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			Prefácio

			É com imensa satisfação e alegria que escrevo o prefácio desta obra singular “Gestão, Assistência e Ensino no Hospital Geral Roberto Santos: estratégias de enfermagem para promoção da qualidade e segurança do paciente”, primeiro pela temática Qualidade e Segurança do Paciente ser tão necessária e importante para os usuários e trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS) e segundo por acreditar que livros como este expressam a força e a potência de enfermeiras e enfermeiros, técnicas e técnicos de enfermagem que refletem, criam e recriam a sua prática diariamente, visando oferecer o melhor cuidado às pessoas que são acolhidas pelo hospital.

			Escrever sobre esse tema nos leva a refletir que o movimento em prol da segurança do paciente – um dos pilares básicos para a qualidade nos serviços de saúde, revela a essência do nosso fazer enquanto profissionais de saúde: prestar uma assistência livre de danos. Além disso, essa reflexão nos mostra que mesmo sendo essa a nossa premissa, estamos diante de um sistema que pode falhar e, mais do que isso, nos evidencia mais claramente a existência da falibilidade humana, ressaltando que urge construir maneiras para evitar que os erros se propaguem e atinjam os pacientes.

			Nessa direção, organismos internacionais e nacionais vêm incentivando estratégias que contemplem a segurança do paciente, com destaque no Brasil para o Programa Nacional de Segurança do Paciente, instituído em 2013, que impulsiona gestores e profissionais a promoverem melhorias na estrutura e nos processos, com vista a galgar melhores resultados e garantir uma assistência segura e de qualidade.

			À medida que os estudos na área da segurança do paciente foram avançando, a ideia de remediar os erros e atenuar os danos foi dando lugar a concepção de que devemos atuar preventivamente, visando o estabelecimento de uma cultura de segurança positiva, pautada na prevenção de incidentes e na promoção de um ambiente de assistência seguro. Essa nova concepção privilegia uma visão sistêmica do serviço, com o alinhamento dos processos baseados em evidências científicas, na comunicação efetiva e na colaboração interprofissional.

			A despeito de sua importância, o processo de melhoria, sem dúvidas, é permeado de contradições, interesses diversos e tensionamentos, se por um lado temos a certeza de que a segurança do paciente é primordial, por outro, existe o enfrentamento diário de desafios que obstaculizam a sua implementação. A conjuntura sócio-histórica, política e econômica que por vezes não promove a implementação das políticas de qualidade em saúde, refletida na escassez de recursos e na precarização do trabalho, impacta negativamente no fortalecimento da cultura de segurança nos estabelecimentos de saúde.

			Nesse contexto, os trabalhadores do campo da Enfermagem são protagonistas, pois dedicam-se à assistência, gerência, ensino, pesquisa e atuação política para o aprimoramento do cuidado e são, portanto, essenciais para construção e consolidação de um SUS mais seguro e de qualidade.

			Este livro é um exemplo dessa dedicação. Nos capítulos desta obra são apresentadas iniciativas desenvolvidas pelas/os trabalhadoras/es de Enfermagem do Hospital Geral Roberto Santos para promoção da qualidade e da segurança do paciente, revelando experiências exitosas em diversas áreas das linhas de cuidado existentes no referido hospital. Além disso, apresenta resultados de pesquisas desenvolvidas na instituição e experiências da gestão para o fomento e a implementação da qualidade e segurança do paciente.

			Que a leitura deste livro e todo o conhecimento aqui presente possam servir de inspiração e de instrumento de transformação para uma prática mais segura e, consequentemente, de maior qualidade para os usuários do nosso grandioso SUS.

			Edenise Maria Santos da Silva Batalha

			Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

		

	
		
			AÇÕES PARA PREVENÇÃO DA HIPOTERMIA DO RECÉM-NASCIDO: estratégias de qualidade e segurança do paciente

			Quessia Paz Rodrigues

			Cristiane dos Santos Santana

			Caroline Nino Rosa

			Mag Daiane Pereira Antunes

			Amanda Alves Carvalho

			Márcia Fernandes Silva

			1. Introdução

			Ao nascer, o recém-nascido passa por diversas alterações e adaptações na vida extrauterina, demandando uma série de ajustes biológicos para uma satisfatória transição do útero para o ambiente. Uma dessas alterações é a exposição ao frio e a capacidade de manter a normotermia (ARAÚJO; REIS, 2012).

			Durante o período intrauterino, o feto possui uma estabilidade térmica proporcionada pela temperatura materna. Geralmente a temperatura do feto oscila de 0,5 a 1°C acima da materna. Contudo, ao nascimento, esse recém-nascido (RN) é exposto ao ar frio e seco da sala de parto, fator que desencadeia importante perda de calor. A estimativa é de que, a cada minuto, ele perca aproximadamente 0,3ºC, caso não haja nenhuma intervenção na preservação do calor (BRASIL, 2014). Para a estabilização e melhor adaptação do RN ao nascer, a manutenção da sua temperatura corporal é fundamental (ALMEIDA; GUINSBURG, 2022).

			Segundo a World Health Organization (1997) e o Ministério da Saúde, a normotermia do RN é considerada de 36,5º-37,5ºC, sendo considerado hipotermia quando os valores estão abaixo de 36,5°C. Estudos indicam que a ocorrência de hipotermia nas primeiras horas de vida traz alterações fisiológicas como aumento do trabalho respiratório, acidose metabólica, hipoglicemia, enterocolite necrosante, hemorragia peri-intraventricular e, até mesmo, óbito (BRASIL, 2014; ALMEIDA et al., 2014; GARCIA et al., 2019).

			Segundo Almeida et al. (2014), 44% dos RNs com idade gestacional de 22-33 semanas apresentaram hipotermia depois de cinco minutos de vida. Além disso, 51% daqueles que foram encaminhados à unidade neonatal estavam hipotérmicos no momento da admissão, estando essa condição associada à temperatura inadequada da sala de parto (<25°C), à hipotermia materna e ao uso/não uso de saco de polietileno no RN depois do nascimento. Este estudo ainda aponta que a hipotermia na admissão eleva a chance de óbito neonatal precoce em 64%.

			Essa condição é passível de prevenção, estando associada tanto a fatores maternos (como temperatura corporal antes do parto) quanto do RN (idade gestacional e peso), além de fatores ambientais (temperatura da sala de parto e dos insumos utilizados nos cuidados). Estratégias como o controle da temperatura do ambiente, a normotermia materna, o uso de toucas e fontes de calor radiante, a realização do transporte em incubadoras aquecidas e a utilização de saco de polietileno nos RNs prematuros têm-se mostrado eficazes na prevenção da hipotermia neonatal (GARCIA et al., 2019; BARRETO et al., 2022).

			Ademais, o conhecimento da equipe sobre a hipotermia e sua prevenção, aliados às condições adequadas de estrutura dos serviços contribuem positivamente para a garantia de um cuidado seguro e para a prevenção da hipotermia e suas consequências, reduzindo a morbimortalidade neonatal (ALMEIDA et al., 2014; GARCIA et al., 2019; BARRETO et al., 2022).

			Por se tratar de uma condição que piora o prognóstico do RN, é necessário desenvolver estratégias que promovam um ambiente que favoreça a sua normotermia e previnam esse evento adverso (EA). O EA é caracterizado por incidentes que resultam em danos não intencionais ao paciente. Desde 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) prevê a promoção e o apoio às iniciativas voltadas à segurança do paciente em diferentes áreas de atenção, cujos princípios estão vinculados à ausência de danos evitáveis e à redução de riscos desnecessários associados aos cuidados com a saúde a um mínimo aceitável, a fim de reduzir a sua ocorrência (MARTINS et al., 2016).

			Nesse sentido, considerando a hipotermia neonatal como um evento previsível e evitável, este estudo tem por objetivo relatar a experiência vivenciada pelo Núcleo de Qualidade (NQ) no desenvolvimento de procedimentos para a prevenção de hipotermia neonatal da maternidade Dulcineia Moinho, no HGRS, Salvador, Bahia.

			2. Detalhamento da experiência

			A taxa de hipotermia em pacientes neonatais é um indicador de processo fundamental no que se refere à qualidade da assistência prestada a essa faixa etária. Na maternidade pública Dulcineia Moinho, do Hospital Roberto Santos, localizada em Salvador, Bahia, esse indicador é produzido desde o ano de 2021 por meio do NQ. Nesse período foram observadas elevadas taxas de hipotermia mensuradas em RNs ao serem admitidos nas unidades neonatais: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intermediários Convencional (UCINCo) ou depois da realização de procedimentos cirúrgicos.

			Com o objetivo de compreender o problema e suas causas, a equipe do NQ realizou algumas visitas técnicas aos diferentes setores que admitem RN ou realizam procedimentos. Inicialmente realizou-se uma visita diagnóstica ao Centro Obstétrico onde foi observado: deficiência no controle da temperatura ambiente das salas de parto; manutenção preventiva insuficiente dos berços aquecidos e das incubadoras de transporte, ambos muitas vezes desconectados das fontes de energia; falha nos registros da temperatura corporal dos RNs em prontuário; fragilidade nas condutas em caso de hipotermia; falta de treinamento da equipe no manejo dos equipamentos, entre outras situações.

			Posteriormente ocorreram reuniões com as coordenações multiprofissionais (enfermagem, médica e fisioterapia) da UTIN e da UCINCo e elas acrescentaram outros fatores contribuintes para a ocorrência de hipotermia em RN tanto na admissão quanto durante o internamento e depois do retorno ao Centro Cirúrgico: falta de célula de umidificação das incubadoras; manejo inadequado dos sensores de temperatura dos berços; falha na garantia de normotermia do RN antes da transferência; incubadora desligada (fria) antes da transferência. Ocorreram visitas também no Centro Cirúrgico para confirmar a existência de mantas térmicas neonatais e sensibilizar a equipe para o seu uso durante os procedimentos.

			Depois desse diagnóstico situacional, realizou-se uma reunião com a presença da diretoria clínica, diretoria geral, diretoria executiva e da equipe do núcleo de qualidade na qual foi apresentado o diagrama de Ishikawa apontando todas as causas identificadas em relação ao problema da hipotermia no RN. A partir da discussão e análise desse diagrama, traçou-se um planejamento amplo para melhorar esse indicador, almejando uma assistência segura ao RN. Como parte desse planejamento, foi elaborado um diagrama direcionador, cujo objetivo principal foi reduzir o número de RNs admitidos na UTIN e na UCINCo com hipotermia. Foram definidos, ainda, quatro diagramas direcionadores primários e seis secundários (Figura 1). Depois de seguir rigorosamente todas essas etapas, chegou-se às ideias de mudança, que são as principais ações a serem testadas para enfrentamento do problema.

			A partir dos pontos críticos identificados e visando a adequação da assistência prestada ao RN, foram confeccionados quatro fluxogramas voltados à prevenção da hipotermia nos seguintes contextos: sala de parto (antes do nascimento); sala de parto (depois do nascimento para o RN > 34 semanas); sala de parto (depois do nascimento para o RN < 34 semanas); transporte do RN. Tais fluxogramas, uma vez aprovados institucionalmente, serão disponibilizados em locais visíveis para toda a equipe, direcionando-os às condutas de prevenção da hipotermia no RN.

			Figura 1 – Diagrama direcionador para redução da hipotermia do RN
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			Fonte: autores.

			3. Discussão

			Com o nascimento, o recém-nascido (desnudo) é exposto a condições adversas de umidade, temperatura e oxigenação que acarretam perda de calor. Pensando na temperatura comum de 23ºC das salas de parto providas de ar-condicionado (onde a temperatura é ajustada conforme a necessidade da equipe e não do neonato), a exposição desse RN ao nascer pode ser comparada à exposição de um adulto à temperatura de 0ºC, sofrendo ações semelhantes a tal frio (BRASIL, 2017).

			A morbimortalidade dos RNs está profundamente relacionada à manutenção da normotermia, sendo a hipotermia um evento prevenível (BRASIL, 2017; GARCIA et al., 2019). Dessa forma, a assistência desempenhada pela enfermagem no controle da termorregulação dos RNs pode refletir em benefícios para o seu desenvolvimento e para a melhoria da sua saúde, assim como danos conforme a qualidade dos cuidados ofertados. A abertura da incubadora com o objetivo de aferir os sinais vitais e realizar punção venosa pode ocasionar instabilidade da temperatura e impactar o ganho de peso dos prematuros. Portanto, é necessário realizar cuidados complementares, a exemplo de: uso da cama aquecida; aquecedor radiante; estratégias de isolamento corporal; regulagem e monitoramento da temperatura ambiente. Porém, o profissional deve ficar atento para que tais medidas não resultem em hipertermia, pele ressecada ou perda de líquido (LIMA et al., 2020).

			A partir do monitoramento de indicadores, como nos casos de hipotermia na admissão em unidades neonatais, é possível analisar a eficácia das medidas de prevenção implementadas desde a sala de parto, o nascimento e o transporte.

			Estudo realizado por Báo (2019) demonstrou que os enfermeiros reconhecem o monitoramento dos indicadores como uma ferramenta importante de gestão, no que tange à melhoria do cuidado e à tomada de decisão baseada em boas práticas. O autor ressalta também a importância do trabalho coletivo realizado pela equipe multiprofissional nos serviços de saúde, seja no compartilhamento de informações, na tomada de decisões mais horizontalizadas ou na elaboração de indicadores mais abrangentes.

			Para Báo (2019), as equipes de saúde precisam acreditar na importância dos indicadores e, com isso, reconhecer os seus benefícios na prática, sendo papel de toda a equipe multiprofissional conscientizar seus membros acerca dessa importância para a gestão e a qualidade do cuidado.

			Para melhorar o desempenho do indicador de hipotermia na admissão do RN identificado pelo NQ, foram escolhidas as ferramentas de gestão da qualidade que melhor representaram o problema, fornecendo um maior leque de possibilidades para o planejamento e a execução das ações de melhoria, envolvendo o maior número de sujeitos promotores das mudanças. O Diagrama de Causa e Efeito, conhecido também como Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de Espinha de Peixe, é uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade que permite a visualização das inúmeras causas de determinado desfecho. A partir dessa representação gráfica, é possível observar as diversas causas e suas relações entre si e com o efeito estudado, auxiliando assim na identificação dos pontos de melhoria (IHI, 2021).

			Por sua vez, o Diagrama Direcionador é definido como a apresentação visual que representa a hipótese sobre os fatores que impactam/contribuem para se atingir determinado desfecho. Ele é formado pelos seguintes pontos: objetivo geral; direcionadores primários/principais (contribuem diretamente no alcance do objetivo); direcionadores secundários (subseções dos primários); ações de mudança a serem testadas para alcance do objetivo. Esse diagrama deve ser construído em equipe para favorecer a soma de visões dos diferentes profissionais envolvidos no objetivo traçado, propiciando um projeto mais adequado (IHI, 2021).

			A última ferramenta utilizada, o Fluxograma Descritor, é definida como uma representação gráfica responsável por possibilitar a identificação dos nós críticos, assim como a sua compreensão, de maneira a auxiliar o planejamento e a organização da assistência. Imprescindível para a gestão do cuidado, ao padronizar as ações e servir como fonte de consulta, o fluxograma não tem fim em si mesmo, sendo dinâmico conforme a análise da assistência e constante ajuste de processos (RODRIGUES et al., 2019).

			Por meio de ferramentas de gestão, como as citadas neste trabalho, é possível planejar o cuidado a ser prestado ao RN, visando a segurança do paciente e a qualidade da assistência. Para Duarte et al. (2015), esse planejamento estratégico é dinâmico, uma vez que leva em consideração as realidades de cada instituição (com suas incertezas e imprevistos), sendo imprescindível que as lideranças conheçam as potencialidades e os possíveis pontos de melhoria nos seus cenários. Portanto, a busca pela melhoria dos processos nas instituições de saúde, utilizando ferramentas de gestão e planejamento, favorecerá ações de forma mais consistente, estratégica e integrada sobre as necessidades dos indivíduos por elas assistidas (IHI, 2021).

			4. Considerações finais

			É notório que a hipotermia neonatal possui efeitos deletérios à saúde dos recém-nascidos, principalmente naqueles pré-termos, impactando a sua adaptação extrauterina, o seu metabolismo e o seu neurodesenvolvimento. Assim, a identificação de pontos de melhoria e a definição de planos de ação/intervenção mostram-se essenciais para a garantia de uma assistência segura ao público neonatal. Nesse sentido, a utilização de ferramentas que avaliem os processos de trabalho com a finalidade de alcançar o cuidado seguro deve ser uma prática dos NQs, subsidiando os gestores na tomada de decisões para eliminar os eventos adversos e garantir a qualidade da assistência.

			Além disso, é de grande importância que as instituições tenham seus eixos de linha de cuidado definidos no âmbito da alta gestão, para que possam atuar com a equipe assistencial na elaboração e condução de pontos de melhoria necessários para cada perfil de clientela.

			Nesse sentido, a maternidade do HGRS vem desenvolvendo inúmeras estratégias para a prevenção da hipotermia neonatal com envolvimento de toda a equipe multiprofissional, a saber: manutenção preventiva dos berços aquecidos e incubadoras; regulação da temperatura da sala de parto; sensibilização dos sujeitos envolvidos; reuniões com as coordenações; elaboração de fluxogramas; rodas de conversa com os profissionais; acompanhamento da temperatura dos RNs e treinamentos referentes à aplicabilidade dos fluxos.

			As limitações encontradas foram as altas taxas de rotatividade de profissionais, a dificuldade em reunir simultaneamente o maior número de líderes nas reuniões para discussão dos fluxogramas, exigindo um maior número de encontros com os sujeitos envolvidos e a restrição de alguns recursos tecnológicos, como manta térmica e touca de RN.
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			BIOSSEGURANÇA NO BANCO DE LEITE HUMANO COMO GARANTIA DA QUALIDADE DO LEITE PARA O NEONATO: um relato de experiência
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			Tatiana Reis da Hora

			Lílian Mirelle dos Santos Mota

			Lucas de Oliveira Araújo

			1. Introdução

			O leite humano é concebido como padrão ouro para a alimentação do recém-nascido, haja vista as propriedades imunológicas e nutricionais inerentes à sua constituição que contribuem para o crescimento e desenvolvimento adequado, sendo capaz de suprir as necessidades nutricionais de forma exclusiva até os seis primeiros meses de vida do bebê (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

			Nesse aspecto, os meios que promovem o amparo e o incentivo à amamentação e ao acesso ao leite humano de qualidade, sejam na forma de políticas públicas ou dos centros especializados, como o Banco de Leite Humano (BLH), devem ser viabilizados para suprir de forma segura, não somente as necessidades dos recém-nascidos que podem amamentar em seio materno, como aqueles que por alguma condição especial não o podem (BRASIL, 2017; FONSECA et al., 2021).

			Os BLH são centros especializados responsáveis pela promoção, proteção e fomento ao aleitamento materno, bem como pelas ações que envolvem o processo de coleta, armazenamento, processamento, distribuição e controle de qualidade do leite humano em todas as suas fases (BRASIL, 2008). Eles se constituem como importantes locais para a promoção da saúde materno-infantil, considerando a relevância e o impacto da amamentação para a saúde do binômio mãe-bebê já amplamente difundida (FONSECA et al., 2021).

			No Brasil, os BLH integram a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH), fundada em 1998 pelo Ministério da Saúde (MS), que tinha como objetivo principal a redução da mortalidade infantil. A função do BLH no início era basicamente a de coleta e distribuição do leite humano, restrita a casos especiais, todavia, depois do desenvolvimento do conceito de trabalho em rede, esse escopo foi ampliado para as ações de promoção e proteção do aleitamento materno, assumindo assim um novo papel no âmbito da saúde pública do país que vem ganhando força atualmente (MAIA et al., 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2017; FONSECA et al., 2021).

			Segundo o MS, dados compilados pela Fundação Oswaldo Cruz apontam que o Brasil tem a maior e mais complexa rede de BLH do mundo, totalizando 224 BLH e postos de coleta em todo o território nacional e que distribui todos os anos cerca de 160 mil litros de leite humano para os recém-nascidos, sobretudo os de baixo peso, internados em unidades de cuidado neonatal. Na região Nordeste, encontram-se 53 BLH e 69 postos de coleta, o que equivale a 23% e 31%, respectivamente, do total existente no Brasil. No estado da Bahia, existem oito BLH, quatro deles em Salvador, e somente um posto de coleta que também se localiza na capital do estado (BRASIL, 2022).

			A doação de leite humano é considerada um dos pilares para o funcionamento do BLH, todavia ela deve seguir um conjunto de normas e protocolos de biossegurança para a prevenção da transmissão de doenças, bem como para a sua adequada conservação com vistas a assegurar a qualidade do leite coletado que depois será processado e distribuído (BRASIL, 2008). Quanto às medidas, cita-se a organização do espaço físico do BLH, a capacitação da equipe envolvida, o uso dos equipamentos de proteção individual para a manipulação, a rede de frio para a conservação, além da análise microbiológica e da pasteurização para a verificação e eliminação, respectivamente, dos microrganismos patogênicos que podem comprometer a integridade do leite (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2022).

			Diante do exposto e entendendo a importância do leite humano para o recém-nascido, bem como a relevância do BLH e das normas de biossegurança nesse âmbito, o objetivo deste estudo consistiu em descrever a vivência de residentes de enfermagem em neonatologia e enfermeiras no BLH, considerando a importância da biossegurança para a qualidade do leite oferecido ao recém-nascido em um hospital de grande porte da cidade de Salvador, Bahia.
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