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Prefdcio

A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de pro-
ducdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da pu-
blicagao completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na segdo Tese e Dissertacdo da
América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicacdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo de forma interdisciplinar e
empirica sobre o tema da atengdo a saide em alta complexidade, permitindo um aprofundamento e

debate fundamentado sobre melhorias a serem feitas para a qualidade de vida dos pacientes.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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CONCEITOS SOBRE ALTA COMPLEXIDADE E SAUDE

CONCEPTS ABOUT HIGH COMPLEXITY AND HEALTH

Resumo: A alta complexidade no Sistema Unico de Satde- SUS refere-se a procedimentos de alto
custo e alta tecnologia destinados a oferecer a populacao acesso a servigos de saude especializados.
Sendo organizado por meio de portarias, as quais definem e regulamentam os critérios necessarios
para credenciar hospitais ou servicos a oferecerem esse tipo de assisténcia. E essencial que esses
servicos sejam acessiveis a todos, independentemente de onde vivam ou de sua situagdo financeira.
Sendo um dos principais desafios garantir que todos os cidadaos tenham esse acesso aos servigos
de saude. Sendo assim, se faz necessario muita discussdo que permeie nao apenas os circulos aca-
démicos e profissionais da satide, mas também alcance outras areas do conhecimento, e sensibilize
o estado para garantir politicas publicas que melhorem a qualidade e oferta da assisténcia de alta
complexidade. Logo, os estados e municipios necessitam investir no estudo e na reflexdo sobre essa
tematica, sendo fundamental para avangarmos na construgdo de sistemas de satide mais justos, efi-

cientes e humanizado.

Palavras Chave: Saude; Alta complexidade; Cuidado.

Abstract: The high complexity in the Unified Health System - SUS refers to high-cost and high-te-
chnology procedures designed to offer the population access to specialized health services. It is or-
ganized through ordinances, which define and regulate the criteria necessary to accredit hospitals or
services to offer this type of assistance. . It is essential that these services are accessible to everyone,
regardless of where they live or their financial situation. One of the main challenges is ensuring that
all citizens have access to health services. Therefore, a lot of discussion is needed that permeates not

only academic circles and health professionals, but also reaches other areas of knowledge, and raises
14
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awareness in the state to guarantee public policies that improve the quality and provision of highly
complex assistance. Therefore, states and municipalities need to invest in studying and reflecting on
this topic, which is essential for us to advance in the construction of fairer, more efficient and huma-

nized health systems.

Keywords: Health; High complexity; Careful.

INTRODUCAO

A constitui¢do Federal definiu que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado” e a Lei
Federal n.8080/19990 que regulamentou o SUS, prevé, em seu artigo 7°, como principios do sistema.
Nesses termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e universal de satde, que deve
garantir atendimento integral para todos os cidadaos, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, a limitagao
de seus atendimentos. (CONASS, 2011).

Portanto, o SUS deve enfrentar um duplo desafio: abrir as portas do sistema para garantir o
atendimento a populacdo historicamente desassistida em saude (fato que tem alcangado sucesso no
Brasil, por meio de ampla expansao de atengdo primaria em saude, desde a implantacdo do sistema,
em 1988) e, a0 mesmo tempo, implantar redes de atengdo a saide que possam dar conta das necessi-
dades de atendimento da populaciao. (CONASS, 2011).

A alta complexidade no Sistema Unico de Satide- SUS refere-se a procedimentos de alto
custo e alta tecnologia destinados a oferecer a populagao acesso a servigos de saude especializados.
Sendo organizado por meio de portarias, as quais definem e regulamentam os critérios necessarios
para credenciar hospitais ou servicos a oferecerem esse tipo de assisténcia. (CONASS, 2007; MEN-
DES, 2011).

Tais servigos se dividem em dois grupos: procedimentos que utilizam equipamentos de alta

tecnologia e os que vao, além disso, exigindo internagdo. Isso engloba tratamentos intensivos, cirur-
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gias como as cardiacas ou neurocirurgias, transplantes de 6rgaos, terapias especializadas para doen-
cas cronicas como o cancer, ¢ cuidados em unidades de terapia intensiva (UTIs), visando atender as
necessidades de pacientes graves, de alto risco (CONASS, 2007; MENDES, 2011).

Hé uma ampla disponibilidade de tais atendimentos em todo o pais, com poucos municipios
nao alcangados pela rede de servigos de satde. E essencial que esses servigos sejam acessiveis a todos,
independentemente de onde vivam ou de sua situacao financeira. Sendo um dos principais desafios
garantir que todos os cidaddos tenham esse acesso aos servigos de saude (OLIVEIRA, 2004).

Contudo, a atencdo a saide em alta complexidade enfrenta varios desafios. Os altos custos
tornam o acesso dificil para muitos, exacerbando as desigualdades sociais e econdmicas. A propensao
a infecg¢des hospitalares e a sobrecarga do sistema de saude sdo preocupacdes comuns, afetando tanto
pacientes quanto profissionais de saide. Enfrentar tais desafios e superar esses obstaculos requer uma
abordagem que priorize a equidade no acesso, a preven¢do de doengas e o bem-estar dos profissio-
nais de saide. Somente através de esfor¢os colaborativos e medidas eficazes podemos garantir que
todos os cidaddos recebam os cuidados de satude de alta qualidade de que precisam (GUERRA, 2013;
VIANNA et al., 2005).

A atencdo a saude em alta complexidade ¢ sobre oferecer o melhor cuidado possivel aos
pacientes com condigdes de satide graves e complexas, com uma combinacdo de conhecimento espe-
cializado, tecnologia avangada e um forte compromisso com a seguranca ¢ o bem-estar de todos os

pacientes (MENDES, 2011; SOUZA, 2004).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicacdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos

participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-
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sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide

DESENVOLVIMENTO

Os servigos de alta complexidade englobam procedimentos, tratamentos e intervengdes que
demandam recursos tecnologicos avangados, e para isso necessita de uma equipe multidisciplinar
especializada além de infraestrutura especifica para sua realiza¢do. E um universo que abrange desde
assisténcia a pacientes renais cronicos, oncologicos, cirurgias de grande porte como cardiovascular,
intervencionista, trauma, transplantes de o6rgaos, neurocirurgias, até terapias intensivas ¢ cuidados
prolongados, inclusive exames aprimorados e medicagdes de alto custo. (BRASIL, 2009).

Esses avancos nas politicas de saude nas politicas de alta complexidade, juntamente com a
implementagdo do Sistema Unico de Saade (SUS), coloca o Brasil com um dos melhores sistemas de
saude publica do mundo. Isso promove o aprimoramento continuo das habilidades e conhecimentos
dos profissionais de satude, incentivando a pesquisa e inovacao, o que resulta em importantes avangos
no diagnoéstico precoce, tratamento personalizado e cuidados paliativos, melhorando significativa-
mente o progndstico e a qualidade de vida de pacientes em condi¢des de saide graves e cronicas (
NUNES et al., 2024).

A regionalizacio e descentralizacio fiscal ¢ administrativa do Sistema Unico de Satde
(SUS) garante que os governos locais possam identificar as necessidades especificas de suas regioes
e, assim, t&ém maior capacidade de entender e atender de forma mais eficiente as peculiaridades dessa
a populagdo, prestando servico com mais eficiéncia com participagdo da sociedade ( NUNES et al.,
2024)

No entanto, apesar desses avancos surgem desafios, para garantir o acesso equitativo da
populagdo a esses servigos. Desde os primoérdios de sua criagdo, que o SUS ¢ subfinanciando, o
que dificulta sua implantagdo de forma adequada. Devido as disparidades evidentes entre regides e

grupos socioeconomicos, nem todos os pacientes t€m igual acesso a tratamentos de alta complexi-
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dade devido a barreiras financeiras, geograficas ou sociais., agravando as desigualdades de saude
existentes entre esses grupos e levantar questdes éticas sobre justica e equidade no sistema de satde.
(OLIVEIRA,2023).

Além dos obstaculos geograficos ao acesso, existe a falta de profissionais qualificados, falta
de insumos, equipamentos, a precariedade das unidades da satde. Nao ¢ incomum pacientes onco-
logicos interromperem seus tratamentos devido a dificuldade de conseguir transporte, ou a falta de
medicamentos e especialistas disponiveis para atendimento ( NUNES et al., 2024).

Apesar de todas a dificuldades, enfrentadas, a atencao de alta complexidade na saude pode
ter um impacto substancial na populacao,, dispondo de servi¢os de ponta que reduz a mortalidade e
morbidade, promovendo o acesso equitativo a saude. Alguns procedimentos de alto custo e interna-
¢oes para cirurgias de grande porte sdo disponibilizadas via central de regulacdo, fazendo com que o
usudrio do servigo tenha um tratamento adequado, que ndo o teria de outra forma (OLIVEIR A,2023).

Muitos servigos sao ofertados em hospitais universitarios, que além de oferecer um atendi-
mento de qualidade, qualificando nvas equipes de saude, estao envolvidos em pesquisa, desenvolven-
do novos tratamentos, tecnologias e praticas clinicas, que ndo sé beneficia os pacientes atuais, mas
também pode levar a avangos significativos que beneficiardo as geracodes futuras (BRASIL, 2009).

Os procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS, em
sua maioria no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS, e estdo também no Sistema de Informa-
¢des Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como
¢ o caso dos procedimentos de didlise, de quimioterapia, de radioterapia e da hemoterapia (BRA-

SIL,2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que se faz necessario muita discussdo que permeie nao apenas os circulos aca-

démicos e profissionais da satide, mas também alcance outras areas do conhecimento, e sensibilize
18




o estado para garantir politicas puulicas que melhorem a qualidade e oferta da assisténcia de alta
complexidade. Logo, os estados e municipios necessitam investir no estudo e na reflexdo sobre essa
tematica, sendo fundamental para avangarmos na construgdo de sistemas de satide mais justos, efi-

cientes e humanizado.
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CONHECENDO A ALTA COMPLEXIDADE E SUAS DEMANDAS DE
CUIDADO

KNOWING HIGH COMPLEXITY AND ITS CARE DEMANDS

Resumo: A alta complexidade na ateng@o a satde envolve o conjunto de procedimentos que abrange
a alta tecnologia e alto custo, para maior compreensao, ¢ importante entender que seu objetivo € ofe-
recer a populagdo acesso a servigos, exames, terapias e cuidados qualificados, integrando-os aos trés
niveis de atencdo a saude. Sendo assim, dentre os varios espagos e ambientes para pratica de atencao
em alta complexidade, pode-se citar as unidades de terapia intensiva, centros cirurgicos grandes e
complexos, onde envolvem procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos elevados;
como os oncologicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. Iremos nos atentar a se-
ara dos cuidados intensivos e outros espacos especializados. Conclui-se que as demandas de alta de
complexidades geram um grande custo para o Sistema Unico de Satde, sendo assim, grande da parte
da populacdo acaba por ndo conseguir tal servico, todavia ja estando em um estado de satde grave.
Logo, o governo precisa entender a necessidade de amplitutude de servigos de alta complexidade,
assim como, prestar servicos de qualidade, com educagdo continuada para as equipes, insumos ne-

cessarios e higiene adequada.
Palavras Chave: Educagio; Alta Complexidade; Cuidado.

Abstract: The high complexity in health care involves a set of procedures that encompass high te-
chnology and high cost. For greater understanding, it is important to understand that its objective is
to offer the population access to services, exams, therapies and qualified care, integrating them with
three levels of health care. Therefore, among the various spaces and environments for the practice of

highly complex care, we can mention intensive cazrle units, large and complex surgical centers, which
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involve procedures that require cutting-edge technology and high costs; such as oncology, cardiovas-
cular, transplants and high-risk births. We will pay attention to the area of intensive care and other
specialized spaces. It is concluded that the demands of increased complexity generate a great cost for
the Unified Health System, therefore, a large part of the population ends up not being able to obtain
such a service, even though they are already in a serious state of health. Therefore, the government
needs to understand the need for a range of highly complex services, as well as providing quality ser-

vices, with continuing education for teams, necessary supplies and adequate hygiene.

Keywords: Education; High Complexity; Careful.

INTRODUCAO

A alta complexidade na atencdo a saide envolve o conjunto de procedimentos que abrange
a alta tecnologia e alto custo, para maior compreensao, ¢ importante entender que seu objetivo € ofe-
recer a populagdo acesso a servigos, exames, terapias e cuidados qualificados, integrando-os aos trés
niveis de atencdo a saude (COSTA, 2022).

Sendo assim, dentre os varios espagos e ambientes para pratica de atengdo em alta comple-
xidade, pode-se citar as unidades de terapia intensiva, centros cirirgicos grandes e complexos, onde
envolvem procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos elevados; como os oncolégicos,
cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. Iremos nos atentar a seara dos cuidados intensi-
vos e outros espagos especializados (COSTA, 2022).

As unidades de terapia intensiva, sdo espacos de assisténcia e cuidado, dentro da atengao
de alta complexidade, que se dividem e interligam-se com os demais ambientes. Tais unidades in-
tensivas podem se dividir de acordo ao perfil dos pacientes atendidos, ou seja, atualmente podemos
encontrar unidades de cuidados intensivos: clinico, cirurgico, obstétrico, pediatrico, neonatal, neu-

rologico, cardiologico, gastro - hepato, coronariano e cirurgica especializada, como a pos-cirurgia
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cardiaca; ademais esses locais se interligam como outros espagos para continuidade da atencao de
alta complexidade, a exemplo dos setores de bio imagem como tomografia e ressonancia; além de
espacos como hemodindmica, bloco cirurgico, unidades de urgéncia/emergéncia, hemodidlise, etc
(ALLIANA, 2021).

E importante ressaltar que tais espagos de assisténcia, cuidado, diagnéstico e terapéutico,
necessitam de recursos humanos qualificados, assim como maquinario de alta tecnologia, além de re-
cursos para atender todos esses conjuntos de agdes dentro da alta complexidade, o que gera alto custo
para as esferas envolvidas (PEREIRA, 2020).

Acerca dos recursos humanos que atuam no cuidado intensivo, podemos destacar os Enfer-
meiros Intensivistas, profissionais que praticam agdes assistenciais frente ao doente critico, realizan-
do atividades gerenciais, organizando as equipes e unidades, realizando a comunicagdo efetiva com
familia, além das atividades de ensino. Tais profissionais devem exercer competéncias essenciais
como: conhecimento técnico e cientifico, praticas seguras, lideranca, equilibrio emocional e tomada
de decisdo. Porém, os Intensivistas, ndo estdo sozinhos nesse universo de cuidados, outros profissio-
nais também estao envolvidos, se articulando, mediante a¢cdes multiprofissionais (BARCELOS, 2016).

Atualmente existem as visitas multiprofissionais nos ambientes de terapia intensiva, onde
condutas sdo tomadas por meio de discussdes, envolvendo: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fi-
sioterapeutas, fonoaudidlogos e psicologos, além de Residentes de todas as areas citadas, nenhuma
conduta ¢ alterada se ndo houver concesso (PEREIRA, 2020).

A atengdo especializada no sistema unico de saude € um cenario complexo, sem politica de-
finida nacionalmente, os usudrios sentem na pele os inimeros problemas que afetam acdes e servicos
de média e alta complexidade no Brasil. O ltimo levantamento realizado pelo Ministério da Saude,
visando fornecer dados para o Programa Nacional de Redugao de Riscos, langado pelo Governo Fede-
ral em janeiro de 2023. A priori, serdo repassados para estados e municipios 600 milhdes de reais, que
deverdo financiar os procedimentos cirurgicos e a realizacao de consultas e exames complementares
por especialistas. A primeira das parcelas ja foi liberada, cerca de 200 milhdes de reais (ALLIANA,
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2021).

Pode-se concluir de forma geral, que a alta complexidade, no que tange os servigos de saude,
abrange agdes ndo somente politicas do sistema unico de saide, como também os espagos, atores e
populagdo envolvida, demonstrando que essas unidades de recursos humanos fazem parte da base
dessa piramide, chamada assisténcia em satde de alta complexidade, onde encontramos os profissio-
nais especializados e os seus respectivos espagos de assisténcia, assim como as varias adversidades
enfrentadas por esses para atender a populagdo carente com inimeras demandas no ambito da satde,
como observada em 2021-2022 com a pandemia do COVID-19, além de ambiente sucateados, preca-

rizagdo e a ma remuneragdo (BARCELOS, 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicacdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

Como principios do Sistema Unico de Satde (SUS) temos a universalidade, a equidade e a
integralidade. Por Integralidade compreendemos a realizacao de forma conjunta das praticas de satde,
tendo o individuo como um ser bio-psico-social, com direito as agdes de saude de protecdo, promogao
e recuperacao da saude, sendo estes individuos, seres tinicos e indivisiveis e partes de uma sociedade
também tunica e indivisivel, direcionadas a respeitar tais peculiaridades (CARVALHO, 2023).

Medidas de protecao a saude sdo agdes direcionadas a evitar a doenga, como vacinagdes
24
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e higieniza¢dao, minimizando o risco de adoecer. Enquanto que a promog¢do da saude utiliza-se da
participacdo efetiva dos profissionais da saude e da comunidade, atuando nas causas do adoecimento.
E por ultimo, entendemos por recuperagdo da saude, ser o tratamento das doencas ja estabelecidas
(PAIVA; SALIMENA, 2016).

O SUS oferece servigos de baixa, média e alta complexidade, com o objetivo de garantir a
integralidade no direito a saiude, contrariamente as politicas de satide anteriores, excludentes e dis-
sociadas. O Ministério da Saude oferta servicos de alta complexidade, através de procedimentos de
alta tecnologia, com alto custo e complexidade, de forma integrada com os outros niveis de atengdo a
saude, proporcionando servicos de qualidade a populacao (PEREIRA, 2020).

As acdes de alta complexidade sdo organizadas em nivel estadual, podendo também serem
ofertadas em macrorregides, considerando a alta densidade tecnologica e o alto custo, a escassez de
profissionais especializados, a concentrag@o de servigos em poucos municipios € a economia de esca-
la. Sendo ainda possivel a parceria entre estados federativos, tendo em vista a necessidade (PAIVA;
SALIMENA, 2016).

Em grande parte, os procedimentos de alta complexidade encontram-se concentrados em
poucos municipios, com capacidade de oferta, sendo contratados/conveniados, privados com fins lu-
crativos, filantropicos ou universitarios, conforme a oferta dos prestadores, o que dificulta a alocacao
racional dos mesmos, criando desigualdades regionais, até hoje ainda nio solucionadas pelo SUS
(COUTO et al., 2018).

A alta complexidade ¢ o nivel de aten¢do a saude dirigido para as atividades de tratamento e
reabilitagdo que necessitam de alta tecnologia e para a manutencao e melhoria constante dos cuidados
em saude, ¢ preciso muito além da simples implementacdo de agdes isoladas de técnicas multidisci-
plinares (COUTO et al., 2018).

Entre os determinantes na qualidade da assisténcia ao paciente estdo a comunicacio € o
trabalho em equipe, e falhas envolvendo tais determinantes tém sido um dos principais fatores que

contribuem para os erros médicos, eventos adversos (EAs) e, consequentemente, diminui¢ao da qua-
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lidade dos cuidados (CARVALHO, 2023).

Existem varios fatores relacionados a comunicagdo que podem ocasionar incidentes de se-
guranca na assisténcia ao paciente, como falhas relacionadas a medicacdo e dietas, cancelamento de
procedimentos cirtrgicos desnecessariamente, problemas relacionados a identificacao, informacdes
relativas a resultados de exame, como também aspectos que dificultam a comunicacdo na troca de
plantdo, nas transferéncias de cuidado entre equipes assistenciais, nas prescricdes medicamentosas e
na comunicacao sobre alteracdes no estado geral de satde e de procedimentos para o paciente (PAI-
VA; SALIMENA, 2016).

A comunicagdo efetiva constitui uma das metas internacionais para a prevencao de inci-
dentes e eventos adversos ao paciente, a qual se consolida por meio do uso de uma linguagem clara,
organizada, com técnicas corretas, facilitando o trabalho da equipe multiprofissional para uma pres-
tacdo de cuidados de qualidade e seguros. Por isso, ¢ algo essencial para a execugdo das atividades
desempenhadas pelos colaboradores de uma instituicdo de saide (CARVALHO, 2023).

Assim, ¢ fundamental que seja realizada a gestdo dessa comunicagdo para que seja exercida
de maneira padronizada, priorizando a cultura de seguranca, levando em conta a realidade da insti-
tuicdo, os meios e ferramentas disponiveis para auxiliar em tal processo, a fim de contribuir positiva-

mente na segurancga do paciente (COUTO et al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que as demandas de alta de complexidades geram um grande custo para o Siste-
ma Unico de Satde, sendo assim, grande da parte da populagdo acaba por niio conseguir tal servico,
todavia ja estando em um estado de satde grave. Logo, o governo precisa entender a necessidade de
amplitutude de servicos de alta complexidade, assim como, prestar servicos de qualidade, com edu-

cacdo continuada para as equipes, insumos necessarios e higiene adequada.
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INTERVENCOES E CUIDADO NO AMBIENTE DE ALTA COMPLEXIDADE

INTERVENTIONS AND CARE IN A HIGH COMPLEXITY ENVIRONMENT

Resumo: Alta complexidade ¢ justamente as cirurgias de alto risco as quais requer uma equipe mul-
tiprofissional altamente qualificada com uso de material geralmente de alto custo e reservas de leito
nos centros de terapia intensiva, a unidade hospitalar tem que estd organizada com infraestrutura e
recursos tecnoldgicos altamente padronizados, onde os servigos possam suprir as necessidades dos
clientes. As doencas raras sdo patologias que também sao abarcadas pela alta complexidade em saude
que, com o uso de diversas pesquisas, conseguem dar alguma esperanca de melhor qualidade de vida
aos pacientes. Conclui-se que cultura de seguranga do paciente - segundo a percepgao dos profissio-
nais de enfermagem nas institui¢des hospitalares de alta complexidade foi considerada fragilizada,
demonstrando a necessidade de discussao sobre o assunto e de mudangas de estratégias para melhoria

da qualidade da assisténcia e promog¢ao do cuidado seguro.

Palavras Chave: Intervencao; Alta Complexidade; Cuidado.

Abstract: High complexity is precisely high-risk surgeries that require a highly qualified multidis-
ciplinary team using generally high-cost material and bed reserves in intensive care centers. The
hospital unit must be organized with highly standardized infrastructure and technological resources,
where services can meet customer needs. Rare diseases are pathologies that are also covered by high
complexity in health that, with the use of various research, can give some hope of a better quality
of life for patients. It is concluded that patient safety culture - according to the perception of nursing
professionals in highly complex hospital institutions - was considered fragile, demonstrating the need
for discussion on the subject and changes in strategies to improve the quality of care and promotion

of care safe.




Keywords: Intervention; High Complexity; Careful.

INTRODUCAO

O SUS ¢ um dos mais complexos sistemas de saide publica do mundo, que através de seus
principios garante acesso universal, integral e gratuito a toda a populagdo. A rede que compde o SUS
¢ ampla e abrange acdes e servicos de satde. Engloba a aten¢ao primaria, média e alta complexidades,
0s servigos urgéncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, as agdes e servicos das vigilancias epidemio-
légica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (IVAS; VASSOLER, 2023).

A porta de entrada ao sistema sdo as unidades basicas de saude, que devem resolver os prin-
cipais problemas de satide com medidas simples e baratas e atuar na preven¢ao de doencas. Ja os hos-
pitais de média e alta complexidade contam com profissionais especializados e recursos tecnologicos
especiais (IVAS; VASSOLER, 2023).

Além destes principios, ao longo dos anos o SUS estabeleceu que as agdes e procedimentos
se dispusessem em dois blocos, sendo um relativo a atengo basica, e o outro, que contempla as agdes
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Desta forma, foram definidos sistemas de
informagao, de pagamento, e de controle,avaliagdo e regulacdo (SOARES, 2024).

As agoes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospi-
talar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades,servigos e procedi-
mentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade daassisténcia ao cidadao (SOA-
RES, 2024).

O gerenciamento de riscos, através da seguranga do paciente tem ganhado evidéncia com
a adocdo de medidas de prevengdo a exposi¢cdo aos riscos decorrentes da assisténcia a saude. Enten-
de-se por gerenciamento de risco ou gestdo de riscos a aplicagdo sistémica e continua de iniciativas,

procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a
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seguranca, a saude humana, a integridade profissional (BRASIL, 2013).

Rocha (2013) corrobora que o gerenciamento de riscos envolve etapas que incluem desde a
identificacdo do risco, até a analise dos eventos adversos, quando os riscos concretizam-se causando
danos ao paciente, tendo sempre como objetivo a prevengio dos eventos. E vinculada a identificagio
de ndo conformidades no ambito dos processos de seguranca, propondo agdes de prevencao com
finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir maior seguranga ao paciente
(COSTA; MEIRELLES; ERDMANN 2013).

As instituicdes hospitalares configuram-se por oferecer um complexo de variedades de no-
vas tecnologias e técnicas que atendam as patologias e a necessidade de cuidados aos pacientes,
gerando assim, inlimeros beneficios aos mesmos e ocasionando também exposi¢do a novos riscos
(HOLSBACH; NETO, N. HOLSBACH, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um ambiente complexo que envolve diversas
situacdes de urgéncia e emergéncia ¢ considerada um dos setores hospitalares mais criticos e vul-
neraveis a ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia devido a complexidade de suas
acoes, procedimentos e intervencdes realizadas, e qualquer falha ou erro causa sofrimento e dano ao
paciente (COSTA, et. al, 2016).

O profissional enfermeiro tem papel fundamental no engajamento do gerenciamento de
riscos, um estudo realizado por Umpiérrez, Fort e Tomas (2015) discorre que é fundamental o en-
volvimento do enfermeiro na geragdo de sistemas seguros, a0 mesmo tempo em que, este também
assume a lideranca profissional no intuito de oferecer aos pacientes uma assisténcia livre de riscos e
com qualidade. O enfermeiro e sua equipe, por estar acompanhando todo o processo de assisténcia
ao doente estdo sujeitos a cometer erros, deste modo, torna-se imprescindivel que esses profissionais
estejam instrumentalizados para contribuir na detec¢@o dos riscos de ocorréncia de danos aos pacien-
tes (AMAYA, et. al, 2016).

O potencial de riscos e danos decorrentes da assisténcia a saude ¢ inegavel, sendo assim,

compreende-se como seguranga do paciente a reducdo destes riscos a um minimo aceitavel (OMS,

31




2009). Ainda neste sentido, a seguranca do paciente ¢ definida como a redug@o ao minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde, assim como a mitigacdo de atos nao
seguros ¢ o emprego de boas praticas baseadas nas condigdes de estrutura e processos de trabalho
dos servigos de satde que reduzam os riscos e eventos adversos no cuidado em saude, no intuito de

alcangar bons resultados para o paciente (ANVISA, 2013; SILVA, 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicacdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

A alta complexidade em satude inclui, obviamente, o atendimento nos unidades de terapia
intensiva (utis), e bloco cirurgico onde pacientes sob alto risco de morte sao acolhidos e tratados com
uso de tecnologia avancada e sob os cuidados de profissionais especializados em diversas areas multi-
profissionais, no atendimento de clientes com quadro instavel e/ou descompensados (SOARES, 2024).

Outro ponto que vale salientar na alta complexidade ¢ justamente as cirurgias de alto risco as
quais requer uma equipe multiprofissional altamente qualificada com uso de material geralmente de
alto custo e reservas de leito nos centros de terapia intensiva, a unidade hospitalar tem que esté orga-
nizada com infraestrutura e recursos tecnoldgicos altamente padronizados, onde os servigos possam
suprir as necessidades dos clientes. As doencas raras sdo patologias que também sdo abarcadas pela

alta complexidade em saude que, com o uso de diversas pesquisas, conseguem dar alguma esperanca
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de melhor qualidade de vida aos pacientes (MACHADO, 2022).

Acometidos com alguma dessas enfermidades, onde os cuidados assistenciais nao podem ser
interrompidos por falta de alguma medicacdo ou exame caro ou equipamento necessario para realizar
algum procedimento essencial para uma melhor qualidade de vida aos clientes (SOARES, 2024).

No Brasil, a tematica aprofundou as discussdes em 2013 com a criagdo do Programa Nacio-
nal de Seguranga do Paciente (PSNP), ao qual a cultura de seguranga considerada um pilar da gestao
de riscos tornou-se produto de valores, atitudes, percepgoes e capacidades de grupos e individuos,
determinando um padrio de comportamento e comprometimento de seguranga da instituicao, substi-
tuindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas (CARVALHO, et. al, 2017).

No intuito de construir um cuidado mais seguro nas instituicdes hospitalares, as discussoes
em prol da seguranca do paciente abarcam erros no cuidado em satde principalmente aqueles relacio-
nados a eventos adversos preveniveis. A Organiza¢do Mundial de Satude (2009) conceitua evento ad-
verso como o “incidente que resulta em dano ao paciente”, trazendo consequéncias fisicas ao doente,
sendo responsavel também por processos €ticos traumaticos e irreversiveis ao profissional, aumento
dos custos com saude em decorréncia do prolongamento dos dias de internamento do paciente € mor-
talidade (DIAS; MARTINS; NAVARRO, 2012).

Capucho e Cassiani (2013), discorrem que os eventos adversos ou qualquer tipo de incidente
com potencial para causar danos aos pacientes e pode fornecer importantes informagdes para a cons-
trugdo de um sistema de saude mais seguro.

Estudo citado por Oliveira e colaboradores (2017) relata que € recomendado para almejar a
seguranca no cuidado, o emprego de estratégias que visem a uniformizagdo de processos de trabalho,
assim como a identificacdo de riscos para o planejamento da assisténcia, 0 compromisso gerencial
incluindo a cultura ndo punitiva por conta de erros, e a melhor comunicagao entre os profissionais e
usuarios.

Portanto, o profissional enfermeiro, assim como os demais, deve apresentar conhecimento

cientifico e habilidades para identificar os erros e até preveni-los, aprimorar o processo de tomada
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de decisdes para que estas sejam adequadas para reverté-los, bem como preveni-los oportunamente,
para que, com isso, ocorram mudangas na cultura de seguranga das organizag¢des. (OLIVEIRA, et.
al, 2017).

O enfermeiro deve ter uma visao ampla voltada para o sistema de seguranca do paciente na
UTI e dos processos na tentativa de garantir a seguranga ¢ a qualidade da assisténcia que esta sob
o seu cuidado (SIMAN; BRITO, 2016). O entendimento dos enfermeiros sobre o gerenciamento de
riscos e a seguranga do paciente em espacos complexos, como a UTI, além de estimula-los a uma
reflexdo critica sobre essa tematica contribui na implantagdo de uma cultura de seguranca com con-

sequente melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que cultura de seguranga do paciente - segundo a percepgao dos profissionais de
enfermagem nas institui¢des hospitalares de alta complexidade foi considerada fragilizada, demons-
trando a necessidade de discussdo sobre o assunto e de mudangas de estratégias para melhoria da
qualidade da assisténcia e promocao do cuidado seguro.

Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos no ambito nacional sobre a cultura de segu-
ran¢a do paciente, buscando aprofundar a tematica entre os diversos profissionais de satude, além de
pesquisas envolvendo o desenvolvimento de intervencdes educativas a fim de fortalecer a cultura de

seguranca do paciente.
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IMPORTANCIA DO CUIDADO MULTIPROFISSIONAL COMPLEXO

IMPORTANCE OF MULTIPROFESSIONAL CARE COMPLEX

Resumo: A importancia da equipe multidisciplinar reside no cuidado sob varias perspec-
tivas distintas, identificacdo e acompanhamento de doencas através de uma abordagem multi-
profissional especializada, da qual exige-se uma assisténcia que, além de ser especifica para cada
individuo, busque entender, acentuar e melhorar os sintomas desencadeados por determinada enfer-
midade. O compartilhamento de experiéncias diferentes por cada profissional que compde a equipe
possui um propdsito em comum de recuperar a saude do enfermo e reinseri-lo novamente no seu seio
familiar, profissional, social, entre outros, em um periodo que seja breve e adequado Conclui-se que
a rotina de trabalho e a experiéncia conquistada na assisténcia a pacientes em terminalidade, exigem
que esses profissionais reflitam sobre suas praticas e concepgdes e, assim, ressignificam o cuidado
prestado. Com isso, passam a entender a morte como evento natural da vida e a importancia da equipe

multiprofissional para garantir qualidade de vida e conforto ao paciente e sua familia.

Palavras Chave: Equipe Multiprofissional; Alta Complexidade; Cuidado.

Abstract: The importance of the multidisciplinary team lies in care from several different pers-
pectives, identification and monitoring of diseases through a specialized multidisciplinary approach,
which requires assistance that, in addition to being specific to each individual, seeks to understand,
accentuate and improve symptoms triggered by a specific illness. The sharing of different experiences
by each professional who makes up the team has a common purpose of recovering the patient’s health

and reinserting them back into their family, professional, social, among others, in a period that is brief
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and appropriate. It is clear that the work routine and the experience gained in assisting terminally ill
patients require these professionals to reflect on their practices and conceptions and, thus, give new
meaning to the care provided. With this, they begin to understand death as a natural event in life and
the importance of the multidisciplinary team to guarantee quality of life and comfort for the patient

and their family.

Keywords: Multiprofessional Team; High Complexity; Careful

INTRODUCAO

A importancia da equipe multidisciplinar reside no cuidado sob varias perspec-
tivas distintas, identificagdo e acompanhamento de doengas através de uma abordagem mul-
tiprofissional especializada, da qual exige-se uma assisténcia que, além de ser especifica para
cada individuo, busque entender, acentuar ¢ melhorar os sintomas desencadeados por determinada
enfermidade, fato que podera aumentar,tanto a qualidade de vida quanto as chances de sobrevida
do pacientee, ainda, estabelecer uma relagdo calcada na humanizagao e confianga entre o sujeito
afetado, juntamente com sua familia, e os profissionais de saude (SANTIAGO et al., 2020).

Ademais, o compartilhamento de experiéncias diferentes por cada profissional que compde
a equipe possui um propdsito em comum de recuperar a saude do enfermo e reinseri-lo novamente no
seu seio familiar, profissional, social, entre outros, em um periodo que seja breve e adequado (BAR-
BOSA et al., 2020).

Vale ressaltar que essa prestacao de servigos holistica proporciona,aos que procuram aten-
dimento, um melhor plano terapéutico, pois mediante uma comunicacdo interdisciplinar ¢ um
relacionamento interpessoal efetivo, menores serdo as chances de consequéncias irreversi-
veis aos pacientes (BARBOSA et al., 2020). E fundamental que esse profissional tenha habilidade de

comunicagdo, pois isso garante o melhor desenvolvimento de suas praticas clinicas.
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As equipes multiprofissionais de satde enfrentam um expressivo grau de tensdo durante as
visitas domiciliares. Deparam-se com dificuldades técnicas, por ndo contar com preparo exclu-
sivos paracertas circunstancias; dificuldades materiais, pois nem sempre a rede basica de apoio dis-
poe de todos os materiais necessarios em determinadas situagdes de aten¢do domiciliar e, sobretudo,
dificuldades de tempo, pois considerando o tempo de deslocamento ea alta demanda de atendi-
mento, muitos profissionais ndo conseguem dar a devida atencao aos pacientes (FEUERWERKE;
MERHY, 2008).

As areas da satde e educagdo, por estarem dinamicamente envolvidas com as transforma-
¢oes ocorridas na sociedade, sdo chamadas constantemente a responder reflexiva e criticamente os
novos desafios, buscando as adequagdes cabiveis tanto nos campos epistemologicos como metodolo-
gicos. Estes setores sdo chamados a responder a uma pluralidade de necessidades e especificidades,
centradas nos seres humanos, de forma individual ou coletiva (OLIVEIRA et al., 2016).

Na era do conhecimento torna-se importante buscar novas competéncias nos modos de or-
ganizar o trabalho, nas atitudes profissionais integradas aos sistemas sociais de relagdes e interagdes
multiplas, em suas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades (OLIVEIRA et al., 2016).

O trabalho ou exercicio profissional ¢ determinante do espago social das profissoes, as quais
se inserem na multidimensionalidade desse espago social que € complexo, por vezes, exigente. O en-
fermeiro/a para prestar assisténcia de enfermagem com qualidade e de forma humanizada, necessita
inserir-se na rede social de cuidados de forma consciente, competente, tanto técnica quanto cientifi-

camente (OLIVEIRA et al., 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicacdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se

de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo ¢ nem identificagdo dos
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participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide

DESENVOLVIMENTO

Entende-se que a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional ao ser que enfrenta o
processo de terminalidade em uma institui¢ao hospitalar necessita ser discutida e refletida. Condi¢des
socioecondmicas e a dificuldade de controle de sintomas dificultam a permanéncia deste em seu lar,
tornando necessaria a hospitalizagdo. Dessa forma, compreender a equipe que assiste o paciente em
terminalidade no cenario hospitalar, de modo a conhecer suas concepgdes e o desenvolvimento do
cuidado, podera contribuir para qualificar a assisténcia e o alivio dos sofrimentos em todas as suas
dimensoes, valorizando assim, a integralidade humana (MOREIRA et al., 2021).

A relacdo de trabalho entre a equipe multiprofissional influencia decisivamente na assistén-
cia prestado ao paciente em terminalidade. Assim, entende-se como fundamental que suas decisdes
permitam a participacdo democratica de seus integrantes e, sobretudo, do proprio cliente, priorizando
seu conforto e qualidade de vida (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE, 2016).

A preocupagdo em poder alimentar o paciente em estdgio avangado ¢ motivo de discussao
entre os profissionais de saude. Entretanto, o cuidado nutricional deve estar integrado aos cuidados
oncologicos globais e contribuir para a qualidade de vida. Mas, sobretudo, a coesdo da equipe, em
relagdo a meta e aos planos, ¢ fundamental, e contribui para construir uma relagdo de confianga com
pacientes e familias (MOREIRA et al., 2021).

A habilidade de comunicar, indispensavel ao trabalho multiprofissional, é entendida pelos en-
trevistados como estratégias para transpor as dificuldades e limitagdes encontradas. Este pensar tam-
bém foi observado em outro estudo, no qual a comunicacao excelente e o respeito entre os membros
contribuiram para a qualidade da assisténcia prestada (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE, 2016).

O processo de formagao, necessariamente, deve contribuir para o desenvolvimento de com-
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peténcias e habilidades especificas relacionadas com o cuidado no fim da vida. Profissionais de satde
especializados ou treinados apresentam melhores resultados no controle de sintomas fisicos como
dor, bem como dos sofrimentos psicossociais, € a capacitacdo desses necessita ser priorizado pelos
servicos de saude (MOREIRA et al., 2021).

Por fim, a equipe multiprofissional, que assiste os pacientes em cuidados paliativos no hos-
pital, compreende o cuidado de formas diversas, sendo sua vivéncia construida e reconstruida du-
rante sua vida profissional. Desse modo, percebe-se que, ao iniciarem essa trajetdria, esses se sentem
frustrados e impotentes com relagdo a morte, pois esta € culturalmente vista como fracasso, sendo

formados para combaté-la (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que a rotina de trabalho e a experiéncia conquistada na assisténcia a pacientes
em terminalidade, exigem que esses profissionais reflitam sobre suas praticas e concepgdes e, assim,
ressignificam o cuidado prestado. Com isso, passam a entender a morte como evento natural da vida
e a importancia da equipe multiprofissional para garantir qualidade de vida e conforto ao paciente e
sua familia.

Este fato esta atrelado a construg@o de vinculos entre as participantes do estudo e seus clien-
tes, de modo que estes compartilham momentos de dificuldade e angustias, o que causa sofrimento
nessas trabalhadoras, mas, sobretudo, proporciona satisfagao e realizacdo profissional, promovendo

um cuidado humanizado indispensavel a atengdo paliativa.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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