucdo COFEN de n2 581/2018 traz o amparo legal e respaldo para o profissional enfermeiro
executar, mediante especializacdo, a promoc¢do das Praticas Integrativas Complementares como

tratamento alternativo e o desenvolvimento de pesquisas na drea (COFEN, 2018).

Sabe-se que ao incluir a PIC na ESF é favorecer ao outro a oportunidade de construir a sua prépria
autonomia em prol da sua saude. Uma vez inseridas essas praticas na assisténcia do enfermeiro ele
conseguira visualizar o paciente como um todo, cuidar e assistir integralmente o ser humano de forma
holistica. Desta forma, o enfermeiro avaliara ndo somente a doenga, mas o individuo doente e facilitara
na deteccdo do diagnostico de enfermagem como no planejamento das intervencdes que serdao

aplicados aos pacientes assistidos. (ALMEIDA, 2018).

Diante deste contexto, tragou-se como objeto de estudo a relevancia e aplicabilidade, por intermédio

dos enfermeiros, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no ambito da APS.

2 OBIETIVO

2.1 Objetivo Geral

Por conseguinte, o objetivo é investigar nas literaturas os efeitos benéficos da Aromaterapia aos

usudrios, junto as praticas de assisténcia de enfermagem, no contexto da Atengao Primdria a Saude.

3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a aromaterapia foi introduzida no repertério da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2018. Os efeitos benéficos da
Aromaterapia, que consistem em concentrados volateis, trazem aos usudrios um tratamento
complementar fitoterapico que abrange as mais diversas patologias, possuem propriedades
antibacterianas, antifungicas e antivirais, sendo indicados nos mais variados estados de saude mental,
bem como a depressdo, ansiedade, insonia, afec¢cdes de pele, cicatrizacdo de feridas, psoriase, dores
musculares, cefaleias entre outras doencas organicas e moléstias. Os 6leos essenciais sao extraidos por

meio da destilacdo ou prensagem e, de acordo com a sua intencdo de uso, sdo diluidos em



concentragdes distintas agindo no cérebro, estimulando e aliviando os sintomas tratados, através da
liberagdo das particulas de seus concentrados, obtidos através de vegetais como flores, frutos e raizes

(GNATTA et al, 2011).

Os profissionais de enfermagem, neste caso, os enfermeiros, possuem no Brasil, o respaldo do COFEN
da a autonomia para a atuacao profissional da Enfermagem no uso de 6leos terapéuticos. Esta pratica

tem sido disseminada e exercida a nivel mundial pela equipe de enfermagem, sendo esta intervencao.

Sendo assim, o enfermeiro ao se utilizar desta PIC proporcionard ao usuario restabelecer o equilibrio

fisico e mental através da utilizacdao de tais produtos volateis.

Em relacdo ao conhecimento cientifico este estudo evidenciard a aromaterapia como pratica
integrativa do enfermeiro na atencdo primaria a saude e serd mais uma fonte de pesquisa para consulta

de outros estudiosos do assunto.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC-SUS)
€ um conjunto de normas e diretrizes que tem como visdo aditar e implementar as praticas integrativas
e complementares (PICS) no SUS. A politica tem base na visdo da prevencdo de agravos, promoc¢ao e
recuperacdo da saude, com destaque na atengdo primaria para as concepgoes do cuidado continuado,

humanizado e integral em saude da populacdo (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), tem como relevancia promover
a inclusdo de acdes e servigos no Sistema Unico de Saude (SUS), relativos as Praticas Integrativas e
Complementares em todo o territdrio nacional. Além disso, buscou-se através da politica ampliar e
integralizar o aspecto do cuidado biopsicossocial, com a Atenc¢do Primaria a Salude como o cenario

principal para o desenvolvimento dessas praticas (MILDEMBERG et al., 2023).

Inicialmente a PNPIC comegou com a oferta dos servicos da homeopatia, da medicina tradicional
chinesa/acupuntura, de plantas medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposéfica e termalismo
social/crenoterapia. Logo depois, nos anos de 2017 e 2018, a politica foi ampliada em 24 novas praticas

com a publicacdo das portarias GM n2 849/2017 e GM n2 702/2018: arteterapia, ayurveda, biodanca,

9
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danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais

(BRASIL, 2018).

Decerto, que as praticas integrativas e complementares devem ser empregadas na intencdo de
proporcionar aos usudrios momentos de relaxamento e bem-estar através das varias praticas
disponiveis pela politica, visando uma melhora significativa na saude fisica e mental do individuo (RUAS

et al., 2017).

4.2  Prdticas de Enfermagem na Atengdo Primdria

As praticas da enfermagem sao mediadas por acdes que tem como base principal o cuidado. Essas
praticas, desenvolvidas com dominio, habilidade técnica cientifica desempenham grande importancia
nas a¢des que se propde do praticar do cuidado de enfermagem na APS, que sempre visa a satisfacdo

das necessidades de saude-doenca do individuo (KAHL et al., 2018).

Atualmente é sabido que as praticas de enfermagem dos servicos de salide vém tornando-se cada vez
mais complexas, a medida que essas praticas vém sendo aprimoradas no que diz respeito as condi¢bes
de saude da populagio. Do mesmo modo, a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares em Saude, tem em vista, ampliar e integralizar o cuidado com um conjunto de ac¢Ges

e praticas que complementam e integram as a¢des de saude da populacdo (MILDEMBERG et al., 2023).

Nesse contexto, atuacdo da enfermagem na APS frente a equipe multidisciplinar é de grande relevancia
para o andamento do servico. Isso é devido a capacitacdo que a enfermagem tem para desenvolver
acles e praticas de promocdo, prevencao e recuperacdo de saude, que tem como caracteristica o saber

centrado no modelo holistico, contextualizado e humanizado da satde (FREITAS; SANTOS, 2014).

4.3  Aromaterapia como Prdtica Integrativa

A aplicabilidade de ervas aromaticas nos rituais e com proposito terapéutico é conhecido desde a
ancianidade. Na enfermagem a prépria Florence Nigthingale aplicou o dleo essencial de lavanda na
testa dos soldados para os mesmos acalma-se durante a na guerra da Crimeia, em 1853. Além disso, a

aromaterapia foi reconhecida pela ciéncia em 1910, com o trabalho criterioso realizado pelo

10



perfumista e engenheiro quimico René Maurice Gattefossé, que foi reconhecido como o pai da
aromaterapia. Em 1918, ele criou o antisséptico “Le salvou”, que foi bastante utilizado nos hospitais

durante a gripe espanhola (NASCIMENTO; PRADE, 2020).

A aromaterapia foi inserida no Sistema Unico de Saude (SUS) em 21 de marco 2018 por meio da
Portaria N2 702, ela estd entre as 24 modalidades terapéuticas reconhecidas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC. A incorporacdo das PICS no SUS, como politica,
colocou o Brasil no ranking dos paises que implantaram e reconhecem a importancia das Medicinas

Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) no SUS (BRASIL, 2018).

No Brasil, a aromaterapia é utilizada tanto individualmente como coletivamente, conseguindo ser
associada a outras praticas de terapias integrativas ou tratamentos tradicionais, que complementa e
potencializa resultados da aromaterapia. E uma pratica multiprofissional que pode ser aplicada desde

a atencdo primaria até os niveis de mais complexidade de saude (GOTARDO et al., 2023).

5 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisao integrativa permite uma
analise que supera a condensacdo dos resultados dos estudos, possibilitando a outras propor¢des de
pesquisa e apresentando possibilidades de novas problematicas e teorias de pesquisa (Soares et al.,
2014). Ainda, segundo Ercole., et al. (2014, p. 10), a revisdo integrativa de literatura é “um método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de

maneira sistematica, ordenada e abrangente”.

Foram verificados os pontos focais das literaturas, que possam elucidar a seguinte pergunta
norteadora: Quais os beneficios da aromaterapia junto as praticas de assisténcia de enfermagem, no

contexto da Atencdo Primaria a Saude?

O preparo deste estudo foi realizado através das seguintes etapas, a saber: Elaboracdo tematica da
pesquisa, busca do levantamento bibliografico, coleta de dados, analise critica dos estudos, discussdo

dos resultados e apresentacado da revisado.

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de junho e julho de 2023, através da Biblioteca Virtual
em Saude - BIREME, e as bases de dados pesquisadas foram os seguintes: Literatura Latino-Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)

11



e Base de dados de enfermagem (BDENF). Foram utilizados os descritores e operadores booleanos

“Enfermagem” and “Terapias Complementares” and “Atenc¢do Primaria a Saude”.

6 FLUXOGRAMA

Fluxograma 1. Processo de selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2023.
- ™
Registros|dentificados apas
a Busca nas Bases de Dados
. 1 J
d DESCRITORES N
Enfermagem and Terapias
Complementares and
\ Atencao F‘rirriaria a Salde J
~
LILACS —W =1
BDEMNF —[= 1 (
MEDLME =W =19 Artigos Excluidos apds Analise
- 1 - Lde Titulos e Resumos — =57
-~ ~
Artigos Completos para
Avaliar—MN=11
\ _z
e ™
Estudos Incluidos para
Sintese—N=11

e A

Fonte: Elaborado pelas autoras.

7 RESULTADOS

Foram selecionados 68 artigos para analise de estudo. Como critérios de inclusdo, foram adotados os
artigos publicados no idioma portugués e inglés, os textos originais e dos ultimos cinco anos, e
disponiveis integralmente sobre a tematica. Como critérios de exclusdo, foram considerados: as
revisdes integrativas, texto completo pago, guias de pratica clinica, artigos duplicados, dominio
inexistente de site e fonte bibliografica. Com isso, foram considerados no total, 11 artigos para estudo

classificados em: pouco, médio e total relevancia.

Foi observado que alguns artigos se encontram disponiveis em duas bases de dados, simultaneamente.
Foi realizada a andlise das duplicatas, ficando o resultado exposto a seguir: 06 estudos publicados
simultaneamente em duas ou mais bases de dados; 02 estudos exclusivamente na base de dados
MEDLINE; 02 estudos exclusivos no BDENF e 01 exclusivo no LILACS, totalizando o montante de 11

artigos.
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A tabela abaixo evidencia os textos escolhidos como base para a revisao integrativa acerca do tema

proposto.
N2do Base de
Titulo Autores Ano
estudo dados
Praticas Integrativas e Complementares na .
~ & ) P N o Mildemberg,
atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
. . L. . . Rafaela; Paes,
Salde / Practicas integradoras y complementarias .
LILACS / . ., Marcio Roberto;

1 en la actuacién de enfermeras de atencidon . 2023
BDENF . . . Santos, Benedita
primaria de salud / Integrative and complementary .

L . . Almeida dos; et
health practices in the nurses' action of primary al
health care
Prevencao Quaternaria: da medicalizacdo social a
atencdo integral na Atencdo Primaria a Saude / Schopf, Karina;
Prevencion Cuaternaria: de la medicalizacion social Vendruscolo,
LILACS / S ., . . . .
2 a la atencién integral en Atencién Primaria de Carine; Silva, 2022
BDENF . . .
Salud / Quaternary Prevention: from social Clarissa Bohrer
medicalization to integral care on the Primary da; et al.
Health Care
Conhecimento popular e utilizacao das praticas
. . pop ¢ P . Martins, Priscila
integrativas e complementares na perspectiva das .
. - Gomes; Brito,
enfermeiras / Conocimiento popular y uso de .
LILACS / L . Rubia Sousa;
3 practicas integradoras y complementarias desde la 2021
BDENF . . Santos, Pollyane
perspectiva de enfermeiras / Popular knowledge
i . da Costa Matos
and use of integrative and complementary dos: et al
practices at the perspective of nurse ’
o . . Banazeski, Ana
Percepgdes de enfermeiros sobre a atengdo ao .
. . . . . i Claudia; Luzardo,
climatério / Nurses' perceptions about climateric . - n
4 BDENF . Adriana Remido; | 2021
care / Percepciones de los enfermeros sobre |a .
., . . Rozo, Ana Julia;
atenciodn al climaterio
et al
' Conhgumento e implementacgado das pratlca.s Jales, Renata
integrativas e complementares pelos enfermeiros
oL Dantas; Nelson,
da atencdo basica / Knowledge and ..
. . . . Isabel Cristina
LILACS/ | implementation of integrative and complementary
5 . . T Amaral de Sousa | 2020
BDENF | practices by primary care nurses / Conocimiento e Rosso: Solano
implementacién de las practicas integrativas y ! ’
) Lorrainy da Cruz;
complementarias por los enfermeros de la ot al
atencion bésica




Fatores intervenientes das praticas integrativas e ,
. s Soares, Daniele
complementares em saude na atengdo basica ,
. . Pereira; Coelho,
pelos enfermeiros / Intervening factors of . .
integrative and complementary practices in Ariane Moreira;
6 BDENF g P P Silva, Luiz | 2019
primary health care by nurses / Factores Eduardo
intervinientes de las practicas integradoras y
. L, . , Abrantes da; et
complementarias en salud en la atencién pri-maria al
por los enfermeros
[Medicinal plants and herbal medicines in Primary Ma’étos, Gerson;
Health Care: the perception of the professionals]. / amargo,
7 MEDLINE R L. ~ Anderson; 2018
Plantas medicinais e fitoterapicos na Atencao L
Primdria em Saude: percepcdo dos profissionais Sousa, Clovis
) ) Arlindo de; et al
Matos, Pollyane
Praticas integrativas complementares na atencdo da Costa;
primaria a saude / Practicas integrativas Laverde,
LILACS / . L. . . .
8 BDENE complementarias en la atencion primaria de salud Carolina 2018
/ Complementary and integrative practices in Rodrigues;
primary health care Martins, Priscila
Gomes; et al
Gestdo do cuidado de um paciente com Doencga de | Fabrizzio, Greici
Devic na Atencdo Priméria a Saude / Gestidn del Capellari;
9 LILACS/ | Cuidado de un paciente con Enfermedad de Devic Gongalves 5018
BDENF en la Atencidon Primaria de Salud / Care Junior, Eradio;
management of a patient with Devic's Disease in Cunha, Kamylla
Primary Health Care Santos da;
. . Lima, Cassio de
Integrative and complementary practices: use by Almeida:
community health agents in self-care / Practicas Santos Ar’wa
integradoras y complementarias: utilizacién por !
LILACS / & y comp np Maria Vitricia
10 BDENF agentes comunitarios de salud en el autocuidado / de Souza: 2018
Praticas integrativas e complementares: utilizacdo Messias !
por agentes comunitarios de saude no !
. Romerson
autocuidado ,
Brito;
8 DISCUSSAO

A enfermagem tem se mostrado cada vez mais autébnoma no estimulo do autocuidado dos usudrios.

Essa afirmacdo se da pela juncao do “saber popular” como praticas integrativas e o conhecimento

técnico do profissional. Além disso, a enfermagem é capaz de ampliar essas praticas, tendo como eixos

a promocao, prevencao e recuperacao da saude desse individuo, elevando a sua qualidade de vida com

praticas simples, de baixo custo que proporcionam autonomia e autocuidado da populacdo (SOARES

et al., 2019).
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No artigo selecionado “Praticas Integrativas e Complementares na atuacdao dos enfermeiros da
Ateng¢do Primaria a Saude” fala sobre a execugao das PICS no atendimento de pacientes em uma
pesquisa com 195 enfermeiros onde conclui: “participantes reconheceram a importancia da insercdo
das PIC na assisténcia e no cuidado em saude, como elementos importantes para fortalecer o vinculo
com o paciente”. Entretanto levanta a questao de inseguranca dos profissionais devido a “falta de
maior divulgacdo dessas praticas e de acOes formativas pelos programas de educacdo permanente.”
(MILDEMBERG et al., 2023, p. 6). Ainda no mesmo estudo mostra a resolutiva de desenvolver “inclusao
desse tema nas disciplinas na formacgao da graduacao dos enfermeiros, a fim de instigd-los a conhecer

tais praticas e a compreender a sua importancia”. (MILDEMBERG et al., 2023, p. 6)

No segundo texto apresentado na tabela de resultados, o autor SCHOPF, et al, aposta na reducdo de
danos com multiplas medicagdes e explica: “Ao voltar-se ao cuidado mais integral, aposta-se na
reducdo da sobremedicalizacdo, dos sobrediagndsticos e dos sobretratamentos, que podem causar
danos a saude”. Além disso, faz reflexdo aos contextos socioeconomicos que o paciente pode estar a
vir a ser inserido onde destaca: “importancia de o individuo tornar-se coparticipe deste processo sem

tornar-se vitima de um sistema lucrativo e indiscriminado.” (SCHOPF et al., 2022, p. 7).

Para MARTINS et al, existem dificuldades na comunica¢do entre enfermeiro e usuario e ressalta que
“fortaleca o vinculo entre profissionais e usudrios dos servicos, e a utilizacdo destas praticas torne-se
mais segura”. Como modo de implementacdo, explica que a equipe multiprofissional da APS deve
“(re)surgir novos métodos e estratégias de cuidado especificos, além de (re)nascer praticas de saude

populares baseados na cultura e crenca da comunidade”. (MARTINS et al., 2021, p. 11)

Em um olhar voltado as reagdes fisioldgicas provocadas pela idade da mulher, o artigo escolhido sobre
a atuacdo dos enfermeiros na atenc¢do ao climatério levanta a questao de implementacao de terapias
complementares no periodo, onde “ha grupos de caminhadas e auriculoterapia, mas que nao dao
continuidade” destacando a falta de comunicacdo. Como conclusdo sobre o assunto, finaliza que “o
conhecimento deve ser aprimorado para que a abordagem seja efetiva, consistente, integral e, ao

mesmo tempo, diferenciada.” (BANAZESKI et al., 2021, p. 9)

Com relacdo a aromaterapia, um estudo ja citado sobre atencdo dos enfermeiros no climatério faz
entrevista com mulheres para coletar informacdes sobre a frequéncia que fazem uso da pratica. “nota-
se que ha um conhecimento muito limitado acerca da aromaterapia e dos préprios chds.”. Ainda no

texto, uma entrevistada declara: “[...] eu uso a aromaterapia e chds, mas é mais na gestagdo, no
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climatério, eu ndo indico nada” (BANAZESKI et al., 2021, p. 6). Como afirmacdo sobre a implementacdo
das PIC’s no cuidado ao climatério da mulher, esclarece sobre interesses e sua origem: “da prépria
unidade e da rede de satide do municipio, visto que deve haver subsidios para capacitar os profissionais

atuantes.” (BANAZESKI et al., 2021, p. 9).

Ainda sobre essa modalidade de PIC, um estudo ja citado constatou em seus resultados a porcentagem
de uso na assisténcia dos usuarios e, notou que apenas 1,4% dos profissionais tinham conhecimento
sobre sua utilizagdo no estado de Curtiba-PR em 2021. (MILDEMBERG et al., 2023, p. 3). Foi citado em
outro estudo a importancia da variedade de op¢des de tratamento “disponiveis ou inovadoras como
formas alternativas de gestao do cuidado, que valorizem a experiéncia do paciente e a patologia, com

foco na qualificacdo da assisténcia.” (FABRIZZIO, et al., 2028, p. 6).

Apesar de considerar mal implementado as PICS, o artigo contemplado nos resultados fala de sua
importancia na profissdo de enfermagem para a melhora da saude onde marca: “os participantes
acreditam que o PICS é uma estratégia de colocar em pratica o cuidado integral, destacando a
subcategoria: aspectos do cuidado integral.” Ainda sobre a dificuldade de passar conhecimento e a
educacdo em salde, explica as medidas para diminuir a problemdtica onde destaca: “para que o
conhecimento seja disseminado a partir circulos académicos, hd uma necessidade de aumentar o
numero de pesquisas sobre o tema, abordando principalmente experiéncia em saude.” (JALES et al.,

2020, p. 812).

Outro desafio apontado em um dos textos escolhidos nos resultados, levanta a questdo da falta de
interesse dos gestores em relacdo as PICS. “Acredita-se que isso ocorra também devido a falta de
conhecimento dos mesmos, refletindo no deficit de financiamento de tais praticas, repercutindo na
caréncia de investimentos para capacitacdes dos profissionais.” (SOARES et al., 2019, p. 99). Como
forma de resolutiva explica que deve “haver harmonia entre os sujeitos envolvidos na produc¢do do
cuidado” e enfatiza o desenvolvimento de “novas pesquisas na area das PICs com énfase na
intervencdo educativa tanto para os profissionais e populagdo usuaria dos servi¢cos de saude quanto

para os gestores” (SOARES et al., 2019, p. 100).

Em um estudo voltado para plantas medicinais e fitoterdpicos, constatou-se que: “a fitoterapia é
utilizada no cotidiano da ESF, 70,7% dos profissionais relataram que a populacdo demonstra interesse
nesta pratica.” (MATTOS et al., 2018, p. 3738). No mesmo texto as mais citadas para uso foram

“Camomila (10,2%), Cidreira (7,5%), Boldo (7%), Malva (5,7%) e Maracuja (5,2%).” (MATTOS et al.,
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2018, p. 3739). Como conclusdo, o mesmo relata que os profissionais “acreditam no efeito terapéutico
das plantas, porém, ndao as prescrevem por falta de conhecimento.”. Ressalta ainda que a
implementacdo das praticas de fitoterdpicos “ampliaria as op¢Ges referentes a prevencdo e tratamento
de agravos e doencas que afetam a populacdo, através da garantia de acesso”. (MATTOS et al., 2018,

p. 3742)

Por fim, considerado um importante pilar na Estratégia da Saude da Familia, os Agentes Comunitarios
de Saude possuem um papel de suma relevancia para os cuidados da APS. Com isso, o artigo
selecionado na tabela conclui: “a utilizagcdo de PICs por ACS como formas de autocuidado, destacando-
se elevado uso de plantas medicinais” e expGe a necessidade de “impulsionar a utilizacdo de PICs e sua

insercdo no SUS.” (LIMA et al., 2018, p. 2847)

9 CONCLUSAO

Com base no que foi levantado, a atuacao do enfermeiro em suas boas praticas em PICS e ampliagao
de seu acesso na APS, se torna fundamental tanto para a medicina complementar, quanto para o
vinculo criado entre profissional-paciente nos postos de saude. Desta forma, a capacitacdo da
enfermagem, articulacdo da medicina integrativa e educacdo em saude sdo partes de ferramentas

imprescindiveis utilizadas para aprimorar o autocuidado do paciente.

Ainda que haja inseguranca do lado aos usudrios no que diz respeito as praticas de Aromaterapia, suas
acdes com fitoterdpicos e outros tratamentos nos estudos apontados no artigo mostram-se efetivos
no que diz respeito a aprimoracdo da integralidade de saude, elo humanizado com o individuo e
ampliacdo do acesso em saude. Desta forma, a enfermagem com seu contato continuo com o paciente,
apresentam maior impacto no acompanhamento da doenca e diversificacdo das formas de medicina
alternativa, como formato de recuperacdo e reabilitacdo, além de integrar o tratamento

medicamentoso.

Ademais, o presente estudo investigou a literatura onde foi evidenciado a falta de interesse dos
enfermeiros em aprender essa modalidade de PIC e a escassez de estudos sobre a pratica, dificultando
a percepcao dos efeitos benéficos aplicados nos usudrios. Como forma de resolutiva, a maioria dos
artigos contemplados nos resultados apontaram a necessidade de incluir a matéria em mais cursos,

grades curriculares e insercdo do assunto em palestras e congressos a fim de disseminar o
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conhecimento sobre o tema nos enfermeiros, esclarecer sua implementacdo e eficdcia garantindo

seguranca ao paciente, e assim, aplica-los na assisténcia em saude.

Portanto, é notério que o uso da aromaterapia pelo enfermeiro como pratica integrativa, vem sendo
de grande relevancia para a assisténcia do usuario. Essa importancia ndo se da sé pelo sua facil
adquiricdo, mas pelo seu baixo custo, sendo assim, um grande instrumento que a enfermagem tem em

maos como pratica alternativa para os cuidados da populacao de diferentes classes atendida pelas APS.
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RESUMO

A busca por alimentos de facil consumo e saudaveis, como frutas e vegetais ja cortados, vem ganhando
destaque nos Ultimos anos devido ao ritmo acelerado de vida e a procura por praticidade. Os alimentos
minimamente processados surgem como uma alternativa conveniente para pessoas que possuem
pouco tempo para preparar suas refeicdes ou que buscam maior comodidade no dia a dia, pois ja se
encontram higienizados, cortados e prontos para o consumo. Entretanto, por passarem por etapas de
manipulacdo, esses produtos podem se tornar veiculos de micro-organismos patogénicos caso as boas
praticas de fabricacdo ndo sejam rigorosamente seguidas. Este estudo teve como objetivo realizar uma
revisao bibliografica acerca da qualidade microbiolégica dos alimentos minimamente processados,
destacando os principais microrganismos envolvidos e os riscos a saude publica. Para isso, foram
consultados artigos cientificos, teses e dissertacdes em bases de dados como Scielo, Lilacs, Pubmed,
Science Direct, Google Scholar e Periddicos Capes. Com o presente estudo constatou-se a necessidade
da implantacdo das Boas Praticas de Manipulacdo, bem como a importancia dos cuidados higiénico-
sanitarios dos colaboradores, utensilios e equipamentos, a fim de aumentar a qualidade higiénico-

sanitaria desses alimentos e garantir a oferta de alimentos seguros a populacao.

Palavras-chave: micro-organismos patogénicos; seguranca alimentar; qualidade higiénico-sanitaria.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a rotina de algumas pessoas se tornou t3o corrida, que muitas vezes nao
conseguem preparar as proprias refeicGes em casa. Surge entdo, a necessidade de alimentos
minimamente processados. Eles se tornaram uma opc¢do para aqueles que buscam alimentos
saudaveis e de preparo simples, rapido e que contenha facilidade no transporte (Buckley et al., 2007).
Além dessas caracteristicas, os consumidores exigem outros atributos, como uma elevada qualidade
sensorial, seguranca e preferencialmente, sem aditivos (Siddqui; Rahman, 2015). Afinal, muitos
produtos chegam ao consumidor ja cortados e descascados, economizando o tempo e aumentando a

praticidade no preparo.

Com o surgimento desses alimentos, surgiram também preocupacdes relacionadas as condicOes
higiénico-sanitdrias, visto que toda a cadeia do processo produtivo deve ser considerada. A
contaminacgao pode ocorrer em diferentes etapas, seja durante o cultivo, por meio da irrigacdo do solo
com 4gua contaminada, seja durante o processamento, em funcdo do contato com manipuladores,
equipamentos ou utensilios inadequadamente higienizados. Assim, condicdes insuficientes de higiene
ao longo do processamento podem favorecer a disseminacdo de micro-organismos potencialmente
patogénicos, representando riscos a saude dos consumidores e comprometendo a qualidade do

proprio produto, com possiveis alteracdes nas suas caracteristicas sensoriais (Pereira et al., 2020).

Os alimentos minimamente processados, por passarem apenas por etapas leves como cortes e
lavagens e ndo utilizarem conservantes quimicos, sdo altamente suscetiveis a contaminagdo e a
degradacgao, exigindo condigdes rigorosas de armazenamento e transporte para garantir sua seguranga
e qualidade. A refrigeracdo entre 0 °C e 5 °C e o uso de embalagens adequadas, rigidas ou flexiveis,
com boa resisténcia e vedacgao térmica, sdo essenciais para controlar as interacdes entre produto, meio
e consumidor (Haugaard et al., 2001; Silva et al., 2011 apud Silva; Vieira, 2017). A auséncia de
embalagem pode levar a oxidacdo e perda de nutrientes, como vitaminas (Nascimento et al., 2014).
Devido a exposicao dos tecidos e ao aumento do metabolismo celular apds o corte, esses produtos
apresentam vida atil reduzida, geralmente de até 5 dias, sendo o controle de temperatura e validade
indispensavel para evitar deterioracdo e proliferacdo microbiana (Cenci et al., 2006; Ahvenainen, 2000;

Vitti et al., 2003).

A contaminacdo microbiolégica pode causar intoxicacbes alimentares, infec¢des e toxinfecgdes,

representando um risco significativo para a saude publica. Entre os microrganismos mais comuns
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encontrados nesses produtos, destacam-se Salmonella spp., Escherichia coli, Shigella spp. e
Staphylococcus aureus (Silva Jr., 2017). A garantia da qualidade em alimentos minimamente
processados deve ser prioridade para os estabelecimentos, uma vez que esses produtos tém sido
implicados em surtos de doencas transmitidas por alimentos, inclusive em surtos multirregionais e em
casos de saladas pré-lavadas e embaladas (Carstens et al., 2019; Melo et al., 2023; Vestrheim et al.,

2016).

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica acerca da qualidade
microbioldgica dos alimentos minimamente processados, destacando os principais microrganismos

envolvidos e os riscos a saude publica.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, com carater
exploratério, fundamentado em revisao de literatura. O levantamento das informagdes cientificas foi

realizado a partir da andlise de artigos diretamente relacionados ao tema proposto.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio de buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed, Science
Direct, Google Scholar e Portal de Periédicos CAPES, abrangendo publicacdes dos ultimos 5 anos.
Entretanto, artigos publicados em periodos anteriores também foram incluidos, desde que
apresentassem relevancia cientifica e contribuicdo significativa para a compreensao e contextualizagao

do tema.

Os termos de busca empregados foram: alimentos minimamente processados, associados as
expressoes qualidade microbioldgica, contaminag¢do microbiana, doencas transmitidas por alimentos,
microrganismos patogénicos e processamento, utilizados de forma isolada ou combinada. Para ampliar
a recuperacao de referéncias bibliograficas, os descritores foram aplicados nos idiomas portugués e

inglés.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente a partir de dados secundarios, obtidos em
materiais ja publicados e disponiveis na literatura cientifica, o estudo ndao envolveu riscos aos sujeitos
nem intervencdo direta junto a seres humanos. Assim, ndo houve necessidade de submissdo do
trabalho & apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolucdo CNS n®

466/2012.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Alimentos minimamente processados

Os alimentos minimamente processados (AMP), sdo alimentos que ja vem descascados, cortados e
embalados, prontos para o consumo, especialmente as frutas, legumes e vegetais (Santos et al., 2021).
Eles tém sido cada vez mais procurados devido a sua alta praticidade na rotina, atendendo

consumidores que buscam por op¢des rapidas e saudaveis (Melo; Quintas, 2023).

Esses alimentos apresentam grande aceitacdo pelo publico, principalmente nos grandes centros
urbanos (Cenci; Gomes; Alvarenga; Freire JR., 2006). A rotina cada vez mais intensa da populacdo tem
aumentado a busca por alternativas que facilitem o dia a dia, favorecendo o consumo de alimentos

praticos, como os minimamente processados (Monteiro et al., 2016).

Os alimentos minimamente processados chegaram como uma resposta a alta demanda por praticidade
sem abrir mdao da qualidade (Silva; Bueno, 2021). Eles passam por etapas como lavagem,

descascamento, e corte, mantendo o valor nutricional e a aparéncia fresca (Melo, Silva, Alves, 2005).

3.2 Etapas do processamento de frutas, verduras e legumes minimamente processados e
fatores que afetam a sua qualidade

A qualidade dos alimentos minimamente processados (AMPs) é influenciada por diversos fatores que
atuam desde a colheita até a distribuicdo, afetando suas caracteristicas sensoriais, nutricionais e
microbioldgicas. A obtencdo de produtos de alta qualidade requer a selecdo de matéria-prima
adequada, colhida no ponto ideal de maturacao, livre de danos fisicos e submetida a praticas corretas

de higiene durante todas as etapas de processamento (Oetterer, 2006).

O fluxograma proposto pela Embrapa (2011) (Figura 1) ilustra de maneira clara a sequéncia das
operacdes envolvidas no processamento minimo, servindo como base para compreender os pontos
criticos e os cuidados necessarios em cada etapa. A partir desse esquema, é possivel discutir, de forma
detalhada, os principais procedimentos e fatores que influenciam diretamente na qualidade dos AMPs,

desde a colheita até a chegada ao consumidor final.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de obtengdo de alimentos minimamente processados.
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Fonte: EMBRAPA (2011).

3.2.1 Colheita

As operacgdes de colheita e manipulagdo de frutas e hortalicas variam de acordo com o tipo de produto
e exigem cuidado extremo para garantir a qualidade da matéria-prima. A colheita deve ocorrer no
momento adequado de maturacdo, preferencialmente nas primeiras horas do dia ou durante a
madrugada, quando a temperatura é mais amena, evitando que a incidéncia de luz solar aqueca o
produto e acelere os processos metabdlicos, preservando sua qualidade durante as etapas
subsequentes de manipulacdo e armazenamento (Ferreira, 2003). A colheita manual, método mais
utilizado pelos produtores, também deve ser realizada nas horas mais frescas do dia para reduzir a

temperatura do produto (Carnelossi, 2000).

Segundo Chitarra e Chitarra (2005), a colheita deve ocorrer quando o produto atinge o ponto de
maturidade adequado para o processamento, o qual varia conforme cada espécie. Esse estagio,
chamado de maturidade comercial ou de colheita, corresponde ao momento em que o alimento

apresenta as caracteristicas desejadas para ser colhido.
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A presenca de microrganismos nos alimentos pode ter inicio ainda na etapa de producdo agricola,
antes mesmo da chegada as agroindustrias. No campo, as principais fontes de contaminagdo estao
relacionadas a dgua utilizada na irrigacdo, ao solo, as fezes de animais e ao préprio manejo durante a
colheita e o pds-colheita. Ja no ambiente industrial, a contamina¢do pode ocorrer por meio de
equipamentos e utensilios da linha de processamento, além da manipulagdo manual do produto em
etapas como pré-limpeza e embalagem, visto que, no Brasil, muitos desses setores ainda ndo sdo

automatizados (Pilon, 2017).

Apds a colheita, os principais fatores de contaminacgao dos vegetais sao o contato humano e mecanico,
o0 que exige cuidados rigorosos com a higiene de utensilios, equipamentos e dos préprios
manipuladores. Nessa fase, os produtos passam por uma triagem para remover itens com defeitos ou
sinais visiveis de contaminagdo e, em seguida, sao pré-resfriados a aproximadamente 5 °C para reduzir
o calor absorvido no campo (Ferreira, 2003). Quanto mais rapido ocorrer o processamento apods a
colheita, maior serd a qualidade e a vida util do alimento. A lavagem dos vegetais com agua de boa
gualidade tem como objetivo eliminar sujeiras da superficie, enquanto os folhosos sdao submetidos ao
processo de “toalete”, que consiste na remocao de folhas externas deterioradas, partes com podridao,

deformidades ou danos fisicos e fisioldgicos (Cenci, 2011).

3.2.2 Lavagem

Apds a selecdo, a matéria-prima deve passar por um processo de lavagem utilizando dgua com
qgualidade microbioldgica apropriada, pois a dgua pode ser uma das principais fontes de contaminacgao
dos alimentos (Nascimento et al., 2014). A lavagem é uma pratica essencial para reduzir a presenca de
microrganismos, mas se realizada de forma inadequada pode se tornar uma das principais fontes de

contaminacdo (Berbari; Paschoalino; Silveira, 2001).

A lavagem e a sanitiza¢do dos alimentos devem ser realizadas em dareas limpas da linha de produgdo
(CENCI, 2011). Considera-se que a etapa de sanitizacdo seja critica para a seguranca alimentar, (Pires;
Shinohara; Freitas; Silveira; Perez, 2006) pois é nesse momento que se busca reduzir a presenca de
microrganismos nos produtos. Para aumentar a eficacia da sanitizagdo, recomenda-se a utilizagcdo de
desinfetantes ou agentes antimicrobianos nesse estagio. Entre os mais utilizados estd o hipoclorito de
sédio, geralmente em concentracdes proximas de 100 a 200 ppm, normalmente por um tempo de 15

minutos (Monteiro, 2023).
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Apds a selecdo, a matéria-prima passa pela lavagem, etapa em que a qualidade microbioldgica da agua
é fundamental para a segurancga do processo (Efsa, 2023). Uma etapa de lavagem e higienizagdo com
agua de boa qualidade e a utilizacdo de desinfetantes quimicos é crucial na reducdo da carga
microbiana e na prevencdo de contaminag¢des em alimentos minimamente processados, garantindo
produtos mais seguros (Uchoa et al., 2015). No Brasil, a Resolugdo RDC n2 RDC 989/2025 da ANVISA

regulamenta os produtos com ac¢do antimicrobiana.

3.2.3 Corte

A etapa de corte também representa um momento critico, pois promove o fracionamento do alimento
em por¢des menores, aumentando a superficie de contato exposta ao ambiente. O tipo de corte
dependerd do produto a ser processado e do mercado a que se destina. As frutas sdo comercializadas,

geralmente, na forma de cubos, fatias ou rodelas, mas podem ser em metades (Silva et al., 2011).

Essa pratica facilita a manipulacdo e agrega valor ao produto, tornando-o mais pratico para o
consumidor (Freire Junior, 2021). No entanto, o corte também pode favorecer a oxidacao dos tecidos
vegetais e o crescimento microbiano, exigindo que seja realizado em condicdes rigorosas de higiene,
com equipamentos devidamente sanitizados e ambiente controlado (Embrapa, 2011). O corte, em
certos produtos tais como frutas, raizes e tubérculos, deve ser precedido pela retirada das cascas

(Freire Junior, 2021).

O descascamento e o corte dos alimentos podem ser realizados manualmente ou com o auxilio de
equipamentos. Quando feitos manualmente, é fundamental que os utensilios utilizados, como facas e
tabuas de corte, sejam exclusivos desta etapa e passem por desinfec¢do em agua fervente por cerca
de 10 minutos. Além disso, é essencial manter a higienizacdo adequada das superficies de trabalho, a

fim de reduzir o risco de contaminacdo (Vendruscolo; Zorzella, 2002; Machado; Matta, 2006).

A etapa seguinte é a centrifugacao, que deve ser realizada utilizando equipamentos apropriados para
remover o excesso de agua ou seiva celular liberada durante o descascamento e o corte. O nivel de
secagem deve ser ajustado conforme o tipo de alimento, evitando-se que o produto fique enrugado
ou murcho. Essa operacdo é importante para inibir o crescimento de microrganismos, uma vez que
eles necessitam de dgua para se desenvolver (Nascimento et al., 2014). O tempo de centrifugacao pode

variar entre 3 e 10 minutos, dependendo da sensibilidade do produto (Cenci, 2011).
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3.2.4 Embalagem

Apds o descascamento e corte, os produtos devem ser acondicionados em embalagens adequadas,
que garantam as condigOes necessarias para sua conserva¢do durante o armazenamento, transporte,

comercializacdo e até o consumo. (Oliveira e Oliveira, 2004).

Antes da embalagem, é recomendada uma inspec¢do detalhada para remover pedacos deteriorados,
com aparéncia inadequada ou qualquer defeito que possa comprometer a qualidade do produto
(Cenci, 2011). Durante a embalagem, deve-se ter atencdo especial a assepsia, pois existe risco de
recontaminacdo, principalmente se o procedimento for manual. A higienizacdo do ambiente e dos
manipuladores é fundamental, considerando que o produto ja passou por etapas de limpeza prévia

(Pinto, 2007).

Na fase final do processamento, os alimentos minimamente processados (AMP) sdo acondicionados
em embalagens que podem ser rigidas ou flexiveis, desde que garantam fechamento adequado. Para
evitar contaminagdes, danos fisicos ou outras formas de deteriora¢do, essas embalagens precisam
apresentar boa resisténcia a perfuracdo e a tragdo, além de permitir a aplicacdo de rétulos e marcas.
Um recurso amplamente adotado é a embalagem em atmosfera modificada, que consiste na
substituicdo do ar natural por gases como diéxido de carbono (CO5), nitrogénio (N,) e oxigénio, com o
objetivo de retardar o processo de degradacdo e prolongar a preservacdo das caracteristicas do

produto (Santos; Oliveira, 2012).

Também devem garantir beneficios adicionais, como a diminuicdo de danos mecanicos ao evitar o
atrito direto entre o alimento e a embalagem, a reducdo do risco de contaminagdo durante as etapas
de estocagem, distribuicdo e venda, e a protecdo contra a luz, quando necessario para determinados
produtos (Silva; Pinto; Jacomino; Silva, 2011). Além disso, o uso de embalagens modernas,
especialmente as embalagens ativas e inteligentes, pode contribuir para a manutengao de elevada
umidade relativa, reduzindo a perda de agua, atuar como barreira entre unidades e possibilitar o
controle da atmosfera interna, por meio da absorcdo de etileno e da regulacdao de gases como O, e
CO,, o que favorece a extensdo da vida util dos produtos (SUPPAKUL et al., 2013; DAINELLI et al., 2008;
HAN; FLOROS, 2007 apud PILON, 2017).

A preservacdo da textura e do aroma é fundamental para assegurar a qualidade sensorial dos
alimentos minimamente processados. A crocancia e firmeza podem ser mantidas por meio do uso de

embalagens adequadas e do controle da umidade, enquanto o odor caracteristico depende da redugao

30



da atividade microbiana e da prevencao de rea¢des quimicas indesejaveis. Dessa forma, tanto a textura
quanto o aroma sdo indicadores de frescor e exercem grande influéncia na aceitagdo do produto pelo

consumidor (Chen et al., 2024).

3.2.5 Armazenamento e transporte

A comercializacao de frutas enfrenta limitacdes devido a sua curta vida de prateleira quando mantidas
em temperatura ambiente, o que dificulta o envio desses produtos a mercados mais distantes com
qualidade adequada (Morgado et al., 2020). Dessa forma, manter frutas e hortalicas refrigeradas é
uma estratégia eficiente para prolongar a vida pds-colheita, pois a baixa temperatura contribui para
reduzir perdas em quantidade e qualidade, conservando os produtos em condi¢des adequadas para o

consumo (Liu et al., 2020).

De acordo com Kader (2002), o armazenamento refrigerado de frutas e hortalicas deve ocorrer em
camaras frias que mantenham baixa temperatura e umidade relativa elevada, geralmente acima de
90%, condicBes essenciais para conservar a qualidade pds-colheita até a distribui¢cdo. Essas camaras
devem ser dimensionadas de acordo com a necessidade de armazenar toda a producdo, possuir
instalacdo simples, isolamento relativo da drea de processamento e duas portas uma voltada para a
area de transformacdo e outra para a expedicdao garantindo que nunca estejam abertas ao mesmo
tempo. Esse cuidado reduz as possibilidades de contaminacdo e o aquecimento da area de

processamento (Silva; Pinto; Jacomino; Silva, 2011).

A distribuicdo do alimento deve ser feita o mais rapidamente possivel, utilizando veiculos refrigerados
e, quando necessario, caixas isotérmicas ou géndolas refrigeradas. Para auxiliar na manutencdo da
temperatura, podem ser adicionadas camadas de gelo em escama. O controle rigoroso da cadeia de
frio, iniciado no processamento e mantido durante toda a vida util do produto, é essencial para
minimizar perdas, evitar alteragcdes de cor, textura e aroma, e preservar a qualidade sensorial e

nutricional do alimento (Silva; Pinto; Jacomino; Silva, 2011).

Também é recomendado implementar praticas rigorosas de limpeza e saneamento em toda a cadeia
de frio, incluindo camaras de armazenamento, para reduzir riscos de contaminacao microbiolégica e

preservar a qualidade dos produtos (Kitinoja et al., 2019).
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3.3 Principais contaminantes microbioldgicos nos alimentos minimamente processados e
aspectos legais

Alimentos minimamente processados, como frutas, hortalicas e vegetais ja cortados, perdem suas
barreiras naturais de protecdo durante o processamento, tornando-se altamente pereciveis e
suscetiveis a contaminacdo por microrganismos patogénicos e deteriorantes, o que pode representar

riscos a seguranca alimentar (Kumar et al., 2015; Bortolossi et al., 2016).

Entre os microrganismos comumente detectados estdo Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridium spp., Bacillus cereus, Listeria monocytogenes,
Yersinia enterocolitica e Aeromonas hydrophila (Pires et al., 2011). Consumir alimentos contaminados
representa um sério risco a saude, pois pode resultar em diferentes tipos de infeccbes por
microrganismos ou em intoxicacbes provocadas por toxinas produzidas por esses agentes. Nessa
perspectiva, o alimento funciona como um meio de transporte do patégeno ou fornece condi¢cdes que

favorecem sua multiplicagao até niveis capazes de causar doencas (Scherer, 2016).

Além das bactérias, fungos e leveduras também podem ocorrer em AMPs, especialmente em regides
tropicais como o Brasil, onde temperatura e umidade favorecem seu crescimento. Embora geralmente
ndo representem risco direto a saude, niveis elevados de contaminagao fungica indicam falhas no
processamento e comprometem a qualidade e a vida util dos produtos devido ao seu potencial de
deterioracdo. Fungos presentes no campo, como Chephalosporium, Fusarium, Giberella, Nigrospora,
Helmintosporium, Alternaria e Cladosporium, podem causar danos durante o amadurecimento,
enquanto géneros como Aspergillus, Penicillium, Rhizopus e Mucor tendem a predominar durante o

armazenamento, principalmente em armazéns e depdsitos (Franco & Landgraf, 2003).

A legislagdo sanitdria brasileira estabelece limites microbioldgicos para diversos alimentos prontos
para o consumo por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 331, de 23 de dezembro de
2019, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019), a qual define os padroes
microbioldgicos e os critérios de seguranca aplicaveis, bem como da Instru¢do Normativa n® 60/2019
(ANVISA, 2019), que detalha os parametros analiticos e os planos de amostragem. Entretanto, ndo ha
previsdao legal especifica de limites microbiolégicos destinados exclusivamente aos alimentos
minimamente processados. Diante dessa lacuna normativa, adotam-se como referéncia os padroes
estabelecidos para alimentos com caracteristicas semelhantes, como frutas in natura e hortaligas in

natura (inteiras, selecionadas ou ndo) conforme disposto na IN 60/2019, a qual define auséncia de
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Salmonella sp. em 25 g de produto e contagem de Escherichia coli ndo superior a 100 UFG/g (ANVISA,

2019).

Apesar das exigéncias legais de boas praticas de manipulacdo para a obtencdo dos alimentos

minimamente processados, bem como os limites minimos para contamina¢des microbianas, verifica-

se que na pratica ocorrem muitas falhas no processamento desses alimentos, levando a contaminagao

por microrganismos, inclusive patogénicos. Diversos estudos, realizados em diferentes localidades no

Brasil, tem demonstrado um cendrio preocupante em relacdo a qualidade sanitaria dos alimentos

minimamente processados. Na tabela 1 sdo apresentados os dados de diferentes estudos realizados

entre os anos de 2020 e 2025, com resultados insatisfatérios acerca da qualidade microbioldgica

desses alimentos.

Tabela 1: Desvios de qualidade em alimentos minimamente processados em diferentes localidades do Brasil entre 2020 e

2025.
Municipio Tipo de N° de . L.
pio/ P Resultados Insatisfatorios Autor/Ano
Estado amostra amostras
- Presenca de Salmonella sp. em 6
Campos dos Cenoura amostras Araujo et al
P Couve 09 - 28,57% das amostras com J )
Goytacazes/RJ . . (2020)
Repolho roxo coliformes termotolerantes acima
do limite.
- Presenca de Escherichia coli em
Verduras e uma amostra (couve manteiga)
Botucatu/SP legumes 15 - Presenca de Cronobacter spp. em Ribeiro (2023)
diversos uma amostra (alface crespa, rucula
e horteld).
s saladas cruas - Coliformes termotolerantes . .
Vitoria Da .. . - Batista e Freitas
. minimamente 4 acima do limite em 75% das
Conquista/BA (2023)
processadas amostras.
- Coliformes termotolerantes
acima do limite em 3 amostras;
Francisco Frutas, verduras 10 - Presenca de Escherichia coli em Silvestro et al.
Beltrdo/PA e legumes quatro amostras (2024)
- Presenca de Salmonella spp. em
uma amostra
abobora e
saladas de - Coliformes termotolerantes
Itacoatiara/AM vegetais 2 acima do limite em todas as Viana (2023)
minimamente amostras
processados
- Coliformes a 45 °C acima do
hortalicas limite (20% das amostras)
. . . . L Santos et al.
Piracicaba/SP minimamente 100 - Escherichia coli acima do limite
(2020)
processadas. (16% das amostras)

- Presencga de Salmonella spp. (1%)
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meldo, goiaba,

- Presenca de Salmonella spp. nas

. Souza et al.
Jo3o Pessoa/PB manga e 18 amostras de meldo, goiaba e (2021)
mamao manga.
frutas cortadas
. individualmente - Presenca de Salmonella spp. em Fasanelo et al.
S MT 16
inop/ e salada de 43,75% das amostras (2024)
frutas.
Dois - Coliformes termotolerantes
- . i limit tras.
Marilia/SP couve experimentos acima do limite em deas'amo§ ras Tomaz (2021)
- Presenca de Escherichia coli em
(4 amostras)
duas amostras
. - Presenca de Escherichia coli em .
Florianépolis/SC hortalicas e 50 trés amostras de hortalicas (salada Pereira et al.
P frutas. ¢ (2020)

mix e agrido) acima do limite.

Fonte: Préprio autor (2025).

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam uma alta prevaléncia de coliformes termotolerantes e
Escherichia coli acima dos limites permitidos, com casos criticos como em ltacoatiara/AM, onde 100%
das amostras foram reprovadas, e em Vitdria da Conquista/BA, com 75% de irregularidade. A presenca
frequente de patdgenos severos, como Salmonella spp., detectada em municipios como Campos dos
Goytacazes/RJ, Francisco Beltrdo/PA, Piracicaba/SP, Jodo Pessoa/PB e Sinop/MT, este ultimo com
43,75% das amostras contaminadas, reforca o risco direto a saude do consumidor. Além disso, a
deteccdo de Cronobacter spp. em Botucatu/SP destaca a diversidade de agentes contaminantes

presentes nesses produtos.

A ocorréncia desses microrganismos indica falhas criticas nas etapas de processamento, higienizacdo
ou armazenamento, evidenciando a necessidade de um controle higiénico-sanitario mais rigoroso em
toda a cadeia produtiva de vegetais e frutas prontas para o consumo. Praticas rigorosas de higiene,
sanitizacdo, embalagem e controle de temperatura, sdo essenciais para reduzir a contaminac¢do e
preservar os atributos sensoriais e nutricionais dos produtos (Pinto & Maffei, 2023). Falhas em
qualquer etapa do processamento podem facilitar surtos alimentares, caracterizados por infec¢des ou
intoxicagdes entre consumidores. Dessa forma, a implementacdo de boas praticas de manipulagdo e
medidas preventivas continuas sdo fundamentais para garantir a seguranca dos AMPs, proteger a
salde publica e manter a confianga do consumidor (Kumar et al., 2015; Bortolossi et al., 2016; Pinto &

Maffei, 2023).
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3.4 Contaminagdo microbiologica de AMP’s: riscos a saude publica

A contaminac¢do microbioldgica de alimentos minimamente processados (AMPs) constitui um dos
principais desafios contemporaneos da seguranca alimentar e da saude publica, uma vez que esses
produtos, majoritariamente frutas e hortalicas, sdo submetidos apenas a etapas minimas de
processamento, como higienizacdo, descascamento e corte, permanecendo crus, refrigerados e
destinados ao consumo direto, sem qualquer tratamento térmico capaz de eliminar microrganismos
patogénicos. Essa caracteristica aumenta significativamente o risco de exposicdo do consumidor a
agentes etiolégicos de doencas transmitidas por alimentos (DTAs), especialmente quando ocorrem
falhas nas condicGes higiénico-sanitarias, na manipula¢cdo ou no armazenamento, além de favorecer a
contaminacdo cruzada ao longo da cadeia produtiva (Chitarra; Chitarra, 2005; Santos et al., 2010;

Pereira et al., 2020).

Vegetais frescos e minimamente processados tém sido frequentemente associados a surtos
alimentares de origem bacteriana, configurando um problema relevante de saude publica e gerando
impactos econdmicos expressivos (Assis; Uchida, 2014). As DTAs estdo relacionadas a ingestdao de
alimentos ou agua contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas e outros contaminantes
quimicos, podendo ocasionar manifestacdes gastrointestinais e sistémicas de gravidade varidvel
(Oliveira, 2010). Entre os principais microrganismos associados aos AMPs destacam-se Salmonella
spp., Escherichia coli patogénica, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Campylobacter
jejuni e fungos filamentosos, alguns destes capazes de produzir toxinas com elevado potencial

patogénico (Maia, 2011; Lombardi et al., 2024).

A Salmonella spp. permanece como um dos agentes mais frequentemente envolvidos em surtos
alimentares, sendo responsdvel por quadros de gastroenterite caracterizados por diarreia, dor
abdominal, febre, nduseas e vomitos, que podem evoluir para complica¢gdes graves, como bacteremia
e sepse, especialmente em criancgas, idosos e individuos imunocomprometidos (Shinohara, Barros,
Jimenez et al, 2008; Leandro Junior, Vieira, Sheng et al, 2025). Dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo indicam que esse patégeno continua figurando entre os principais responsaveis
por hospitalizacGes decorrentes de DTAs no Brasil (Brasil, 2024). Estirpes patogénicas de Escherichia
coli, particularmente aquelas produtoras de toxina Shiga, como E. coli 0157:H7, também estdo
associadas ao consumo de vegetais crus, podendo causar diarreia sanguinolenta e complicacdes
severas, como a sindrome hemolitico-urémica, que apresenta elevada morbimortalidade em grupos

vulneraveis (Tarr et al., 2005; Hunt, 2010).
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Listeria monocytogenes representa um risco adicional em alimentos minimamente processados devido
a sua capacidade de sobreviver e multiplicar-se em temperaturas de refrigeracdo, comuns no
armazenamento desses produtos. A listeriose pode evoluir de sintomas inespecificos para quadros
invasivos, como meningite e septicemia, apresentando elevada taxa de letalidade, sobretudo em
gestantes, neonatos, idosos e imunocomprometidos, sendo associada a aborto espontaneo,
natimortalidade e infeccGes neonatais graves (Townsend et al., 2021; EFSA, 2022; Silva; Ribeiro, 2021).
No contexto das intoxicacdes alimentares, destaca-se ainda o Staphylococcus aureus, cuja presenca
nos alimentos esta frequentemente relacionada a manipulacdo inadequada, uma vez que integra a
microbiota da pele e das mucosas humanas. A ingestao de enterotoxinas pré-formadas produzidas por
esse microrganismo resulta em sintomas de inicio rdpido, como nduseas intensas, vOmitos, dor
abdominal e diarreia, podendo causar desidratacdo e complicacdes em individuos suscetiveis

(Fernandes et al., 2006; Argudin et al., 2010).

Os fungos, amplamente distribuidos no ambiente, também merecem atencao, pois além de causarem
deterioracdo dos alimentos, algumas espécies produzem micotoxinas, como as aflatoxinas, associadas
a efeitos carcinogénicos em humanos (Freitas, 2008). Adicionalmente, microrganismos produtores de
toxinas letais, como Clostridium botulinum e Clostridium perfringens, embora menos frequentemente
associados a vegetais, representam risco significativo quando presentes, podendo desencadear desde
gastroenterites até quadros graves de paralisia e faléncia respiratdria, como no botulismo, que

apresenta elevada letalidade (Ali; Alsayegh, 2022).

Os sinais e sintomas das DTAs variam conforme o agente etiolégico, a dose infectante e a
susceptibilidade do hospedeiro, manifestando-se predominantemente por nduseas, vomitos, diarreia,
cdlicas abdominais e febre. Entretanto, a gravidade é acentuada em grupos de risco, como criangas,
idosos, gestantes e imunocomprometidos, nos quais as infeccGes podem evoluir para complicagcoes
sistémicas, sequelas permanentes e 6bito (Lagaggio et al., 2002; Antunes; Novais; Peixe, 2020). Estima-
se que, globalmente, as DTAs afetem cerca de 600 milhdes de pessoas anualmente, resultando em
aproximadamente 420 mil mortes, evidenciando a magnitude do problema em escala mundial (WHO,

2022).

Apesar de sua relevancia, o nimero real de surtos alimentares é frequentemente subestimado devido
a subnotificacdo, ao desconhecimento da populacdo sobre a relagdo entre sintomas e consumo

alimentar e a auséncia de busca por atendimento médico em casos leves (Marques & Trindade, 2022).
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Nesse contexto, a responsabilidade pela prevencdo das DTAs recai sobre todos os elos da cadeia
produtiva, especialmente os responsaveis pela produgdo e manipulacdo de alimentos, que devem
assegurar condicOes higiénico-sanitarias adequadas, treinamento de manipuladores e adocao rigorosa
de boas praticas de fabricacdo (Kochanski, 2009; Welker, 2010). Assim, a garantia da seguranca
microbiolégica dos alimentos minimamente processados transcende a qualidade comercial,
configurando-se como um imperativo de saude publica, fundamental para a reducdo de riscos,

prevencdo de surtos e protecao da populacao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os alimentos minimamente processados destacam-se no consumo atual pela praticidade e associagao
a alimentacdo saudavel; contudo, os resultados deste estudo evidenciam que esses produtos podem
atuar como importantes veiculos de microrganismos patogénicos quando ha falhas ao longo da cadeia
produtiva. A deteccdo de indicadores microbiolégicos e patdgenos, como Escherichia coli, Salmonella
spp. e coliformes, demonstra que etapas como higieniza¢dao, corte e embalagem, quando ndo
acompanhadas de rigoroso controle sanitdrio, sdo insuficientes para assegurar a seguranca
microbioldgica. Essa contaminacdo representa risco a saude publica, especialmente para grupos
vulneraveis, e reflete fragilidades sistémicas relacionadas as boas praticas de fabricagao, ao controle

de temperatura, ao manejo da matéria-prima e a prevencao da contaminacgdo cruzada.

Nesse contexto, torna-se fundamental a adocdo de intervencgdes integradas, incluindo a capacitacao
de manipuladores, o fortalecimento do monitoramento microbioldgico e o uso adequado de
tecnologias de sanitizagdo, armazenamento e transporte, além da conscientizacdo do consumidor.
Assim, os achados reforcam a necessidade de uma abordagem sistémica da seguranca dos alimentos,
envolvendo industria, érgaos fiscalizadores e politicas publicas, a fim de reduzir riscos, proteger a

salde da populacdo e garantir a oferta de alimentos seguros e de qualidade.
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RESUMO

O bloqueio atrioventricular (BAV) avangado noturno em pacientes com apneia obstrutiva do sono
(AOS) pode estar associado a hiperatividade vagal durante o sono, com reflexos parassimpaticos
exacerbados. A cardioneuroablacdo (CNA) é uma técnica intervencionista que busca diminuir o ténus
vagal cardiaco por meio da ablacdo de plexos ganglionares, representando uma alternativa ao
marcapasso definitivo em casos selecionados. Relata-se o caso de um homem de 72 anos, hipertenso
e com AOS severa tratada com CPAP, que apresentou multiplas pausas noturnas por BAV avancado e
pausas sinusais de até 12 segundos em monitorizacdo Holter. Apds otimizacao do tratamento da AOS
sem resolucdao das pausas significativas, foi realizada cardioneuroablagdo guiada por mapeamento
eletrofisioldgico. O Holter de controle evidenciou resolugdo completa das pausas e melhora da
frequéncia cardiaca média noturna. O paciente manteve-se assintomatico no seguimento de seis
meses, sem necessidade de implante de marcapasso. Este caso ilustra a importancia de considerar
mecanismos autonomicos na fisiopatologia do BAV noturno em AOS e apoia a CNA como opc¢ao

terapéutica eficaz em pacientes selecionados.

Palavras-chave: Relato de caso; Bloqueio atrioventricular; Cardioneuroablagao; Apneia obstrutiva do

sono; Hiperatividade vagal.
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INTRODUCAO

O bloqueio atrioventricular (BAV) pode ser decorrente de causas estruturais ou funcionais. Em
pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS), episddios repetidos de hipdxia intermitente e ativacao
auton6mica levam a flutuagbes no tOnus simpdtico e parassimpatico, podendo resultar em
bradiarritmias noturnas, como pausas sinusais e BAV de alto grau. Estudos sugerem que a
hiperatividade vagal derivada de reflexos auton6micos durante a apneia contribui significantemente
para tais disturbios de conducdo, especialmente quando ndo ha acometimento estrutural evidente do

sistema de conducao.

O tratamento convencional de BAV de alto grau com sintomatologia é o implante de marcapasso
definitivo. Entretanto, em casos funcionais mediados por excesso de atividade vagal, a
cardioneuroablacdo (CNA) pode representar uma alternativa terapéutica menos invasiva e com
potencial de corrigir a causa subjacente, ao modular o sistema nervoso parassimpatico intrinseco
cardiaco. A CNA tem sido utilizada em diferentes contextos de bradiarritmias funcionais, incluindo

sincope vasovagal e BAV induzido por hiperatividade vagal em pacientes selecionados®.

OBIJETIVO

Relatar a eficacia da cardioneuroablagdo no tratamento de bloqueio AV avangado noturno em paciente

com apneia obstrutiva do sono severa, a despeito do tratamento com CPAP.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com antecedente de hipertensao arterial sistémica e diagndstico
de AOS severa em uso regular de CPAP, procurou avaliagdo cardioldgica de rotina sem queixas
cardiovasculares. Monitorizacdo Holter de 24 horas revelou multiplas pausas noturnas secunddrias a

BAV avancado e pausas sinusais associadas, com duracdao mdaxima de 12 segundos.

Inicialmente, a abordagem conservadora foi adotada com otimizacao do tratamento da AOS, incluindo
ajuste de parametros do CPAP e reforco da adesao, porém sem resolugao das pausas significativas em
novo Holter realizado apds trés meses. Diante da persisténcia dos eventos e da provavel etiologia

funcional vagal, indicou-se cardioneuroablacao.
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O procedimento foi realizado com mapeamento eletrofisiolégico para identificacdo de potenciais
fracionados de alta frequéncia nos plexos vagais atriais, seguido de ablagdo por radiofrequéncia

direcionada. Ndo houve complicaces periprocedimento.

Holter realizado uma semana apds o procedimento demonstrou resolu¢do completa das pausas
noturnas, aumento da frequéncia cardiaca minima noturna e auséncia de episddios de BAV avancado.
O paciente manteve-se assintomatico no seguimento clinico de seis meses, com melhora da qualidade

de sono e sem necessidade de implante de marcapasso definitivo.

DISCUSSAO

A AOS é reconhecida como um fator de risco para arritmias cardiacas, devido a oscilagdo autonémica
resultante de episddios repetidos de hipdxia e microdespertares. Essa oscilacdo pode favorecer
reflexos vagais intensos durante o sono, promovendo bradiarritmias funcionais, inclusive BAV de alto
grau. A hiperatividade vagal exagerada pode ser responsavel pela inibicao da conducgao atrioventricular

sem lesdo estrutural do né AV propriamente dito.

A cardioneuroablacdo atua na modulacdo autonomica, especificamente reduzindo a influéncia
parassimpatica excessiva ao interromper conexdes ganglionares intrinsecas que mediam reflexos
vagais profundos. RevisGes e estudos observacionais recentes indicam que a CNA pode ser eficaz e
segura na reducao de bradiarritmias funcionais mediadas por tonus vagal alto, incluindo sincope
neurocardiogénica e BAV funcional, proporcionando aumento da frequéncia cardiaca basal e reducao

de episdédios de pausa ou bloqueio™.

Embora a maioria dos dados seja proveniente de estudos de coorte observacionais, relatos de caso e
séries de pacientes, os achados sdo consistentes em demonstrar beneficios da CNA em contexto de
bradiarritmias funcionais. RevisGes recentes destacam a utilizacdo da técnica em tratamento de
sincope vasovagal e BAV funcional, assim como os mecanismos fisiolégicos pelos quais a denervacgao

vagal pode restaurar conduc¢do normal e prevenir episddios bradicardicos sintomaticos?.

Uma declaragao cientifica conjunta de sociedades internacionais de arritmia reconheceu a
cardioneuroablacdo como uma alternativa terapéutica potencial em casos selecionados de
bradiarritmias funcionais, incluindo BAV secundario a hiperatividade vagal, embora enfatize a

necessidade de cuidadosa selecdo de pacientes e expertise técnica®*
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No presente caso, a persisténcia de pausas noturnas e bloqueios mesmo apés tratamento otimizado
da AOS sugere que a componente autonémica predominou sobre o fator respiratério isoladamente,
justificando a abordagem intervencionista. A resolucdo das pausas e a melhora clinica observada

sustentam a hipotese de que a modulacdo autonémica foi efetiva.

Entretanto, as limita¢cOes incluem a auséncia de ensaios clinicos randomizados com grandes amostras
e follow-up prolongado3. A maioria dos estudos disponiveis sdo observacionais, com variabilidade nos
critérios de selecdo, técnicas de mapeamento e ablacdo, e pontos finais clinicos. Desta forma,
recomenda-se atencao clinica rigorosa e discussao interdisciplinar antes da indicacdao de CNA fora de

contextos de pesquisa ou centros com experiéncia comprovada.

CONCLUSAO

A cardioneuroablacdo mostrou-se eficaz na resolucdo de bloqueio atrioventricular avangado noturno
em um paciente com apneia obstrutiva do sono severa, refratdrio as medidas conservadoras,
sugerindo que mecanismos autondmicos podem ser determinantes em bradiarritmias funcionais. A
técnica representa uma opc¢do terapéutica vidvel e segura em pacientes selecionados, podendo evitar

a necessidade de marcapasso definitivo quando o componente vagal for preponderante.
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ANEXO 1
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Cardioneuroablacdo como Alternativa Terapéutica em Paciente com Bloqueio Atrioventricular Avancado Noturno

Associado a Apneia Obstrutiva do Sono

ANEXO 2
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CULTURA E APLICABILIDADE DE SEGURANCA

Caroline Daniele de Oliveira Hospital Sirio-Libanés

José Mauro Vieira Janior Hospital Sirio-Libanés


http://lattes.cnpq.br/9507240264161234
http://lattes.cnpq.br/1606003274411072

RESUMO

Objetivo: mensurar a cultura de seguranca dos profissionais que integram a equipe multiprofissional
dos ambulatdrios de atencdo primaria inseridos na saude ocupacional de empresas; associar a
percepcdo da aplicabilidade dessa seguranca na pratica, através das seis metas internacionais e avaliar
a quantidade de notificacdes de ocorréncias realizadas no periodo do estudo. Métodos: estudo
gualitativo e quantitativo de corte transversal, cujos dados foram derivados da aplicacdo do
guestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture; a percepcdo da aplicabilidade de
seguranca foi mensurada através das metas internacionais para a atenc¢do primaria e as notificacdes
de ocorréncia foram quantificadas e caracterizadas durante o periodo de coleta de dados. Resultados:
foram convidados a participar da pesquisa 205 profissionais que atuavam em um dos 16 ambulatérios;
destes, 142 aceitaram participar. A andlise da pesquisa demonstrou que a cultura de seguranga foi
considerada fragil ou negativa por aproximadamente 80% dos participantes. O entendimento da
frequéncia na aplicabilidade de seguranca através das seis metas foi predominantemente positivo em
todas as metas, variando entre (Meta 2: 59,1% e Meta 5: 94,8%). Durante o intervalo de 5 meses, 72
notificacdes de ocorréncia foram relatadas, dentre elas: 56 circunstancias de risco, 8 incidentes sem
danos, 4 quase erros e 4 eventos adversos com danos leves. Conclusao: o estudo concluiu que embora
a percepc¢ao dos participantes na aplicabilidade de seguranca tenha sido positiva na maioria das metas,
a cultura geral de seguranca foi predominantemente fragil e o nimero de ocorréncias relatadas muito

baixo em compara¢dao com a média mundial.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude. Gestdo de Saude Populacional. Saude Ocupacional.

Segurancga do Paciente. Seguranga Psicoldgica.
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INTRODUCAO

Seguindo a tendéncia dos paises que possuem os sistemas de salde mais avan¢cados do mundo, um
hospital brasileiro foi o pioneiro no desenvolvimento e ado¢do de um modelo que associa saude
ocupacional e atencdo primadria, com o objetivo de valorizar o colaborador em sua integralidade,
aumentando seu bem-estar e qualidade de vida, proporcionando cuidados de salde baseados em

valor e utilizando os recursos da instituicdo de uma forma mais eficiente e coordenada.

A atengao primaria originou-se em 1920, quando o conselho médico do Ministério da Saude do Reino
Unido apresentou ao parlamento um relatério expondo a insuficiéncia do sistema de salde em suprir
as necessidades da maior parte da populagdo, alegando que a medida que a complexidade e os custos
com o tratamento de saude aumentavam, o numero de pessoas que poderia pagar por essa gama

completa de servicos diminuia.’?

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu que a atengdo primdria deveria ser o
principio central de todos os sistemas de saude, com isso a consolidagdo da hierarquiza¢do do cuidado
vai se propagando e ganhando forga pelo mundo, em alguns paises de uma forma mais intensa e

gradativa e em outros de uma forma mais lenta e paulatina.*

No Brasil, pais populoso, com grande extensao territorial e desigualdades sociais extremas, estruturar
e manter a sustentabilidade do sistema de salde é um desafio, para isso, com a intencdo de diminuir
as filas, a superlotacdo dos hospitais e melhorar a acessibilidade de pessoas mais necessitadas deste
servico, o Ministério da Saude lancou na década de 90 o Programa Saude da Familia, implantando
acoes de Atencdo Primaria a Saude (APS) baseadas em promocdo da saude, prevencdo de doencgas e

anti-hospitalocentrismo.>®

Estudo da OMS demonstra que, ambulatérios de atencdo primaria estruturados dentro das empresas
reduziram de 25 a 30% o custo médico e a taxa de absenteismo dos colaboradores em um periodo de
3 anos”’® Diante deste dado e apds uma experiéncia interna exitosa, a instituicio de estudo expandiu
esse protétipo, atrelando atencdo primaria na salde corporativa de outras organizacdes, com o desafio
de ampliar ndo sé o modelo, mas também os padrdes de qualidade e os valores preponderantes na
matriz, com o intuito de estender a exceléncia e expandir o cuidado no cendrio de atencdo primaria
em saude corporativa, onde a cultura de seguranca ainda ndo é uniforme e, em comparacdo com

ambientes hospitalares pouco difundida.®*!
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O objetivo deste trabalho foi mensurar a cultura de seguranca dos profissionais que integram a equipe
multiprofissional dos ambulatérios de aten¢do primaria geridos por um hospital tercidrio e inseridos
na saude ocupacional de empresas; associar a percepc¢ao da aplicabilidade dessa seguranca na pratica,
através das seis metas internacionais e avaliar a quantidade de notificacdes de ocorréncias realizadas

no mesmo periodo da coleta de dados.

METODO

Desenho do estudo: estudo descritivo, qualitativo e quantitativo de corte transversal.

Populagao do estudo: médicos de familia, médicos de especialidades, gerentes, coordenadores,
lideres de atengdo primaria, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
auxiliares administrativos/recepcionistas, psicdlogos, assistentes sociais e farmacéuticos que atuam nos
ambulatérios em um periodo maior que 30 dias seja como Pessoa Juridica (PJ) ou em regime de

contrato Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Critérios de inclusdo: todos os colaboradores que integram a equipe multiprofissional das unidades

ambulatoriais e administrativa ha mais de 30 dias.

Critérios de exclusao: profissionais que estejam de folga, de férias, de licenga médica ou maternidade
no periodo da coleta de dados; colaboradores que ndo sejam dos ambulatdrios, mas que estejam
cobrindo férias ou licencas médicas/maternidade e questionarios sem preenchimento ou com

respostas incompletas.

Amostra: foi estimado que a populacdo do estudo compreendesse potencialmente 200 colaboradores,

baseados no nimero total de 240 funcionarios dos ambulatdérios de saude corporativa.

Instrumentos do estudo: o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) é um
guestionario adaptado e validado psicometricamente para o Brasil e que avalia a compreensao de
cultura de seguranca na atenc3o primaria.'>'3 De acordo com o instrumento, respostas "fortemente
positivas" indicam areas fortes de seguranca quando 75% ou mais dos respondentes assinalaram as
opgdes 6 ou 5 (1 ou 2 vezes/problemas nos ultimos 12 meses ou ndo aconteceram; nenhum problema
nos ultimos 12 meses; quase sempre ou sempre; muito bom ou excelente) para as frases formuladas
positivamente; 1 ou 2 (diariamente ou pelo menos uma vez por semana; discordo ou discordo

totalmente; nunca ou raramente) nas questdes formuladas negativamente. As consideradas "positivas"
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referem-se a uma percepcao favoravel da cultura de seguranca e sdo representadas quando o
percentual de respondentes de 74%-61% assinalam as opg¢des 6 ou 5 para frases formuladas
positivamente, ou 1 ou 2 nas questdes formuladas negativamente. As respostas “frageis” representam
um percentual de respondentes menor ou igual a 60% que sinalizaram as opgdes 6 ou 5 para as frases
formuladas positivamente, ou 1 ou 2 nas questdes formuladas negativamente, identificando
dimensdes que necessitam de intervencdes para melhoria. As respostas "neutras" referem-se a
perguntas em que a maioria dos participantes marcou a opc¢ao 4 (varias vezes ou varios problemas nos
ultimos 12 meses) ou a op¢do 3 (ndo concordo ou discordo; as vezes bom). As respostas sdo
consideradas "negativas" quando a maioria dos respondentes escolheu as op¢des 1 ou 2 (diariamente
ou pelo menos uma vez por semana; discordo ou discordo totalmente; nunca ou raramente) para as
questdes formuladas positivamente, ou 4 ou 5 (concordo ou concordo totalmente; quase sempre ou
sempre) em frases formuladas negativamente. Outro instrumento aplicado foram as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente-Capitulo, recomendadas pela Joint Commission International
para a atencdo primaria,* para que cada funciondrio avaliasse seu local de trabalho de acordo com
seu proprio entendimento ou conhecimento a frequéncia de aplicabilidade da seguranga por meio de
uma escala Likert: 1- nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4- quase sempre, 5- sempre e 9- como uma
com categoria neutra “ndo sei ou ndo aplico" as 6 metas (Meta 1: identificacdo correta dos pacientes,
Meta 2: comunicagdo efetiva, Meta 3: seguranca com medicamentos de alta vigilancia, Meta 4:
procedimentos invasivos seguros, Meta 5: prevencdo de infeccdo relacionada a higienizagcdo das maos

e Meta 6: prevencdo dos riscos associados a queda).

Questoes éticas: os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Esta dissertacdo foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da instituicdo de estudo sob o parecer: 4.434.082 e na Plataforma Brasil,
CAAE:39507520.4.0000.5461. Os pesquisadores envolvidos comprometem-se a manter a

confidencialidade dos dados.

Procedimento de coleta de dados: os questionarios foram distribuidos para toda equipe
multidisciplinar que atua em um dos 16 ambulatdrios corporativos de atencdo basica sob gestdo do
hospital matriz, que gerencia todos os ambulatérios, no estudo denominaremos como "unidade
administrativa"; dentro do hospital matriz funciona a “unidade matricial"; cinco unidades distribuidas
pela cidade de Sdo Paulo funcionam dentro de uma empresa de diagnéstico, que designaremos no

estudo como "unidades de diagndstico" e nove "unidades bancdrias"”, se situam dentro de trés grandes
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grupos bancarios. Em 2021, totalizamos o atendimento de aproximadamente 150 mil vidas, com média
mensal de: 590 consultas/dia nas unidades bancdrias, 92 consultas/dia nas unidades de diagndstico e
88 consultas/dia na unidade matricial. As notificacbes de ocorréncias na instituicdo do estudo sdo
efetuadas por meio de um sistema eletrénico Unico que interliga todas as unidades e que pode ser
realizado de forma an6nima ou identificada, o preenchimento de dados e informac¢Ges sobre a
natureza do evento possibilita a andlise e caracterizacdo do risco com base na Classificacdo
Internacional de Seguranca do Paciente (CISP) da OMS.*® Para o estudo, foram avaliadas as notificacdes

de ocorréncia das unidades realizadas no mesmo periodo de coleta de dados (5 meses).

Plano de gerenciamento de dados: como forma de garantir o anonimato dos respondentes, n3o foi
disponibilizado a op¢do de identificacdo pessoal dos participantes no instrumento de pesquisa; as
respostas foram repassadas para uma base de dados construida na plataforma Microsoft Excel® onde
somente os pesquisadores responsaveis tinham acesso ao login e senha, para a extragao dos resultados

respeitando a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).

Procedimento de andlise: a analise estatistica dos dois instrumentos foi feita inicialmente por meio de
frequéncias absolutas e relativas (porcentagem) e para analises descritivas, foram utilizados: Qui-

quadrado de Pearson e exato de extensdo de Fisher.1®

RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 205 funcionarios, destes, 142 devolveram o envelope com
os questiondrios respondidos na integra; envelopes com questionarios sem preenchimento ou com
respostas incompletas, totalizaram 17 e portanto, de acordo com os critérios de exclusdo os dados ndo

foram utilizados no estudo; 46 funcionarios recusaram-se a participar.

Em relagdo aos dados descritivos da amostra estudada, houve predominio relacionado as décadas de
vida entre 30-39 anos, o que corresponde a 56,3% da amostra; a maioria do sexo feminino 78,2%; pds-
graduados 50,7%, e 19,7% ensino médio; as categorias profissionais que mais responderam foram:
auxiliares administrativos 21%, seguidos de técnicos de enfermagem e médicos de familia, ambos 20%;
o tempo que atua em sua especialidade ou tempo na profissdao atual foi de 1 a 5 anos para 31,7% dos
participantes; o tempo de vinculo empregaticio no hospital foi superior a 1 ano 79,6%; o tempo de

trabalho no ambulatdrio atual também foi superior a 1 ano em 66,2% dos casos; 68,3% responderam
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que tinham experiéncia prévia em APS e 90,1% responderam que ja haviam recebido algum tipo de

treinamento sobre seguranca do paciente. (Tabela 1)

Tabela 1- Caracterizacdo da Amostra:

Dados Descritivos
Década de Vida

Sexo

Grau de Escolaridade

Cargo/Funcdo

Tempo de Unidade

Tempo de Hospital

Cuidado/Interagdo direta com o paciente

Tempo de Profissao

Experiéncia Prévia em APS

Experiéncia Prévia ou Treinamento em
Qualidade e Seguranga

Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), n total =142.

20 a 29 anos
30a 39 anos

40 a 49 anos
50 a 59 anos

Masculino
Feminino

Ensino Fundamental

Ensino Média
Ensino Superior

Pds-graduacdo Lato Sensu

Mestrado
Doutorado

Médico da Familia
Médico de especialidades

Gerente/Coordenador
Lider de atencdo primaria

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicélogo
Assistente Social
Farmacéutico

Auxiliar Administrativo

Outros

1 a2 meses
3 -5 meses

6 meses a lano
Mais de 1 ano

1 a2 meses
3 -5 meses

6 mesesalano
Mais de 1 ano
Sim

Nao

Menos de 1 ano
1-5anos
6—10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 anos ou mais
Sim

Nao

Sim

Nao

29

= O U o N

30

16
12

20
94

10
11
113
137

45
40
33
16

97
45

128
14

%

18,3%
56,3%

23,9%
1,4%

21,8%
78,2%

0,0%
19,7%

22,5%
50,7%
6,3%
0,7%

20,4%
3,5%

1,4%
5,6%
13,4%
20,4%
1,4%
4,2%
3,5%
0,0%
0,7%
21,1%
4,2%

11,3%
8,5%

14,1%
66,2%

5,6%
7,0%

7,7%
79,6%

96,5%
3,5%

2,8%
31,7%

28,2%
23,2%
11,3%

2,8%
68,3%
31,7%
90,1%

9,9%
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Apenas dois dominios foram considerados “fortemente positivos” para a seguranca do paciente,
quando questionado se os medicamentos utilizados pelo paciente ndao foram revisados pelo
profissional de saude durante a consulta, 83,1% dos participantes responderam que esse fato nao
havia acontecido nos ultimos 12 meses, e na questao se havia problema na troca de informagdes com

outras institui¢cdes, onde 90% dos participantes relataram nao ter problemas de comunicagao.

Encontramos respostas “positivas” em relacdo aos exames laboratoriais ou de imagem, onde 61,7% dos
participantes concordaram que ndo houve casos em que os exames nao foram realizados quando
necessario, e 74,1% responderam que nenhum resultado anormal de exames laboratoriais ou de
imagem nao foi acompanhado ou avaliado em tempo habil. Em rela¢do a troca de informagdes com
outras instituicdes, 61,2% relataram ndo ter problemas na troca de informacdes com os hospitais e
63,6% afirmaram seguir os processos padronizados para a realizacdo de suas atividades. No entanto,
65% dos participantes concordaram que, quando ha um problema, hd também uma andlise para
modificar a forma de fazé-lo, e 62,5% deles concordaram que os processos de trabalho sdo adequados

para prevenir erros.

A maioria das respostas foi considerada “fragil”, no quesito acessibilidade 48,7% responderam que o
paciente ndo conseguir agendar uma consulta por um problema grave/agudo, 53,3% responderam que
nado foram utilizados prontuarios e ndo foram utilizados registros incorretos, 58,3% afirmaram que as
informagdes clinicas nao foram arquivadas ou inseridas no prontuario do paciente errado e 41,9%
relataram que nenhum equipamento parou de funcionar ou necessitou de substituicdo no periodo de 1
ano. Quase metade relatou que os pacientes ndo retornaram a unidade para esclarecimento de
duvidas ou prescrigao médica correta e apenas 41,9% afirmaram que os resultados laboratoriais e de

imagem estavam disponiveis sempre que necessario.

Quando questionados sobre falhas de comunicagao no periodo de 12 meses, 57% responderam que
ndo houve problemas na troca de informag¢des com outros servicos de saude, 48,1% responderam que
ndo houve problema na troca de informacgdes com laboratdérios/centro de imagens da rede de atencdo
a saude e 45,9% relataram nao haver problemas na troca de informagdes com a farmdcia, com relagao
a comunicacdo entre os pares 51,4% concordam que se tratam com respeito, 51,2% acreditam que
existem procedimentos para verificar se o trabalho foi feito corretamente, 48,6% responderam que
concordam que outros colegas ajudam quando alguém esta muito ocupado, 47,9% responderam que

concordam totalmente que existe um bom relacionamento entre médicos e outros profissionais e
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44,3% concordam que esse servigo valoriza o trabalho em equipe, no item treinamento 44,5%
concordam que sao treinados e 41,7% concordam que estdao sempre atualizados para que novos
processos sejam implementados, com relacdo a organizacdo do trabalho 40,6% discordam que a

desorganizacdo nesse servico seja maior que o aceitavel.

As areas mais frageis foram nas dimensdes que incluem transparéncia e seguranca psicoldgica, onde
apenas 32,8% estdo sempre dispostos a relatar os erros que observam, 35,8% sentem-se quase sempre
dispostos, 35% raramente tém medo de fazer perguntas quando algo ndo parece certo, 32,9% dizem
que quase sempre falam abertamente sobre problemas neste servi¢o, 32,1% sempre falam
abertamente sobre adversidades e 33,1% raramente tém dificuldade em expressar opinides diferentes,
53,9% da equipe sente que os médicos estdo abertos a ideias que melhorem os processos de trabalho,
50% sentem-se encorajados a expressar seu ponto de vista e 45% dizem discutir formas de evitar que
erros voltem a acontecer, 59,1% relataram sempre acompanhar pacientes que necessitam de
acompanhamento, 47,1% afirmaram que os pacientes sdo sempre notificados quando precisam
agendar uma consulta para cuidados preventivos ou de rotina, 41,5% responderam que esse servi¢o
sempre faz acompanhamento quando ndo recebem relatos de outros servicos e quanto ao cadastro,
47,6% acreditam que essa unidade sempre registra a forma como os pacientes crénicos seguem o

plano terapéutico.

Com relagdo ao apoio dos gestores, 44,9% concordam que os gestores/lideres priorizam a melhoria dos
processos, 44,1% discordam que ndo investem o suficiente para melhorar a qualidade da assisténcia,
48,4% discordam que os administradores ndo sabem quais erros sao recorrentes, 50,8% acreditam que
esse servigo é eficiente na modificagdo de processos para evitar que problemas se repitam e 50,8%
concordam que apos a realizagdo de mudangas, avaliamos se funcionam, 57,4% discordam que em sua

unidade de trabalho acontegam mais erros do que deveriam.

Respostas “neutras” foram observadas em relacdo a disponibilidade do prontuario, onde 33,8%
responderam que esses ndao estavam disponiveis as vezes nos ultimos 12 meses; com relacdo a
seguranca psicoldgica, quando questionados se a equipe acredita que seus erros poderiam ser usados
contra eles mesmos 27,3% acreditam que as vezes, outro ponto de atencdo foi no questionamento
sobre carga de trabalho, quando questionados se a quantidade de atividades realizadas é mais
importante do que a qualidade da assisténcia prestada, 30,6% nao concordam e nem discordam dessa

afirmativa.
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Respostas “negativas” foram encontradas no item pressa e carga de trabalho, onde 38,8% dos
participantes concordam que tém pressa para atender o paciente, 32,6% concordaram e 32,6%
concordaram plenamente que a quantidade de pacientes é muito grande. Em relacdo ao numero de
médicos, quando questionados se o nimero de profissionais é suficiente para atender o nimero de
pacientes 30,9% discordaram dessa afirmagdo, 31,4% concordam que ha problemas com o fluxo de
atendimento, 38,7% concordam que ha mais pacientes do que a capacidade de atendé-los de forma
eficiente, e 20,7% acreditam que os erros sempre serdo usados contra eles. O comparativo geral na

porcentagem de respostas pode ser visualizado no Graficol.

Grafico 1- Porcentagem de Respostas Fortemente Positivas, Positivas, Neutras, Frageis e Negativas para Cultura de
Seguranga:
Porcentagem de Respostas Fortemente Positivas, Positivas, Frageis,
Neutras e Negativas para Cultura de Seguranca

72,8%

10,2% 8,5%
. . 5,1% :
i Il
W Fortemente Positivas @ Positivas Frageis Neutras ® Negativas

Nota: dados expressos em frequéncia relativa (%), frequéncia absoluta n=59 questbes

O ultimo item do questionario do MOSPSC pede que o participante se sinta a vontade para fazer os
comentdrios que desejar sobre qualidade e seguranca no ambulatério onde esta localizado. Dos 142
guestionarios, apenas 19 (13,3%) fizeram comentarios, englobando 61 frases, sendo 75% relacionadas

a oportunidades de melhoria. Os temas citados foram agrupados e apresentados no grafico 2.
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Grafico 2- Porcentagem de Categorias por Agrupamento:

Porcentagem de Agrupamentos das Categorias
13%

31%
15%
0% 11% I
5% . I 5% 5%
3% 2%

B Comentarios sobre Trabalho em Equipe
B Elogios
B Oportunidade de Melhorias Relacionada a Trabalho em Equipe
Oportunidade de Melhorias Relacionada a Carga de Trabalho
B Oportunidade de Melhorias Relacionada a Comunicagdo
m Oportunidade de Melhorias Relacionada a Apoio de Gestores e Administradores
WOportunidade de Melhorias Relacionada a Processos
B Oportunidade de Melhorias Relacionada a Estrutura (Equipamentaos e Servigos)
M Seguranca Psicologica

B N30 Sei Responder

Nota: dados expressos em frequéncia relativa (%), frequéncia absoluta n=61 frases.

O entendimento dos profissionais sobre a frequéncia de aplicabilidade das metas internacionais de
seguranca foi predominantemente positivo em todas as metas internacionais, variando de: (83,6%) na
Meta 1: Identificacdo Correta dos Pacientes, (59,1%) na Meta 2: Comunicacdo Efetiva, (79,6%) na Meta
3: Seguranca com Medicamentos de Alta Vigilancia, (76,4%) na Meta 4- Seguranca em Procedimentos
Invasivos, (94,8%) na Meta 5- Redugao do Risco de Infeccdo e (69,4%) na Meta 6- Redugao dos Riscos

Associados a Quedas. (Grafico 3)
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Grafico 3- Média Geral na Frequéncia de Aplicabilidade de Segurancga através das Metas Internacionais:

Média Geral na Porcentagem dos Participantes que
Responderam SEMPRE Aplicar Seguranca Através das
Metas Internacionais

95%
84%
- 76%
a \ 69%
: I
HMetal M Meta 2 o Meta 3 ® Meta d B Meta s EMeta b

Nota: dados expressos em frequéncia relativa (%), frequéncia absoluta n=142 respondentes.

Com relagdo as notificacdes de ocorréncia, em 5 meses (mesmo periodo de coleta de dados), foram
realizadas 72 notificagdes de ocorréncias, das quais 56 foram classificadas como: Circunstancias de

Risco, 8 Incidentes sem Danos, 4 Quase Erro, 4 Eventos adversos de Danos Leves. (Grafico 4)

Grafico 4- Classificacdo das Notificagdes de Ocorréncia por Unidade:

Classificacao das NotificagOes de Ocorréncia por Unidade

24

19

4

2 2 . 1 2 2 1 2 2
o L .. m M ° um mm° °°
Unidade Administrativa (n=26) Unidade Matriz {(n=20) Unidades Bancarias (n=22) Unidades Diagnosticas (n=4)
= Circunstancia de Risco W Quase Erro W Incidente SEM Dano ® Incidente COM Dano | Dano Leve

Nota: dados expressos em frequéncia relativa (%), frequéncia absoluta n=72 notificagdes de ocorréncias.

DISCUSSAO

Em relacdo ao cargo/fungdo, o presente estudo evidenciou que 67% dos enfermeiros possuem uma

cultura fortemente positiva, corroborando com os resultados de Raimondi et al, onde o maior score de
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respostas positivas foi entre os enfermeiros, 67,7%.1” Diferentemente do estudo de Paese et al, que
mostrou estatisticamente que ndo houve diferenca entre os profissionais quanto a percepc¢do de uma

cultura de seguranca.*®

Erros na identificacdo do paciente (meta 1) podem ter consequéncias desastrosas em todos os aspectos
do cuidado, desde o diagndstico até o tratamento.'® No presente estudo, 81,7% dos participantes
responderam que sempre identificam os pacientes utilizando os dois identificadores recomendados.
Estudo de Gehring et al, mostrou que a maior frequéncia de danos associados a incidentes de

seguranca na APS deveu-se a falhas na identificacdo ou registro dos pacientes.?°

Em relacdo a troca de informacgdes (meta 2), questionou-se se as informacgdes clinicas de um paciente
foram arquivadas ou inseridas no prontuario de outros e 53, 3% dos participantes responderam que
isso ndo havia acontecido nos ultimos 12 meses, evidenciando um aspecto importante e fragil para a

seguranga do paciente.

A meta 3 que aborda a seguranca com medicamentos de alta vigilancia, é particularmente relevante
para o cendrio da APS, uma vez que a populagdo de pacientes estd envelhecendo e portanto, as
condicdes médicas das necessidades podem se tornar mais complexas e exigir multiplas medicacdes
concomitantes.?! Neste estudo, 80% dos participantes afirmaram que sempre aplicaram a seguranca

por meio de cuidados com medicamentos de alto risco.

Em relacdo a meta 4, os estudos na APS ainda sdo escassos quando comparada ao ambiente
hospitalar.’* No presente estudo, 76% dos participantes consideraram sempre realizar processos de

seguranca antes da realizacdo de procedimentos invasivos.

A prevencdo de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude na APS (meta 5), € um tema ainda pouco
discutido na literatura, embora existam diferencas quanto aos riscos de adquirir infeccdes nesse cendrio
quando comparado ao contexto hospitalar, os guias de recomendag¢des dos érgaos de saude para os
programas de controle de infeccdo em ambientes ndo hospitalares ainda sdo escassos e 0s riscos

associados aos procedimentos realizados na APS sdo pouco conhecidos.??

A meta 6 preconiza a reducdo do risco de danos decorrentes de quedas, na APS os riscos associados
podem incluir: histdria de quedas do paciente, uso de medicamentos, consumo de alcool, disturbios
da marcha ou do equilibrio, deficiéncia visual, estado mental alterado e afins.? Neste estudo, 69% dos

participantes acreditam que sempre aplicam a seguranga por meio desse objetivo.
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Em relacdo a frequéncia de notificacdo das ocorréncias, estudo realizado em 9 revisdes sistematicas
demonstra que na APS ocorrem em torno de 2 a 3 incidentes para cada 100 consultas.?* No presente
estudo, quando comparamos o numero de notificacdes com a média de consultas por dia nos
ambulatodrios, observa-se que, das 72 notificagdes, 20 sdo do ambulatério da unidade matriz que
atende aproximadamente 88 consultas/dia; 22 sdo das unidades bancarias que atendem,
aproximadamente 590 consultas/dia e 4 sdo das unidades de diagndstico que atendem
aproximadamente 92 consultas/dia, as demais notifica¢gdes foram feitas pela unidade administrativa

que iniciou os atendimentos digitais devido a pandemia do coronavirus.

No presente estudo, pode-se correlacionar a baixa quantidade de notificacbes de ocorréncias, com
alguns itens respondidos no questionario MOSPSC relacionados ao "medo", onde 35% responderam
raramente sentir medo de fazer enquanto 35% responderam que raramente sentem medo de fazer
perguntas quando algo ndo parece certo e 35,8% estdo dispostos a relatar erros que observam. Outro
resultado que chamou a atencdo neste estudo foi a inseguranca psicoldgica, onde apenas 27,3% dos
profissionais acreditam que o erro as vezes pode ser usado contra eles e 20,7% acreditam que o erro

sempre pode ser usado contra eles.

Uma organizacdo de alto desempenho possui processos claros e definidos de notificacdes de
ocorréncias e uma acao rapida para correcdao, com foco no problema, na solucdo e ndo na pessoa,
através da adogdao de modelos de principios ndo punitivos, reconhecendo que na maioria das vezes os
erros sdo consequéncias de uma sequéncia de falhas. Estudos demonstram que sistemas de

notificacdo de ocorréncias ainda sdo pouco desenvolvidos na APS.1%2>

Entende-se como fatores limitantes deste estudo: a sobrecarga dos profissionais que atuaram nalinha
de frente da pandemia e talvez por isso ndo tenham tido tempo ou disposi¢cdao para responder aos

guestionarios ou mesmo para fazer notificacdes.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam contribuir como forma de estimular a
necessidade de reconhecimento da cultura de seguranga dos profissionais nesse cenario, fortalecer a
elaboracdo de processos que reforcem a seguranca psicoldgica, incentivar procedimentos de
acreditacdo, encorajar relato de erros, subsidiar atomada de decisdo dos gestores frente ao alcance das
expectativas dos profissionais no sentido de contribuir para a resolutividade das a¢des, expandir a

qualidade da assisténcia ao paciente e fortalecer uma cultura segura.
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Também esperamos que esta pesquisa possa ser relevante no sentido de sensibilizar outras empresas
na implanta¢do de ambulatérios de atengao primaria a saude, contribuindo para a melhoria da saude
fisica e mental de seus colaboradores e dependentes, além de estimular outros estudos relacionados

a qualidade e seguranca focada em atencdo primdria e em saude corporativa.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos dessa natureza, a fim de, além de diagnosticar situagdes
de risco baseadas em evidéncias, servir de referéncia para a avaliacdo de uma pratica mais segura em

atengao primaria.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que embora a percepg¢ao dos participantes na aplicabilidade de seguranga tenha sido
positiva na maioria das metas, a cultura de seguranca foi predominantemente fragil ou negativa e o
numero de ocorréncias relatadas muito baixo em comparacdo com outros estudos, apontando
situacdes potenciais de risco e indicando a necessidade de estimular a implantacdo de programas para

melhoria dos processos e em cultura de seguranga com foco nas areas evidenciadas no estudo.
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