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RESUMO

Objetivo: relatar a vivéncia do uso do Arco de Maguerez em proporcionar estratégias de
estimulo e promog¢do da Seguranca do Paciente para os profissionais de enfermagem das
Unidades Neonatais de um hospital publico. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, fruto de uma pesquisa de intervengdo realizada no Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde, entre os anos de 2021 e 2022, que utilizou a metodologia problematizadora do
Arco de Maguerez, composto por cinco etapas: Observacdo da Realidade, Pontos-chave,
Teorizacdo, Hipoteses de Solucdo e Aplicagdo a Realidade. Resultados e Discussoes: A
aplicacao do Arco de Maguerez, possibilitou observar as situacdes potencialmente geradoras
de Incidentes, exibindo a inquietagdo sobre o que influenciava o descumprimento das metas
de Seguranca do Paciente no cuidado neonatal pelos profissionais de enfermagem na unidade
hospitalar. Permitiu analisar os maiores obstaculos e teorizar sobre os fatores geradores da
assisténcia insegura, levando a hipdteses de solugdes exequiveis para melhorar a adesdo da
equipe de enfermagem a cultura de Seguranca do Paciente. Executou-se as intervencoes
através de: rodas de conversas com técnicos de enfermagem e enfermeiros nos proprios locais
de trabalho; fornecimento de cartilhas para as Unidades Neonatais; fornecimento de folders
aos participantes; fixacdo em mural das metas internacionais sobre Seguranca do Paciente e
participacdo na constru¢do de protocolos e estratégias conjuntas com a Coordenagdo de
enfermagem das Unidades Neonatais. O cumprimento das etapas do Arco exigiu
planejamento, raciocinio, alinhavo entre a teoria e a pratica reflexiva e protagonismo para a
dissolu¢do da situagdo-problema. Consideracdes Finais: Este estudo teve como ponto de
partida a realidade social, transformando-a. Acredita-se que além apresentar uma configuragao
adequada a um problema observado na instituicdo hospitalar, promoveu a reflexdo dos
profissionais, com a progressiva transformagao da realidade durante o desenvolvimento das
acoes, fomentando praticas criteriosas e livres de danos, colaborando com a cultura de
Seguranca do Paciente nas Unidades Neonatais.

Palavras-chave: Crianga Hospitalizada; Cuidados de enfermagem; Cultura Organizacional,;
Educacdo em Saude; Neonatologia.

1. INTRODUCAO

O cuidado em saude é complexo e dinamico, favorecendo os “erros na assisténcia”.
Segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS), praticas em satude inseguras levam milhdes
de pessoas no mundo a sofrerem de lesdes debilitantes ou mortes. Além disso, ha a perda da
confianga nas organizagdes de satide, bem como o aumento nos custos hospitalares. Os
Incidentes em satde ganharam evidéncia com o relatério norte-americano de 1999, “Errar ¢
humano: construindo um sistema de satde mais seguro” (BATISTA, 2015; BRASIL, 2017;
WHO, 2009).

Uma iniciativa da OMS em 2005 resultou nas seis Metas Internacionais para a
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Seguranca do Paciente no ambito hospitalar que conhecemos atualmente, as quais norteiam os
servigos de satide, cada uma abrangendo medidas importantes. Nesse sentido, o cuidado seguro
emergiu como estratégia de enfrentamento do erro e da necessidade de se antecipar a ele, € o
Brasil mostrou preocupacdo na tematica, quando em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) lancou o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP), propondo a
redu¢do de danos na saude (BRASIL, 2013a; WHO, 2009).

Nos ambientes de assisténcias neonatais, situagdes de potenciais erros no cuidado sdo
consideraveis, pois 0s pacientes sdo pequenos, frageis e com sistemas organicos imaturos,
necessitando de cuidados complexos e pautados na prevengao de riscos (HIGGINS et al. 2011;
NUNES, et al. 2004). Como integrantes da equipe de satde, os profissionais de enfermagem
prestam cuidados diretos aos pacientes neonatais, € merecem atengdo quanto a cultura de
seguranca na assisténcia em satde. No ambito da Educacdo Permanente em Satde, estd o
aprender e ensinar incorporados ao cotidiano das instituigdes de satde, permitindo formar
equipes capazes de praticar métodos cientificos eficazes para mudar a realidade de trabalho
(BRASIL, 2017; VILLA, 2019). Nesse contexto, o Arco de Maguerez ¢ uma excelente
ferramenta para o ensino e aprendizagem (BORDENAVE E PEREIRA, 2004).

Justifica-se este estudo, tendo em vista que a cultura de Seguranca do Paciente neonatal
ocorre de forma incipiente em diversas unidades hospitalares brasileiras, havendo necessidade
de se estimular as boas praticas para a assisténcia de enfermagem que colabore para a qualidade
do cuidado seguro. Somando-se esse ponto, a possibilidade de estimular o impacto positivo nos
indicadores de satde da instituicdo hospitalar participante da estratégia QualiNEO, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude (MS) por meio da atengao humanizada e individualizada
ao recém-nascido (BRASIL, 2017). Além disso, a relevancia de tornar publico um estudo
cientifico que mostra os beneficios da aplicacdo da metodologia problematizadora do Arco de
Maguerez em enfermagem neonatal. O objetivo deste estudo foi relatar a vivéncia do uso do
Arco de Maguerez em estratégias de estimulo e promocao da Seguranga do Paciente para os
profissionais de enfermagem das Unidades Neonatais de um hospital publico.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da observagdo da
realidade, e que abordou a vivéncia de um enfermeiro no desenvolvimento de aperfeigoamento
profissional e outras estratégias de estimulo a cultura de Seguranca do paciente para a equipe
de enfermagem das Unidades Neonatais, por meio da utilizagdo da metodologia
problematizadora do Arco de Maguerez. A pesquisa foi realizada nas Unidades Neonatais da
maternidade do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), em Parnaiba-PI, entre os anos
de 2021 e 2022. Trata-se de um hospital publico de referéncia, que atende integralmente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Possui 112 leitos, sendo 59 destes voltados ao atendimento
materno-neonatal (HEDA, 2022).

O hospital conta com Unidades Neonatais, que de acordo com a portaria n® 930/2012,
se destinam ao cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, sendo
divididas em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo); e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2012). As agdes de estimulo a Seguranca do Paciente
foram ofertadas a equipe de enfermagem da UTIN, UCINCo e UCINCa do HEDA. A amostra
inicialmente elegivel consistia em 52 profissionais de enfermagem de nivel médio. Porém,
durante a execu¢ao da pesquisa, foram capacitados 42 profissionais de enfermagem do servigo
neonatal do HEDA. Para a execug¢ao deste estudo, houve a anuéncia da institui¢ao hospitalar de
saude na qual a pesquisa se desenvolveu, ndo havendo a necessidade de submeter o trabalho ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por se tratar de um relato de experiéncia.
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Utilizou-se o Arco de Maguerez, idealizado por Charles Maguerez, cuja metodologia
problematizadora sistematiza e individualiza o processo em cinco etapas, ao partir da realidade
na qual se observou o problema, ¢ a ela retornando com o objetivo ensino-aprendizagem
alcancado. A primeira etapa do Arco ¢ a Observagao da Realidade. Na segunda etapa, ocorre a
defini¢ao dos Pontos-chave do problema. Na terceira etapa, ¢ feita a Teorizagcdo. Na quarta
etapa, temos a elaboragdo das Hipoteses de Solugdo, e na quinta etapa, a Aplicagcdo a Realidade
finda as etapas (BORDENAVE E PEREIRA, 2004; COLOMBO E BERBEL, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi oportuno usar neste estudo a metodologia ativa e problematizadora do Arco de
Maguerez. A figura 1 mostra a representagdo esquematica da trajetoria completa do Arco
desenvolvido neste estudo, envolvendo capacitagdes técnicas para os profissionais de
enfermagem das Unidades Neonatais, bem como melhorias nos processos de trabalho e outras

acoes relacionadas a Seguranca do Paciente no cuidado neonatal.
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Figura 1- Representacao esquematica da aplicacao do Arco de Maguerez no HEDA.

Fonte: Adaptado de BORDENAVE E PEREIRA, 2004; BORILLE et al. 2012.
Primeira Etapa do Arco de Maguerez.

Executou-se a primeira etapa do Arco com a Observacdo da Realidade, onde a
participagdo direta e a observacgdo do fendomeno de interesse possibilitaram entender situagdes
inquietantes da equipe de enfermagem da UTIN, UCINCo e UCINCa do HEDA
(BORDENAVE E PEREIRA, 2004). Podemos citar: inadequagdes na identifica¢do correta do
paciente, na higienizacdo das maos, na preveng¢ao de infecg¢des e de lesdes de pele; inexisténcia
de protocolos de identifica¢ao do paciente, de transporte seguro, de prevengao de lesdes de pele,
de cirurgia segura e de administragdo segura de medicagdes. A passagem de plantdo também
mostrava ruidos de comunicagao entre membros da equipe multiprofissional, entre profissionais
e a familia do neonato. Observou-se ainda falhas nas a¢des de prevencao do risco de queda e
no transporte no neonato entre as Unidades Neonatais. Situagdes potencialmente geradoras de
Incidentes e sobre as quais exigiriam intervengoes.

Segunda Etapa do Arco de Maguerez
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A constru¢do da segunda etapa do Arco iniciou o percurso para a intervengao. Assim,

foram elencados trés Pontos-chave prioritarios, os quais possibilitaram observar e analisar os
obstaculos mais inquietantes das Unidades Neonatais na assisténcia de enfermagem.
1) A atuagdo incipiente do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) do HEDA. 2) Os fatores
predisponentes e associados aos Incidentes durante a assisténcia em saude neonatal prestada
pelos profissionais de enfermagem do HEDA. 3) O desconhecimento do profissional de
enfermagem das Unidades Neonatais do HEDA sobre as metas de Seguranca do Paciente.

Terceira Etapa do Arco de Maguerez.

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

O PNSP, instituido pela Anvisa, através da Portaria GM n° 529/2013, visa promover a
cultura de seguranga, com a necessidade de envolver profissionais de satde e pacientes, ¢ de
qualificar os processos de comunicagdo e da notificagdo de Eventos Adversos (SALES et al.,
2018). A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, incorporou a obrigatoriedade
da criagao do NSP, com notificacdes e monitoramento dos Incidentes (BRASIL, 2013). Vale
ressaltar que o tema de Seguranca do Paciente ¢ relativamente novo, e incipiente no HEDA,
em processo de consolidagdo dos protocolos nas Unidades Neonatais. Frente a isso, as agdes
do NSP neonatal mostravam deficiéncias, com auséncia de protocolos, de check-list e de
feedback das notificagdes sobre Incidentes e os indicadores gerados.

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

Os trés setores das Unidades Neonatais devem articular linha de cuidados progressivos
aos recém-nascidos. A UTIN corresponde a uma area de assisténcia a neonatos altamente
vulneraveis, e que necessitam de cuidados de satde especiais. A UCINCo, interna neonatos
de médio risco e em assisténcia continua. Na UCINCa ocorre a etapa pré alta- hospitalar, com
aprimoramento dos cuidados maternos (BRASIL, 2012). A legislagdo brasileira menciona que
a UTIN e a UCINCo devem dispor de uma equipe minima para a seguran¢a na prestacdo dos
cuidados, e que a rotina desses setores ¢ intensa e desgastante (TOMAZONI et al., 2017).

Acredita-se que o potencial para falhas na assisténcia segura das Unidades Neonatais
do HEDA pode multifatorial, assim como em outros estudos. Podemos destacar: infraestrutura
inadequada; materiais com qualidades inferiores ao preconizado, insuficientes ou
inapropriados aos neonatos; equipamentos antigos € sem manuten¢ao periddica; sobrecarga de
trabalho dos profissionais por fatores inerentes a precariza¢do dos vinculos, elevada jornada
semanal, lotagdo méxima frequente do setor; diminui¢do da quantidade dos membros da equipe
de enfermagem (atestados, licengas ou férias), desafiando a pratica assistencial e gerencial no
alcance do PNSP (TOMAZONI et al., 2017).

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

Capacitacdes sobre Seguranga do Paciente para profissionais de saide atuantes, além
de ampliar o conhecimento, promovem mudangas significativas nas atitudes e
competéncias profissionais. A equipe de enfermagem tem grande atribuicdo na assisténcia ao
neonato, necessitando realizar capacitagdes em saude para a promog¢ao do cuidado seguro aos
recém-nascidos e familiares (GESTEIRA et al., 2016). O HEDA ¢ um hospital publico, e as
acoes de incentivo as capacitagdes de pessoal por parte da instituigdo tem sido pouco frequente,
dificultando a discussao e a aplicagdo de métodos eficazes para a seguranga na assisténcia.

Quarta Etapa do Arco de Maguerez.
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Durante a quarta etapa, apos reconhecer os problemas, levantaram-se hipoteses de
solugdo para melhorar a cultura de Seguranga do paciente. Selecionaram-se as propostas
exequiveis, elaborando um plano de acdo para as intervengdes. Planejou-se uma capacitagao
técnica para a equipe de enfermagem, bem como a participacdo conjunta com equipe de
enfermagem e Coordenacao da UTIN e UCINCo, na elaboragdo e implantacao de check-list e
protocolos de Seguranca do Paciente. Foi exposta a Coordenagdo de enfermagem a sugestao da
realiza¢do de reunido regular com representante do NSP e membros da equipe das Unidades
Neonatais, para feedback das notificagcdes de Incidentes na assisténcia.

Quinta Etapa do Arco de Maguerez.

Na quinta e ultima etapa do Arco ocorreu a aplicagdo a realidade. Foram realizadas 09
rodas de conversa com técnicos de enfermagem das Unidades Neonatais do HEDA, durante 06
dias do més de julho de 2022, nos turnos tarde e noite, além de 0l roda de conversa
abrangendo enfermeiros. Oportunizou-se a capacitagdo para toda a equipe de enfermagem, com
o treinamento abrangendo todas as escalas de servigo, acontecendo nos proprios locais de
trabalho e nos horarios de menor execu¢do de tarefas. Foram elaborados e implantados, com
apoio de outros enfermeiros das Unidades Neonatais, Protocolos e check-list de Cirurgia
Segura, Transporte Seguro, Identificacdo Correta, Prevencao de Lesdes de Pele e Uso Seguro
de Medicagdo. Protocolos ja existentes no setor foram aprimorados, como o de Prevencdo de
Infecgdes. Sugeriu-se a Coordenacdo de enfermagem a realizagdo de reunides regulares com
representantes do NSP e das equipes de saide multiprofissional das Unidades Neonatais, para
feedback das notificagdes de Incidentes, corrigindo futuramente falhas na assisténcia segura.

Do total 52 técnicos de enfermagem das Unidades Neonatais inicialmente elencados
para as capacitacdes, apenas 45 estavam elegiveis, por serem da UTIN ou UCINCo, uma vez
que o setor ¢ a equipe da UCINCa estavam temporariamente desativados. Assim, foram
capacitados 34 técnicos ativos no servi¢o neonatal do HEDA, (pois 11 estavam afastados por
férias ou motivos médicos), além de 08 enfermeiros, totalizando 53 profissionais da equipe de
enfermagem treinados na tematica da Seguranga do Paciente. As acdes educativas ocorreram
utilizando-se metodologias problematizadoras, instigando a construgao de conceitos coletivos
sobre 0 NSP, os protocolos, as notificagdes dos Eventos Adversos e a comunicacdo efetiva entre
a equipe. Foram fixadas em mural as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente e foi
fornecida a cada Unidade Neonatal uma copia impressa de cartilha confeccionada para a
intervengao.

Neste estudo, destacam-se algumas limitacdes que impossibilitaram a execugdo
completa do plano de agdo inicial, como a falta de tempo dos técnicos de enfermagem para as
capacitagdes, obrigando a adaptagdo da pratica de ensino em saide em local préximo dos
postos de trabalho e com estruturas insuficientes. Outra restricdo no estudo foi a auséncia de
treinamento a alguns profissionais por motivos de afastamentos médicos, férias, licenca-
gravidez, licenca-maternidade. Ademais, o setor da UCINCa passava por problemas de
infraestrutura, com dissoluc¢ao temporaria da sua equipe de trabalho. Outra ressalva limitativa
foi a realizagdo das intervengoes restritas a equipe de enfermagem.

Apesar dos entraves, as capacitagdes atingiram a grande maioria dos profissionais de
enfermagem das Unidades Neonatais do HEDA, e acredita-se que as discussdes foram ricas,
contemplando a pretensdo inicial do facilitador. O contato com a metodologia problematizadora
do o Arco de Maguerez fora novo e sua utilizagao exigiu planejamento, raciocinio, e o alinhavo
entre a teoria e a pratica reflexiva, durante todo o percurso das etapas. Tal estratégia
metodoldgica objetivou a participacdo da construgao da assisténcia em saude adequada, ainda
que na dimensao local (BORILLE et al. 2012; MELO et al., 2016). Houve também o fomento
a Educagdao Permanente em Saude, promovendo evolugdo das praticas de trabalho (VILLA,

DOI: 10.51189/iii-conbraed/21269



Revista Multidisciplinar de Educacdo e Meio 2675-813X V.4,N22,2023
Ambiente

2019).
4 CONCLUSAO

Considera-se que ocorreram repercussoes positivas em todo o processo desta pesquisa-
interven¢do. A metodologia do Arco de Maguerez instigou a reflexdo sobre o papel do
profissional como parte da equipe de satde e sobre sua responsabilidade dentro da cultura da
Seguranca do Paciente na institui¢do hospitalar, levando-o a desenvolver competéncias diante
dos problemas identificados, com o compromisso de elucidd-los. Tendo como ponto de
partida o contato com a realidade social, proporcionou aprendizado e transformagao progressiva
dentro da pratica de trabalho. Portanto, acredita-se que esta pesquisa, além de apresentar uma
configuragao adequada a um problema observado no HEDA, colaborou com a cultura de
Seguranca do Paciente no cuidado neonatal.
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