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Introducao:

Cuidados de baixo valor (CBV) sao praticas que oferecem pouco ou nenhum
beneficio clinico aos pacientes, podendo causar danos e gerar desperdicios. A
enfermagem desempenha papel fundamental na assisténcia a saude,
influenciando diretamente os desfechos clinicos, a eficiéncia no uso dos
recursos e a promogao de um cuidado seguro e baseado em valor. O cuidado
fundamentado no valor busca alcangar melhores resultados com menor custo;



entretanto, aproximadamente 30% das intervengbes em saude configuram-se
como CBV, representando um desafio significativo para os sistemas de
saude'.

Além disso, estudos indicam que praticas antes consideradas adequadas
podem ser reclassificadas como CBV ao longo do tempo, evidenciando a
necessidade continua de atualizacdo profissional e avaliacdo critica das
condutas'??®. A identificacdo dos CBV na enfermagem requer a analise da
efetividade das intervencgdes realizadas. A desimplementacao dessas praticas,
embora complexa e desafiadora, € imprescindivel para garantir a seguranga do
paciente, a qualidade do cuidado e a sustentabilidade dos sistemas de saude?.

Sob essa perspectiva, muitas praticas assistenciais permanecem em uso por
estarem profundamente enraizadas na cultura profissional e institucional.
Barreiras como a resisténcia a mudanga, a sobrecarga de trabalho e a
percepcdao de ameaca a autonomia profissional dificultam a retirada dessas
condutas2. A descontinuidade dessas condutas envolve mudancas de
comportamentos e quebra de paradigmas consolidados.

Estratégias promissoras para desimplementar CBV focam em estratégias
educativas; além disso, mudangas no ambiente de trabalho, nos protocolos
institucionais e a valorizagdo do cuidado baseado em evidéncias sao
essenciais para reduzir praticas de baixo valor?. Iniciativas internacionais, como
a campanha Choosing Wisely, tém promovido a redugdo de intervengdes
desnecessarias, em resposta a crescente preocupacido com O USO excessivo
ou inadequado de recursos em saude, incluindo acdes especificas para a
enfermagem.

Além disso, outros estudos reforgam que o envolvimento de profissionais na
linha de frente, assumindo postura de lideranca clinica ativa, € um fator
decisivo para o sucesso das acgdes de descontinuidade de praticas ineficazes,
por meio da apropriagao das mudancas e da capacidade de identificar solugdes
viaveis e contextualmente adequadas. Embora a maioria das pesquisas sobre
desimplementagcdo concentre-se em paises desenvolvidos, a tematica é
importante e necessaria para o contexto brasileiro.

A retirada de praticas que nao trazem beneficio real ao paciente reforga os
principios da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), que propde defender o
cuidado e uma assisténcia em saude centrada nas necessidades do individuo,
com foco na valorizagao dos sujeitos envolvidos no processo de cuidado e na
corresponsabilizacdo dos profissionais. Mesmo derivada de uma literatura



internacional, a proposta de desimplementagao correlaciona-se com valores do
Sistema Unico de Saude (SUS) ao incentivar o uso adequado dos recursos
disponiveis e priorizar intervengbes com real beneficio clinico, favorecendo a
equidade, na medida em que evita desperdicios e permite a alocacdo de
recursos para acdes de maior impacto.

Nesse contexto, a enfermagem possui destaque na condugao de processos de
desimplementagdo, uma vez que os profissionais de enfermagem estédo
diretamente envolvidos nas rotinas assistenciais e possuem uma visao integral
do cuidado, sendo indispensaveis para gerenciar as mudangas e aproximar a
pratica clinica dos principios da efetividade, da seguranca e da humanizagao
do cuidado. No entanto, a producédo cientifica relacionada a desimplementacao
na enfermagem é majoritariamente oriunda de paises desenvolvidos, havendo
escassez de estudos na América Latina, sobretudo no Brasil, que enfrenta
desafios econdmicos e estruturais particulares?,>.

Esse cenario ressalta a necessidade de pesquisas locais que fundamentem
estratégias efetivas para a desimplementagdo e o aprimoramento da
assisténcia de enfermagem. O projeto CUIDAR+BR tem como objetivo mapear
os Cuidados de baixo valor e apoiar estratégias de desimplementagéo
conduzidas por enfermeiros em diferentes regides e niveis de atengéo a saude
no Brasil.

Obijetivos:

Apresentar o protocolo do estudo nacional CUIDAR+BR e os resultados
parciais das duas primeiras fases do projeto: a reflexdo tedrica publicada e a
revisdo de escopo da literatura internacional sobre desimplementagdao de CBV
em enfermagem.

Método:

O projeto CUIDAR+BR ¢ estruturado em trés fases: reflexao tedrica, revisao de
escopo e estudo observacional transversal de abordagem mista. A fase 1
consistiu na publicagdo de uma reflexao sobre desafios conceituais, culturais e
comportamentais na desimplementacdo de CBV na enfermagem. A fase 2
seguiu diretrizes do Joanna Briggs Institute, com buscas em dez bases de
dados nacionais e internacionais entre 2012 e 2025. A selecao foi realizada por
dois revisores independentes e organizada no software Rayyan. A fase 3, em
andamento, aplicara um questionario online nacional, validado, com coleta
anénima e voluntéria, aprovado por Comité de Etica. O instrumento investigara



percepcdes dos enfermeiros sobre CBV, barreiras a sua descontinuidade e
alternativas seguras e eficazes para substitui¢ao.

Resultados:

Na fase 1, a reflexado tedrica evidenciou barreiras como resisténcia a mudanca,
lacunas formativas e longo tempo para incorporagao da evidéncia4. Na fase 2,
foram incluidos 20 estudos, com predominancia de publicacbes dos Estados
Unidos, Canada, Australia e Paises Baixos, e escassez de dados na América
Latina.

As praticas mais frequentemente identificadas, na literatura, como Cuidados de
baixo valor incluem a troca de curativos sem indicacao clinica, a monitorizagao
excessiva e repetitiva dos sinais vitais, a insergdo desnecessaria de cateteres e
a administragdo de medicamentos sem reavaliagdo adequada. Tais praticas
aumentam riscos aos pacientes, desperdicam recursos e elevam a carga de
trabalho, destacando a importancia da revisdo constante de protocolos e da
capacitagao profissional para garantir uma assisténcia segura e eficiente.

Barreiras recorrentes a desimplementacdo sado cultura organizacional,
sobrecarga e percepcdo de perda de autonomia profissional. A fase 3,
atualmente em andamento e contando com a participacdo de enfermeiros de
diversas regides do pais, fornecera um mapeamento detalhado dos cuidados
de baixo valor no Brasil, bem como das acbées de desimplementacao adotadas
na pratica clinica.

Consideracoes finais:

A consolidacao das fases 1 e 2 do estudo CUIDAR+BR estabeleceu bases
conceituais e metodoldgicas sdlidas para o desenvolvimento do projeto, que
avanga, agora, para a fase de coleta nacional. Trata-se do primeiro estudo
multicéntrico no Brasil dedicado a desimplementacdo de Cuidados de baixo
valor na enfermagem.

Espera-se que os resultados obtidos fornegam subsidios importantes para
gestores e profissionais, contribuindo para a promog¢dao de uma assisténcia
mais segura, eficiente e centrada no paciente.

Palavras-chave: enfermagem baseada em evidéncias; cuidados de baixo valor;
qualidade da assisténcia a saude.



