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RIOS, Gisa Concei¢cdo Moreira Rios. Avaliacdo das préaticas seguras para a reducdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a sade no contexto hospitalar diante da pandemia de
COVID-19. 2022. 132 f. Dissertagdo (Mestrado Académico em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, 2022.

RESUMO

O estudo teve como objetivo geral avaliar o grau da operacionalizacdo das praticas seguras
para reducdo do risco de infeccBes associadas ao cuidado em saude, em um hospital de
referéncia para COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19, a
partir de quatro dimensdes do cuidado: dimensdo individual, familiar, profissional e
organizacional. Utilizaram-se os conceitos de dimensdes do cuidado elaborados por Cecilio
(2011), trazendo variaveis e indicadores baseados no aparato legal de Seguranca do Paciente e
prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia em salde (IRAS) descritos nas normas,
manuais e resoluces da ANVISA. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, através de estudo de
caso Unico, de abordagem quantitativa, e carater exploratério, que teve os participantes
estratificados por grupos: membros do NSP/CCIH (que tiveram 04 participantes), gestores
(com 11 participantes) e profissionais de salde da assisténcia (com 69 participantes na
pesquisa), sendo que seus nomes e categorias foram preservados, atendendo as questdes
éticas. Diante do contexto de pandemia, prezando pela seguranca fisica e respeitando as
normas de distanciamento social, a pesquisa utilizou recursos virtuais para instrumentalizar a
coleta de dados, que foi realizada por meio de questionarios online. Para definir o grau de
desenvolvimento de acGes seguras referente a prevencdo de IRAS durante a pandemia foi
considerado um escore baseado em intervalos percentual categorizados como adequado,
aceitavel, insatisfatorio e critico aplicado a cada indicador. Salienta-se que a analise estatistica
aconteceu por dimensdo e variaveis e, no final trouxe um balango global para avaliar se ocorre
um equilibrio dos resultados encontrados entre as dimensdes avaliadas. Os dados foram
analisados com base em uma matriz avaliativa elaborada para a pesquisa. Os resultados da
pesquisa demonstraram pontos de fragilidade nas quatro dimensdes do cuidado avaliadas,
principalmente referente as dimensdes individual e familiar. Um desafio importante esta
relacionado ao envolvimento do paciente na sua seguranca. Os grupos participantes da
pesquisa sinalizam fragilidade tanto no que diz respeito ao desenvolvimento de autonomia,
participacdo no seu cuidado, perpassando pela orientacdo e estimulo ao autocuidado,
incluindo uma comunicacdo efetiva entre pacientes e profissionais e ainda a deficiéncia de
comunicacdo dos erros aos familiares dos pacientes. Ha ainda necessidade fortalecer e
divulgar os protocolos de seguranca e pacotes de prevencdo de infeccBes, fortalecer o
autocuidado dos profissionais e dar atencdo aos aspectos de avaliagdo, monitoramento e
retroalimentacdo de acbes de seguranca instituidos. Neste sentido, ressalta-se quanto ao
compromisso e ao empenho necessarios para melhorar a grau de seguranca dos pacientes
relacionado a prevencdo de IRAS com foco nas unidades de atendimento a pacientes com
suspeita e/ou confirmacao de infeccdo pelo novo coronavirus. Acreditamos que os resultados
deste estudo poderdo auxiliar no planejamento e desenvolvimento de estratégias para a
seguranca dos pacientes no servico por tornar visivel as fragilidades enfrentadas pelo setor de
atendimento aos pacientes COVID quanto a prevencdo de infeccbes. A avaliacdo pode
produzir informacdo tanto para a melhoria das intervencdes em saude como para o julgamento
acerca do acesso, qualidade técnica, eficiéncia, qualidade e percepc¢ao dos usuérios.

Descritores: Seguranca do Paciente; Controle de Infeccbes; Servigos de Controle de Infeccédo
Hospitalar; Infeccdo Hospitalar; COVID-19; pandemias
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ABSTRACTS

The general objective of the study was to evaluate the degree of operationalization of safe
practices to reduce the risk of infections associated with health care, in a reference hospital for
COVID in the interior of the state of Bahia, during the COVID-19 pandemic, from of four
dimensions of care: individual, family, professional and organizational dimension. The
concepts of dimensions of care developed by Cecilio (2011) were used, bringing variables and
indicators based on the legal apparatus of Patient Safety and prevention of infection related to
health care (HAI) described in the norms, manuals and resolutions of ANVISA. This is an
evaluative research, through a single case study, with a quantitative approach and exploratory
character, which had the participants stratified by groups: members of the NSP/CCIH (who
had 04 participants), managers (with 11 participants) and health professionals from the
assistance (with 69 participants in the research), and their names and categories were
preserved, taking into account ethical issues. Faced with the context of a pandemic, focusing
on physical safety and respecting the norms of social distancing, the research used virtual
resources to instrument the data collection, which was carried out through online
questionnaires. To define the degree of development of safe actions regarding the prevention
of HAI during the pandemic, a score based on percentage intervals categorized as adequate,
acceptable, unsatisfactory and critical was considered and applied to each indicator. It should
be noted that the statistical analysis took place by dimension and variables and, in the end,
brought a global balance to assess whether there is a balance in the results found between the
evaluated dimensions. Data were analyzed based on an evaluative matrix. The research results
showed points of fragility in the four dimensions of care evaluated, mainly referring to the
individual and family dimensions. An important challenge is related to patient involvement in
their safety. The groups participating in the research indicate fragility both with regard to the
development of autonomy, participation in their care, permeating guidance and
encouragement for self-care, including effective communication between patients and
professionals and also the deficiency in communicating errors to patients' relatives. There is
still a need to strengthen and publicize safety protocols and infection prevention packages,
strengthen the self-care of professionals and pay attention to aspects of evaluation, monitoring
and feedback on instituted safety actions. In this sense, it is important to highlight the
commitment and effort needed to improve the degree of patient safety related to the
prevention of HAI, focusing on the care units for patients with suspected and/or confirmed
infection with the new coronavirus. We believe that the results of this study will be able to
help in the planning and development of strategies for the safety of patients in the service, by
making visible the weaknesses faced by the sector of care for COVID patients regarding the
prevention of infections. The evaluation can produce information both for the improvement of
health interventions and for the judgment about access, technical quality, efficiency, quality
and users' perception.

Descriptors: Patient Safety; Infection Control; Hospital Infection Control Services;
Nosocomial infection; COVID-19; pandemics
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infecciones relacionadas con la atencion a la salud en el contexto hospitalario ante la
pandemia de COVID-19. 2022. 132 f. Disertacion (Maestria Académica en Salud Colectiva)
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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue evaluar el grado de operacionalizacion de précticas seguras
para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud, en un hospital de
referencia para COVID en el interior del estado de Bahia, durante la pandemia de COVID-19,
de de cuatro dimensiones del cuidado: dimension individual, familiar, profesional vy
organizacional. Se utilizaron los conceptos de dimensiones de la atencion desarrollados por
Cecilio (2011), trayendo variables e indicadores basados en el aparato legal de Seguridad del
Paciente y prevencion de infecciones relacionadas con la atencién a la salud (HAI) descrito en
las normas, manuales y resoluciones de la ANVISA. Se trata de una investigacion evaluativa,
a través de un estudio de caso Unico, con abordaje cuantitativo y caracter exploratorio, que
tuvo a los participantes estratificados por grupos: integrantes del NSP/CCIH (que tenian 04
participantes), gestores (con 11 participantes) y profesionales de salud de la asistencia (con 69
participantes en la investigacion), y se preservaron sus nombres y categorias, teniendo en
cuenta cuestiones éticas. Ante el contexto de una pandemia, centrdndose en la seguridad fisica
y respetando las normas de distanciamiento social, la investigacion utilizo recursos virtuales
para instrumentar la recoleccion de datos, que se realizé a través de cuestionarios en linea.
Para definir el grado de desarrollo de acciones seguras en cuanto a la prevencion de las IRAS
durante la pandemia, se consider6 un puntaje basado en intervalos porcentuales categorizados
como adecuado, aceptable, insatisfactorio y critico, aplicado a cada indicador. Cabe sefalar
que el analisis estadistico se realizd por dimension y variables y, al final, arrojé un balance
global para evaluar si existe un equilibrio en los resultados encontrados entre las dimensiones
evaluadas. Los datos fueron analizados con base en una matriz evaluativa. Los resultados de
la investigacion mostraron puntos de fragilidad en las cuatro dimensiones del cuidado
evaluadas, principalmente referidas a las dimensiones individual y familiar. Un reto
importante esta relacionado con la implicacion del paciente en su seguridad. Los grupos
participantes de la investigacién indican fragilidad tanto en lo que se refiere al desarrollo de la
autonomia, participacion en su cuidado, permeando la orientacién y estimulo para el
autocuidado, incluyendo la comunicacion efectiva entre pacientes y profesionales y también
la deficiencia en la comunicacién de errores a los familiares de los pacientes. Aun existe la
necesidad de fortalecer y difundir los protocolos de seguridad y los paquetes de prevencion de
infecciones, fortalecer el autocuidado de los profesionales y prestar atencién a los aspectos de
evaluacion, seguimiento y retroalimentacion de las acciones de seguridad instituidas. En este
sentido, es importante destacar el compromiso y esfuerzo necesario para mejorar el grado de
seguridad del paciente relacionado con la prevencion de las IRAS, centrdndose en las
unidades de atencion a pacientes con sospecha y/o confirmacion de infeccién por el nuevo
coronavirus. Creemos que los resultados de este estudio podran ayudar en la planificacion y
desarrollo de estrategias para la seguridad de los pacientes en el servicio, al visibilizar las
debilidades que enfrenta el sector de atencion a pacientes COVID en cuanto a la prevencion
de contagios. La evaluacion puede producir informacion tanto para el mejoramiento de las
intervenciones en salud como para el juicio sobre acceso, calidad técnica, eficiencia, calidad y
percepcion de los usuarios.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Control de infeccion; Servicios de control de
infecciones hospitalarias; Infeccion nosocomial; COVID-19; pandemias



2.1
2.2
2.2.1
2.3
2.4

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

4.1
4.2
421
4.2.2
4.2.3
4.2.4

SUMARIO

INTRODUCAO

FUNDAMENTAQAO TEORICA

Politica Nacional de Seguranca do Paciente
Seguranca do Paciente e prevencao de IRAS

A higiene das méos como principal estratégia de prevencdo de IRAS
Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
Reflexos da pandemia na Gestao do Cuidado
METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Modelo Légico

Campo de Estudo

Populacdo da Pesquisa

Técnica e Instrumento de Coleta de Dados
Método de Anélise de Dados

Aspectos Eticos

RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes da pesquisa
Dimensdes do Cuidado

Dimenséo individual

Dimensdo familiar

Dimensdo profissional

Dimensao organizacional
DISCUSSAO
CONCLUSOES
REFERENCIAS
APENDICES
ANEXOS

10
15
15
16
20
22
27
31
31
32
34
36
37
39
40
42
42
45
45
50
55
71
88
100
102
111
126



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ANS — Agéncia Nacional de Saude

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH — Comisséo de controle de infecc¢do hospitalar
CEP — Comiss&o de Etica em Pesquisa

CVC - Cateter venoso central

EA — Evento Adverso

EPI — Equipamento de protecdo individual

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IH — infeccéo hospitalar

IPCS - Infeccdo primaria de corrente sanguinea
IPCSL — Infeccéo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial
IRAS — Infeccgdo relacionada a assisténcia a saude
ISC — Infeccdo sitio cirargico

ITU — Infeccdo de trato urinario

NOTIVISA — Sistema de notificacdo da Vigilancia Sanitaria
NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PAV — Pneumonia associado a ventilacdo

PNSP — Programa Nacional de Seguranca do Paciente
PSP — Plano de seguranca do paciente

SESAB — Secretaria Estadual de Saude da Bahia

SUS — Sistema Unico de Sadde

SVD - Sonda vesical de demora

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido
UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilagcdo Mecanica



10

1 INTRODUCAO

O cuidado em saude é complexo, que ndo se resume ao aspecto biolégico do ser
humano relacionado a cura, ou reestabelecimento fisiolégico do individuo. Portanto, o
cuidado possui diversas dimens@es que estdo inter-relacionadas. Nesse sentido, Cecilio (2011)
defende que a gestdo do cuidado envolve seis dimenses: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria, das quais, as quatro primeiras serdo consideradas para o
desenvolvimento desta pesquisa.

A dimenséo individual traz a concepgdo do cuidar de si em modo singular e as
possibilidades individuais de fazer escolhas, na busca pela amplia¢do da autonomia do sujeito.
A dimensdo familiar reflete o contexto de vida, considerando as pessoas da familia, amigos,
vizinhos e as relacBes que permeiam entre os cuidadores e cuidados. Ja& na dimensdo
profissional se considera o encontro entre os profissionais e 0s usuarios e tem como
elementos: a competéncia técnica; a capacidade para dar respostas aos problemas; a postura
ética; a capacidade de construir vinculo. E por dltimo, a dimensdo organizacional que é
realizada nos servicos de salde, com crescente divisao técnica e social do trabalho em salde
envolvendo o processo de trabalho em equipe, coordenacdo e comunicagéo; organizacao de
fluxos e regras; adoc&o de dispositivos compartilhados entre profissionais. (CECILIO, 2011)

No contexto da saude, o cuidado busca trazer beneficios aos usuarios, porém, ndo se
consegue afastar e isentar de riscos existentes de diversas naturezas, o que permeia

diariamente os ambientes dos servicos de saude.

“Considerando que os servicos de salde sdo prestados em ambientes complexos,
onde vérios fatores podem contribuir para a ocorréncia dos incidentes relacionados a
assisténcia, faz-se necesséria a identificacdo e tratamento dos riscos aos quais 0s
pacientes estdo submetidos”. (BRASIL, 2017b, p, 8)

Diante dessa condicdo, Vincent e Amalberti (2016) abordam que se faz importante
difundir os conceitos e trabalhos no campo da seguranca do paciente e os profissionais de
salde e gestores tem o papel de estudar e atuar sobre os incidentes que ocasionam dano aos
pacientes a fim de mitigar, reduzir e eliminar eventos adversos, que por vezes tem desfechos
tragicos.

O Instituto de Medicina (IOM) dos EUA O IOM entende que a seguranca do paciente,
juntamente com efetividade do cuidado, a centralidade no paciente, a oportunidade do
cuidado, a eficiéncia e a equidade constituem os seis pilares para o alcance da qualidade em

salde, sendo imprescindivel as instituicdes incluir o reconhecimento dos riscos assistenciais
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associados a estratégias de prevencdo, afim de minimizar e mitigar a ocorréncia de incidentes
e eventos adversos relacionados a assisténcia. (BRASIL, 2014)
A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) atualizou o conceito de seguranca do

paciente, entendendo ser:

“uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da salde que
reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de dano
evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este
ocorrer.” (OMS, 2021)

O Evento Adverso (EA) por sua vez € todo incidente que resulta em danos a saude do
paciente. Quando ocorre, ocasiona aumento da permanéncia no hospital, outras complicagdes
no quadro de saude dos individuos, dano ou lesdo fisica, sofrimento, incapacidade e até
mesmo morte, tendo, portanto, uma variacdo no seu nivel de gravidade, podendo ser fisico,
social ou psicolégico. (BRASIL, 2014)

Reconhecendo a proporcdo e amplitude do problema, a OMS, estabeleceu diversas
medidas por meio de uma Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, com o propoésito de
definir e identificar prioridades nesta area, contribuindo para a conformacdo de uma agenda
mundial. (BRASIL, 2014)

Associado a um contexto desafiador, a OMS aponta estudos onde cerca de 10% dos
pacientes em internamento hospitalar sofrem algum tipo de EA, ocasionando em aumento do
tempo de internacdo e de custos em um sistema que ja se encontra sobrecarregado e sem
recursos. (BRASIL, 2014)

Apesar do arcabouco de estruturacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
com manuais, portarias instituindo protocolos béasicos, eixos norteadores e orientacGes de
atuacdo, verificamos ainda hoje a incipiéncia na implantacdo do programa em muitos
municipios e servicos, pois ha desafios e barreiras existentes em toda politica publica que
perpassa ndo somente pela atuacdo do Estado, mas também pela forma de execucdo dessa
politica nos microespagos. (ANDRADE et al, 2020)

Diante de condi¢bes habituais em sadde, verificamos diversos desafios na
implementacdo dessa politica. Porém, no ano 2020 houve uma modificacdo importante no
cenario mundial partindo do campo da satde que ampliou ainda mais os desafios ja existentes.
Falamos da descoberta de um novo virus da familia coronavirus (CoV) denominado
SARSCov2, causador da doengca COVID-19, capaz de provocar uma variedade de alteracoes
metabolicas nos individuos, desde quadros assintomaticos com transmissdo viral, sintomas

leves semelhantes a quadros gripais, até mesmo a evolucgdo répida de piora respiratoria para
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quadros graves que requerem internacdo urgente em unidade de terapia intensiva (UTI).
(BRASIL, 2021a)

Esse virus, ocasionou um grande surto iniciado em dezembro de 2019 na China, sendo
posteriormente reconhecido como pandemia pela OMS em margo do ano seguinte, tendo sido
identificado o primeiro caso no Brasil no més de fevereiro de 2020, demonstrando a grande
velocidade de propagacdo do virus. (BRASIL, 2021b)

Diante da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, o Sistema Unico de Saude
(SUS) precisou se reorganizar para atender a essa nova demanda, havendo alteracdo em
fluxos, protocolos, processos de trabalho, aquisi¢des de materiais, equipamentos, impondo
aos profissionais de salde uma atividade ainda mais desafiadora e estressante,
potencializando os riscos de danos aos pacientes. (CALDAS, 2020)

O atual cenario pandémico amplia ainda mais a necessidade do reforco nas acdes de
seguranca do paciente para fins de prevencdo dos eventos adversos. As acOes precisam ser
intensificadas a fim de reforcar a seguranca do paciente em todos os servigos, mediante
adocdo de gestdo de riscos, cumprimento de protocolos, capacitacdo das equipes,
monitoramento de eventos em servicos de saude, bem como prevencdo das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). (BRASIL, 2020)

Dessa maneira, 0 interesse para a realizagdo deste estudo surgiu inicialmente das
experiéncias da mestranda em seu processo de trabalho, atuando como enfermeira de uma
instituicdo hospitalar referéncia para atendimento a pacientes com COVID no interior da
Bahia e membro do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), a qual teve a oportunidade de
vivenciar mudancas organizacionais e operacionais em decorréncia da pandemia de COVID-
19 nesse servico, levando a grande inquietacdo e questionamentos acerca da seguranga no
atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmacdo da doenca, direcionados a um setor
especifico, fechado, e destinado para este perfil de pacientes onde ha isolamento dos pacientes
e profissionais.

Para aproximacéo referente aos estudos voltados para essa tematica foi realizado nos
meses de maio e junho de 2021 um levantamento de estudos voltados para a tematica, tendo
como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Diante da busca foram utilizados
descritores no idioma portugués e inglés controlados, respectivamente, pela classificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com utilizagdo do operador boleado AND:
Infeccdo Hospitalar / Cross Infection; Seguranca do Paciente / Patient Safety; Pandemia /
Pandemics; Infecgdes por novo coronavirus / Coronavirus Infections; Prevencdo e mitigacao /

Prevention and mitigation; Controle de Infecgdes / infection control; Planejamento em Saude
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/ Health Planning; Politicas, Planejamento e Administracdo em Salde / Health Policy,
Planning and Management; Avaliacdo em Saude / Health Evaluation. A estratégia utilizada

foi realizada conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dado BVS para Estado da Arte do estudo, ano 2021.

Estratégia de Busca Resultados
1"Hand Hygiene" and “pandemics” and "Infection Control" 84
2“Patient Safety” and “Cross Infection” and “pandemics” 147
3“Patient Safety” and “infection control” and Prevention and Mitigation” 12

and “pandemics”

4"Patient Safety" and “pandemics” and "hand hygiene" 08
5"Health Planning" and "pandemics" and "patient safety" 03
6"Health Planning™ and "pandemics" and "cross infection" 02
"Health Policy, Planning and Management" and “pandemics” 03
"Planning"” and "patient safety™ and "pandemics" 57
"Nursing Assessment™ and "pandemics” 08
" "Planning" and "Infection Control™ and "pandemics" and "hospital” 90
TOTAL 414

Fonte: producéo da autora

A amostra final desta revisdo foi constituida por 13 referéncias (Apéndice A),
selecionados pelos critérios de inclusdo, que foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol; que estivessem disponiveis na integra e com acesso gratuito e que retratassem a
tematica desse estudo no periodo da pandemia e publicados e indexados nos referidos bancos
de dados nos anos 2019, 2020 e 2021. Foram excluidos da amostra editoriais, cartas ao editor,
teses, dissertacdes, revisdes, capitulo de livro, artigos duplicados, documentos que ndo tivesse
énfase em prevencédo de infeccéo, seguranca do paciente ou relacionado somente a infeccédo
por COVID, ndo pertencente ao contexto hospitalar e que ndo retratassem o momento da
pandemia.

Dos documentos selecionados, um foi encontrado na base de dados BDENF, um na
base IBECS, duas referéncias indexadas na base LILACS e nove na Medline. Referente ao
idioma, encontramos trés na lingua portuguesa, um em espanhol e demais escritos em inglés,
sendo maior parte das publicacbes do ano 2020 (84,6%) e somente 02 publicados no ano
2021, correspondendo a 15,4%.

Dessa forma, pode-se perceber a incipiéncia de publicacdes sobre planejamento
relacionado ao tema durante o periodo de pandemia, ndo sendo identificada nenhuma
literatura nessa revisao que trate especificamente sobre o objeto do estudo.

Entendemos, diante dos estudos ja realizados, que este trabalho contribuird para
ampliar as discussdes pertinentes ao campo do cuidado relacionado a prevencgédo de IRAS na
busca de atengéo segura.
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Diante dessa problemaética, elaboramos a seguinte questdo norteadora: no cenario de
pandemia ocasionada pela COVID-19, qual o grau de desenvolvimento das préticas seguras
operacionalizadas para fins de reducdo do risco de IRAS em um hospital referéncia ao
atendimento a paciente com COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela
COVID-19?

Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar o grau da operacionalizacdo das praticas
seguras para reducao do risco de IRAS um hospital referéncia ao atendimento a paciente com
COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Contextualizaremos o objeto de estudo abordando aspectos tedricos sobre a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente; sobre a Seguranca do Paciente na Pandemia e a prevencdo de

Infeccdo associada a Assisténcia em Salde; a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente;

e, por fim, os reflexos da pandemia na gestdo do cuidado.

2.1 Politica Nacional de Seguranca do Paciente

A PNSP é uma tendéncia mundial, e também no Brasil, a busca por melhorias na
assisténcia em saude e na qualidade dos servicos, trazendo a tona um grande problema de
salde publica que ocasiona além do sofrimento do individuo e impactos no sistema:
incidéncia dos Eventos Adversos em saude.

Em seu livro, Wachter (2010) relembra o relatério do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos do ano 1999, intitulado “Errar ¢ humano: construindo um Sistema de Saude
mais Seguro”, onde o autor relatou a frequéncia de erros nos hospitais, ressaltando que as
falhas sdo em decorréncia do sistema e por isso devem ser vistas de forma sistémica e ndo
individualizada, o que teve grande notoriedade mundial, pois apresentou cerca de 100.000
mortes num ano em decorréncia de eventos adversos.

No Brasil, as iniciativas relacionadas a melhoria da seguranca do paciente iniciaram
em 1990, conforme Milani e Vandresen (2019), que relatam que nesse periodo ja existiam
programas para a garantia da qualidade, reducdo de danos na assisténcia e satisfacdo do
cliente.

Apesar dos esforcos em apoiar agdes junto a outros paises, no Brasil haviam desafios
ainda maiores, a exemplo da alta rotatividade dos profissionais de saide no SUS, além da
limitacdo financeira, uso indevido das tecnologias e perfil dos usuarios, pois estes apresentam
baixa taxa de continuidade de orientacdes referente ao seu autocuidado. Outro problema € a
desarticulacdo entre o ensino, a pesquisa e a assisténcia e nimero restrito de pesquisas na area
até aquele momento (MILANI, VANDRESEN, 2019).

Em 2004, um marco importante ocorreu com a criagdo da Aliangca Mundial para a
Seguranca do Paciente pela OMS, recomendando aos paises uma maior atencao ao tema. Esta
Alianca teve como objetivo despertar a consciéncia e o comprometimento politico para

melhorar a seguranca na assisténcia em saude, além de “organizar os conceitos e as defini¢des
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sobre seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos.” (BRASIL, 2014, p. 7)

No ano seguinte, em 2005, a OMS lancou o primeiro Desafio Global para a Seguranca
do Paciente, focado na prevengdo e reducdo de IRAS, com o tema “Uma Assisténcia
Limpa é uma Assisténcia mais Segura”, trazendo em sua abordagem padrdes simples e claros
referente a pratica de reducdo de infecgdo, incluindo elaboragdo de manual para higienizacéo
das maos. (WHO, 2005)

Em 2008, houve o Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente da OMS,
tendo tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, envolvendo a seguranga durante o
procedimento cirurgico, direcionada pelo uso da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica.
(WHO, 2009)

No Brasil, a ANVISA aderiu aos dois primeiros desafios globais lancados pela OMS
nos anos 2007 e 2010, respectivamente. Houveram ainda um conjunto de praticas da
vigilancia sanitaria circunscritas em politicas, normas, técnicas, regulamentacdes,
fiscalizacbes e monitoramento, entre outros instrumentos, demonstrando que a preocupacgao
com a seguranca do paciente permeava legislacGes sanitarias. (BRASIL, 2017a)

Na obra de Capucho e Cassiani (2013), as autoras sinalizavam a necessidade da
implantacdo de um programa de Seguranca do Paciente no pais, uma vez que as agdes
implementadas pelo Ministério da Salude até entdo ndo apresentavam impacto na modificacdo
dos cenarios de saude, havendo caréncia de metas especificas para prevencdo de danos
evitaveis e reducdo nos riscos de incidentes, propondo articulacdo entre diversas instituicdes,
como Ministério da Satde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério da Educacdo, sendo o ultimo o
responsavel pela formacédo dos profissionais de salde.

Apesar das movimentacfes internacionais pela OMS, Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e outras medidas nacionais serem iniciadas para melhoria da atencéo
segura, o Brasil s6 teve um programa de salude estruturado referente a questdes de Seguranca
do Paciente no ano 2013, quando o Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n° 529,
de 1° de abril de 2013, instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
que trazia como principal objetivo contribuir com qualificacdo do cuidado aos pacientes nos
servigos de saude, propondo um conjunto de acdes de prevencdo na busca da reducdo da
ocorréncia de incidentes nos servigos. (BRASIL, 2013d)

No més de julho do mesmo ano, o Ministério da Saude juntamente com a ANVISA

publicou a RDC n° 36 de 26 de julho de 2013, instituindo as acdes para a segurancga do
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paciente nos servicos de saude. Essa normativa regulamenta a implantacdo dos NSP, a
obrigatoriedade da notificagdo dos eventos adversos (EA) e a elaboracdo do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), que deve ser instituido pelas organizacdes de saude. (BRASIL,
2013b)

As duas legislacdes trazem a importancia e obrigatoriedade da implantacdo do NSP
nos servicos de salde, independentemente de ser servico hospitalar, sendo desse ndcleo a
funcdo de “[...] promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente” (BRASIL, 2013b, p. 2).

O PNSP propde a implantagdo de seis protocolos basicos de seguranca do paciente,
que visa promover a seguranca na assisténcia mediante a instituicdo de barreiras e
modificagdes nos processos de trabalho e devem ser adaptados a realidade vivenciada por
cada servico. As metas internacionais trazidas nos protocolos sao: identificar os pacientes de
forma correta; melhorar a forma de comunicacdo entre os profissionais de saide; melhorar a
seguranca na utilizacdo dos medicamentos; assegurar a cirurgia segura; higienizar as maos
como forma de evitar infecgdes; reduzir o risco de ocorréncia de quedas e Ulceras por pressdo
(BRASIL, 2014).

Existe ainda nesses documentos, a recomendacao referente as notificagcdes dos eventos
adversos (EA) por meio do Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). A
notificagcdo tem como objetivo 0 mapeamento dos EA no servigo bem como o reconhecimento
dos fatores contribuintes no desenvolvimento de um incidente ou no aumento dos riscos, 0
gue permite aos profissionais e gestores atuar de forma preventiva para evitar novas
ocorréncias de mesma natureza, permitindo revisdo dos processos com vistas a melhorias.
(BRASIL, 2016)

2.2 Sequranca do Paciente e Prevencado de Infeccio associada a Assisténcia em Saude

O tema Seguranca do Paciente é amplamente discutido em todo mundo, onde milhdes
de pessoas sofrem lesdes debilitantes e mortes decorrentes de praticas em salde inseguras.
Neste contexto, as instituicbes prestadoras de cuidado em salde, principalmente hospitalares,
sdo ambientes que oferecem maiores riscos aos pacientes. Assim, a instituicdo tem como
objetivo a saude e 0 bem-estar de seus usuarios e por isso deve avaliar a atuacdo assistencial e

da gestdo, quanto a estrutura-processo-resultado e investir em prevencédo de eventos adversos.
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A OMS langou no ano 2004 a Alianca Mundial para Seguranga do Paciente. Nesse
documento foram estabelecidas seis metas internacionais para gerar promocdo de melhorias
das préaticas em saude e dentre elas foi considerado como meta a prevencao do risco de IRAS.

As IH’s sdo, portanto, classificadas como um tipo de IRAS e, segundo a Portaria do
Ministério da Saude N° 2.616 de 12 de maio de 1998, define-se por infeccdo hospitalar (1H)
qualquer infec¢do “adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares”. (BRASIL, 1998)

Lichy e Marques (2002) referem como fatores de risco para o desenvolvimento de IH:
condigdes imunologicas do paciente; utilizagdo de métodos invasivos de tratamento e;
ambiente de exposicdo. Diante disso, entendemos que 0s pacientes com maior gravidade
apresentam assim maior vulnerabilidade a adquirirem infec¢Ges pois além dos fatores acima,
estdo num ambiente suscetivel, e estes fatores somados contribuem ndo somente para o alto
indice de IH na UTI, como ainda para a alta prevaléncia de morbimortalidade.

Santos et al (2014) lembram que o diagndstico de IH leva em consideracdo alguns
critérios clinicos norteadores. Sendo assim, para que um caso de infeccdo seja considerado
hospitalar/nosocomial se faz necessério verificar se as manifestagdes clinicas comecaram ha
no minimo 72 horas ap6s a admissdo no hospital e ainda deve ser analisado se houve algum
procedimento diagndstico e/ou terapéutico durante este periodo.

De acordo com a ANVISA (2013), os critérios ainda devem incluir evidéncias clinicas
(sinais e sintomas), resultados de exames laboratoriais (microbiolégicos, histopatoldgicos e
soroldgicos) e estudos de imagem (ultrassonografia, radioldgicos, endoscdpios, etc.).

As IRAS, ou infec¢des “nosocomiais” e “hospitalares”, sdo aquelas que ocorrem em
pacientes diante de atendimentos de salde que ndo estdo presentes ou em incubacdo no
momento da sua admissdo; infeccdes adquiridas no ambiente hospitalar ou de cuidado, com
sintomas apos a alta e as infeccdes ocupacionais entre a equipes de satde (OMS, 2022).

Costa (2016) ressalta que as IRAS se configuram um grave problema de satde publica
por serem EA mais frequentes, com alta morbidade e mortalidade, tendo grande impacto na
seguranga do paciente e qualidade dos servigos de satde (Figura 3).

A OMS (2022) lembra que essas infeccdes afetam centenas de milhdes de pacientes
anualmente em todo o mundo, levando a uma mortalidade significativa e a enormes perdas
financeiras para os sistemas de saude, estimando que de cada 100 pacientes hospitalizados de
cuidados intensivos, 7 em paises desenvolvidos e 15 em paises em desenvolvimento irdo

adquirir pelo menos uma IRAS. Estima ainda que em paises de alta renda, aproximadamente
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30% dos pacientes em UTI sdo afetados por pelo menos uma IRAS, enquanto que em paises
de baixa e média renda, essa frequéncia € de pelo menos 2-20 vezes maior, especialmente em

neonatos.

Figura 3: IRAS: um problema de qualidade nos servigos de satde
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FONTE: COSTA (2016, p. 24)

As IRAS representam uma grande ameaca a seguran¢a do paciente sendo uma das
complicacdes mais frequentes e insidiosas, elevando ainda as taxas de morbidade e
mortalidade e, segundo Knobben et al (2006) citado por Pitombeira e seus colaboradores
(2014), se configura portanto uma grande preocupacgdo porque ocasiona o prolongamento do
tempo de internacdo do paciente, re-hospitalizagdo, aumento dos custos com a assisténcia para
mais de 300%, podendo ainda causar limitacdes fisicas que reduzem a qualidade de vida dos
pacientes.

Em estudo retrospectivo realizado por Franga e seus colaboradores (2020) em
pacientes de UTI de um hospital de médio porte, a incidéncia de IH encontrada foi de 28,44%,
sendo que 22,11% sdo infeccdes relacionadas a pneumonia associada ao ventilador mecanico
e 6,34% sdo infec¢des do trato urinario (ITU) associadas a SVD.

Outro estudo realizado por Assis e seus colaboradores (2022) em uma UT] brasileira
que buscava identificar a prevaléncia dos EAs e a necessidade de cuidado do paciente critico
em terapia intensiva relataram que a infeccdo adquirida na UTI foi o EA mais frequente,
apresentando percentual de 34,1% dos pacientes estudados, seguida da LPP (22,1%).

Souza e seus colaboradores (2015) em um estudo realizado com 889 pacientes
diagnosticados com pelo menos um episodio de IRAS internados em um hospital universitario
francés, 341 evoluiram a o6bito, representando uma taxa mortalidade de 38,4%, sendo que a

maioria dos Obitos foi relacionada a estas infecgdes, sendo essa a principal causa de morte.
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As IRAS tém, portanto, merecido grande destaqgue como um problema de saude
publica hé vérios séculos, correspondendo a um dos eventos adversos mais prevalentes aos
pacientes durante a atencéo e cuidado assistencial. Oliveira e Paula (2012, p. 218) consideram
que “o limite da busca pelo cuidado de melhor qualidade e a seguranca do paciente vem
tangenciando a historia de forma timida, seguindo diferentes denominagdes até os dias
atuais”. Contudo lembram que, com base em pesquisas, a OMS reconhece as IRAS como uma
falha na seguranca do paciente, podendo ocorrer entre 5% a 17%, dentre os quais 60% podem
ser evitaveis.

Esse é, portanto, um grave desafio a ser vencido e, sabidamente, em todo o mundo, a
prevencdo de IH’s depende muito mais da institui¢do de saude e de seus trabalhadores do que
dos pacientes, o que requer envolvimento de todos.

Cabral e Silva (2013) apontam que no Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes
internados contraem alguma IH. Diante disso, ressalta a importancia da criacdo de setores
dentro da instituicdo hospitalar que atuam no controle com a finalidade de diminuir o risco de
infeccdo, os custos hospitalares, a ainda ampliar a qualidade da assisténcia prestada.

O controle das IRAS sempre representou um grande desafio para as instituicdes de
salde e reconhecemos que a qualidade dos servicos de salde relacionado as IRAS continua
evocando atencdo pois trata-se ndo somente de aspecto biolégico, mas também histérico e
social, que vem gerando impacto direto na seguranca da assisténcia, nos custos hospitalares,
ampliando o tempo de internacdo, morbidade e mortalidade dos pacientes. (OLIVEIRA;
PAULA, 2012)

2.2.1 A higiene das méos como principal estratégia de prevencdo

O PNSP propde quatro eixos, trazendo no eixo 1 referente ao estimulo a uma préatica
assistencial segura, a descricdo de protocolos de seguranca do paciente. Na Portaria MS/GM
n® 529/2013, encontramos 0s protocolos basicos definidos pela OMS a serem elaborados e
implantados, sendo um deles o protocolo de pratica de higiene das mdos em estabelecimentos
de Saude.

Na publicacdo de Marziale e seus colaboradores (2020) houve a descrigdo de todos 0s
procedimentos necessarios para a seguranca dos profissionais de saude e dos pacientes com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19, incluindo a técnica correta de higiene das maos,

obedecendo os passos recomendados pela literatura nacional e internacional tanto com agua e
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sabonete liquido, com duracdo de 40 a 60 segundos, como com alcool em gel, com duragdo de
20 a 30 segundos de duragéo.

Para fins de garantir abordagem continua e global diante de uma acao tdo simples, mas
complexa do ponto de vista sisttmico, a OMS recomenda implementar a Estratégia
Multimodal, que consiste em um conjunto de a¢cdes com objetivo de reduzir a ocorréncia de
infecgBes preveniveis, formada por atributos e etapas a serem sistematizados. (OMS, 2009b)

A OMS propds como etapas imprescindiveis a higienizacdo das maos nos servicos de
saude minimamente em “cinco momentos”: antes do contato com o paciente, antes de algum
procedimento asséptico, ap6s ocorrida exposicdo a fluidos orgéanicos, ap6s contato com o
paciente e ap6s o contato com o ambiente do paciente, sempre utilizando a mesma técnica
para todos os momentos. (BRASIL, 2009)

Uma outra grande preocupacdo referente ao procedimento de higiene das maos deve
ser ainda referente ao risco de recontaminagdo das méos ou luvas. Para que isso ndo ocorra,
Gon e seus colaboradores (2020) apontam como recomendacgdes o desenvolvimento de um
modelo mental através de treinamento, monitoramento e feedback; normas sociais com
exemplo pelas liderangas, tendo cumprimento do protocolo por todos; modificacdo dos
comportamentos de risco; além de um ambiente favoravel a higiene das maos com reducéo
das oportunidades de recontaminacao.

A OMS recomenda que todos os servicos de salde, devam estabelecer ou fortalecer
seu programa multimodal e garantir materiais e atualizacdo dos trabalhadores sobre a
tematica. Prop6e o uso de lembretes e comunicacdes sobre a importancia da higiene das maos
na prevencdo da propagacdo da COVID19, com utilizacdo de diferentes estratégias de
educacdo, afim de suprir as lacunas sobre a pratica de higiene das maos. (BATISTA el al,
2020)

A prevencéo de infecgcdes tem permeado os diversos planos de trabalho nos servicos
de saude e essa € uma acdo fundamental durante a pandemia vivenciada na atualidade,
especialmente motivado pela prevencdo da disseminacdo da COVID-19. As estratégias a
serem adotadas devem ser reforcadas e a prevencdo de IRAS se configura uma meta
internacional de Seguranca do Paciente instituida pela OMS e incluida pela ANVISA como
estratégia de seguranca do paciente. (BRASIL, 2021b)

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) salienta que a prevencédo de IRAS ¢
um sério desafio em qualquer momento, porém, com o advento da COVID-19 houve maior
énfase referente a boas praticas de higieniza¢do das médos na reducdo do risco de transmissao

como parte de um pacote de medidas preventivas. (OPAS, 2021)



22

Uma boa higienizacdo das médos também ¢é vital na prevencgdo de quaisquer infecgdes
adquiridas na atencdo a saulde, a propagacdo da resisténcia antimicrobiana e outras
ameacas emergentes a salde. A infeccdo adquirida durante a prestacdo de servicos de
salde é um grande problema global, mas os pacientes em paises de baixa e média
renda tém duas vezes mais probabilidade de infeccdo do que os pacientes em paises de
alta renda (15% e 7% dos pacientes, respectivamente); o risco em unidades de terapia
intensiva (UTI), principalmente entre recém-nascidos, é entre 2 e 20 vezes maior.
(OPAS, 2021)

A higienizacdo das maos € reconhecida pelo cendrio mundial como uma medida
primaria muito importante no controle de IRAS, sendo considerada um dos pilares da
prevencdo e do controle de infeccbes nos servigos de salde, tendo sido tratada como
prioridade, reconhecido como uma questéo global pela OMS. (WHO, 2005)

A seguranca dos pacientes depende da higienizagdo cuidadosa, atenciosa e frequente
das maos dos profissionais, bem como do controle de infeccdes nos servicos de salde.
Portanto, concorre para a melhoria da qualidade no atendimento e na assisténcia ao paciente,
havendo impacto inclusive na reducdo da morbidade e da mortalidade dos pacientes, além da
reducdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos. (BRASIL, 2009)

As medidas de seguranca devem ser seguidas por todo o corpo das instituicGes de
salde, pois estdo todos expostos a riscos ocupacionais. Dentre as medidas preventivas do
adoecimento dos profissionais de salde, destaca-se a necessidade da imunizacdo dos
trabalhadores, a execucéo de técnicas seguras de trabalho, uso rigoroso das Precaucdes Padrdo
que incluem a higienizacdo das méaos, uso adequado de EPI, além do descarte adequado de
material perfurocortante. (BRASIL, 2013a)

Em um dos estudos, Batista e seus colaboradores (2020) consideram que no cenério da
pandemia de COVID-19, os gestores, comunidade académica, profissionais de salde e
populacdo em geral passaram a reconhecer a relevancia da higiene das maos para o cuidado
pessoal e com o outro e descrevem que o controle da disseminacdo do virus se baseia na
triade: uso universal de méascara, distanciamento social e higiene das méos. Acrescenta-se
como importante barreira de protecdo a vacinacao contra a COVID-109.

Zhou em seus colaboradores (2020) realizou estudo na China com objetivo de
descrever a conformidade da higienizacdo das maos durante a pandemia. Os critérios de
conformidade incluiram comportamento, procedimento, duracdo, método de secagem das
méaos e o geral. Os resultados obtidos no estudo demonstram 79,44% de conformidade com os
critérios gerais, 96,71% em relacdo ao comportamento, 95,74% referente ao procedimento,
88,93% relacionado a duracéo e 88,42% com relacdo ao método de secagem das méos. Outro
dado apresentado nesse estudo é que a conformidade com o comportamento de higiene das

maos relacionado a protecdo do paciente foi menor do que para a autoprotecao.
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Huang e seus colaboradores (2021) realizaram um trabalho de medicdo da
higienizacdo das maos pelos profissionais de forma automatizada na entrada e saida dos
quartos dos pacientes durante a pandemia de COVID-19, realizando uma correlagdo entre
adesdo a higiene das méos e dados epidemiologicos COVID-19. Os resultados do estudo
apontam que a taxa de higiene das maos na entrada do quarto diminuiu com o tempo; na saida
do quarto, aumentou 13,73% durante a primeira onda de COVID-19, diminuiu 9,87% durante
0 periodo pds bloqueio e depois se recuperou em 2,82% durante a segunda onda da epidemia.

Durante a pandemia de COVID-19, os profissionais de saude foram qualificados e
incentivados a aderir aos principios das diretrizes da OMS para a prética de higiene das mé&os,
sendo demonstrado através de relato nos diversos estudos. Porém, Batista e seus
colaboradores (2020), referem que as mudancas na estrutura, a disponibilidade de
trabalhadores e de recursos materiais sdo importantes para a assisténcia de pacientes com
COVID-19, porém isoladamente ndo garante a modificacdo na postura dos profissionais no
que diz respeito a pratica de higiene das méaos.

Outra pontuacdo importante demonstrada no estudo de Ghimire, Dhungel e Pokhrel
(2020) é de que cerca de 2/3 dos entrevistados ndo se sentiam confiantes quanto a capacidade
existente do sistema de salde em protegé-los da transmissdo de agentes infecciosos, 0 que
pode estar, segundo os autores, associado a insuficiéncia de praticas educativas para 0s
profissionais de saude para prevencao de infecces.

Portanto, conforme assinalam Zhou e seus colaboradores (2020) a educacdo e a
supervisdo sdo ferramentas importantes para aprimorar a pratica de higiene das méaos, porém,
nem sempre se traduz em mudanca de comportamento, devendo haver abordagens adequadas

para tornar o processo educativo eficaz, garantindo a adesao dos profissionais.

2.3 Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente

O cuidado em saude sempre foi compreendido como uma necessidade importante
cercada de muitos beneficios na busca do reequilibrio bioldgico diante de qualquer condicédo
de adoecimento e por isso, era visto como algo positivo. A gestdo do cuidado, portanto, ndo é
algo téo simples, pois o sistema de salde é extremamente complexo.

Cecilio (2011) traz em sua literatura o entendimento do cuidado em saide como o
suprimento de aporte tecnoldgico baseado nas necessidades de salde que os individuos

apresentam, independente do espaco em que esteja inserido, permeando desde a atencdo



24

primaria até a alta complexidade, com vistas no bem estar, seguranga e autonomia de cada
sujeito.

A gestdo do cuidado é entendida como “provimento ou a disponibilizagdo das
tecnologias de saude, de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranga e autonomia para seguir com uma
vida produtiva e feliz”. (CECILIO, 2011, p. 589). Diante desse entendimento, o autor aponta
diferentes dimensdes desse cuidado, que devem ser observadas, que sdo: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria, fortalecendo ainda mais o discurso de
complexidade desse campo, onde na produ¢do do cuidado, a micropolitica coloca o usuério
como centro das organizacdes de salde.

Figura 1. Elementos presentes nas varias dimensdes da gestao do cuidado em saide

( Dimenséao da ( Atores ou ( Principais elementos:
gestdao do cuidado protagonistas a loégica da dimensao

Cuidar de si.
Autonomia.
Escolha.

Individual Cada um de noés.

Familiar

Profissional

Sistémica

Familia.
Ciclo de amigos.
Vizinhos.

Profissionais de satde.

O Meédico.

Os gestores.

Apoio.
Proximidade.
Mundo da vida.

O preparo técnico.
Etica. Vinculos.

Linhas ou redes

de cuidado.
Financiamento.

O “Estado”
A “Sociedade Civil”

Societaria Politicas sociais.

FONTE: Cecilio (2011)

Conceitualmente, Cecilio (2011) nos traz na dimensdo individual a concepgdo do
cuidado consigo de modo pessoal, envolvendo as possibilidades individuais de realizar suas
escolhas, fortalecendo a importancia da autonomia do sujeito. Na dimensdo familiar,
considera o individuo dentro do seu contexto de vida, considerando o ecossistema familiar,
amigos, vizinhos e todas as relagdes que envolvem o cuidado e sua rede de apoio. Ja na
dimensdo profissional, reflete sobre a conexd entre os profissionais e 0s UuSuarios,
envolvendo tanto a competéncia técnica; a resolucdo dos problemas de saude e necessidades

apresentadas; a postura ética e a capacidade de construir vinculo. A dimensdo organizacional,
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portanto, envolve o processo de trabalho em equipe, a coordenacdo e comunicacdo; a
organizacédo de fluxos e regras; a adogdo de dispositivos compartilhados entre profissionais e
a divisédo técnica e social do trabalho em saude.

Temos ainda duas dimensdes do cuidado trazidos pelo mesmo autor que envolvem a
dimensdo sistémica do cuidado e a dimensdo societéria, sendo a primeira aquela que trata das
construcdes de redes de atencdo ou linhas de cuidado entre os servicos de salde tendo a
integralidade do cuidado como objetivo maior a ser alcancado, e a segunda, traz como objeto
a configuracdo das politicas publicas em geral, sendo a dimensdo mais ampla da gestdo
do cuidado. (CECILIO, 2011)

A avaliacdo da gestdo do cuidado é, portanto, importante e desafiadora, que requer um
olhar multifatorial, devendo considerar vertentes ndo somente dos gestores, mas ainda dos
profissionais, usuarios e da comunidade que faz uso desses servigos.

O movimento em prol do cuidado seguro estimula uma forma de repensar e revisitar
0S processos assistenciais em satde, em busca da identificacdo de falhas anterior a ocorréncia
do dano ao paciente. Sabidamente a seguranca do paciente € uma das dimensdes da qualidade
e, portanto, devem ser indissociaveis (GAMA; SATURNO, 2013).

A OMS define incidente como todo evento ou circunstancia decorrente do cuidado que
pode ser evitado e ndo associado a sua doenca de base. Estes por sua vez podem ser
classificados com base nos desfechos, sendo entdo considerado um incidente sem danos
sempre que o evento atinge o paciente e, apesar do risco, 0 mesmo ndo apresentou nenhum
dano; e EA, quando o evento ou circunstancia atinge o paciente a ocorre dano em decorréncia
desse episodio. (OMS, 2009a)

A Seguranca do Paciente é, portanto, o conjunto de acGes pensadas e planejadas que
estdo voltadas a protecdo do paciente contra riscos ou danos em decorréncia do cuidado
prestado em servi¢cos de salde e essa tematica ndo se restringe somente ao ambiente
hospitalar, tendo sendo considerada pela OMS (OMS, 2019) a reducéo ao minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario relacionado ao cuidado de saude.

“Sabe-se que quatro a dezessete por cento (4% a 17%) de todos 0s pacientes que sdo a
admitidos em um servico de saude sofrem incidente relacionado & assisténcia a saude (que
ndo estd relacionado a sua doenga de base), podendo afetar sua satide e recuperagdo”.
(BRASIL, 2017c, p. 11)

Siman e seus colaboradores (2019) referem que 0s componentes estruturais de
melhoria das praticas estdo na avaliacdo da qualidade dos servicos, na melhoria da Seguranca

do Paciente e na implementacdo de uma cultura de Seguranca do Paciente, sendo este um
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processo continuo envolvendo atividades educativas, bem como ac¢des planejadas a fim de
detectar e analisar Eventos Adversos (EA) e situacgdes de risco.

Apesar do discurso de qualidade e melhorias através do cuidado em saude, a realidade
de elevadas taxas de eventos adversos se coloca como grande entrave nesse cenario, uma vez
que ocasionam aumento da permanéncia no hospital, outras complicagdes no quadro de saude
dos individuos, dano ou lesdo fisica, sofrimento, incapacidade e até mesmo morte, tendo,
portanto, uma varia¢do no seu nivel de gravidade, podendo ser fisico, social ou psicologico,
como também perda da confianca nos profissionais de saude e na instituicao.

Os incidentes relacionados ao cuidado em salde passaram a ser notados como algo
indesejado, sendo estes compreendidos como um evento que resultou ou poderia ter resultado
em dano desnecessario ao paciente, levando a compreensdo de que 0s erros na area da saude
estdo presentes no cotidiano do processo de cuidado e por isso se faz necessario um olhar
ampliado. Uma assisténcia quando prestada por seres humanos sempre ha possibilidade de
riscos e danos ao paciente e esta realidade ndo pode mais ser ignorada (BRASIL, 2017a).

A assisténcia no campo da saude foi sofrendo modifica¢fes ao longo do tempo, tendo
acrescido tecnologias e modificando seu formato até mesmo na relacdo estabelecida entre
profissionais e pacientes, tendo a presencga dos erros como algo cada vez mais presente. Dessa
forma, os incidentes e eventos tem ganhado visibilidade cada vez maior no cenario da salde,
tanto no @mbito hospitalar, como também em demais servi¢os onde hé assisténcia ao paciente,
como ambulatorios, clinicas, atencdo domiciliar, sendo estudado por diversos pesquisadores.

Milani e Vandresen (2019) consideram a reducdo na ocorréncia dos eventos adversos
algo desafiador considerando que a causa dos erros € multifatorial, estando os profissionais
suscetiveis diante de sistemas com processos complexos e mal planejados. As autoras
reforcam que ndo somente nos hospitais existem cuidados e riscos e ainda concluem que em
seu estudo que 50% das hospitalizacBes ocorreram em decorréncia de causas evitaveis, o que
mostra que a seguranca do paciente possui relevancia em todos os niveis de atencdo a saude.

Nessa perspectiva, a seguranca do paciente é compreendida como conjunto de acdes
com finalidade criar barreiras, prevenir os incidentes, reduzir ou inibir os desfechos
indesejados que ocorrem em decorréncia da assisténcia de saude e é definida pelo Ministério
da Saude como reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado
ao cuidado de satde (BRASIL, 2013b).

Sousa e Mendes (2019) consideram a segurancga do paciente como uma das dimensdes
da qualidade do cuidado de salde e os autores retratam que se configura em preocupacéo

global e requer visdo sistémica, integrando setores da organizacao e rede de servicos para que
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a comunicacdo e os resultados possam ser garantidos aos pacientes. Dessa forma, tem
adquirido importancia ndo somente para os pacientes e seus familiares, mas gestores e

profissionais de salde, todos envolvidos na garantia da assisténcia segura.

2.4 Reflexos da pandemia na gestéo do cuidado

A descoberta de um novo virus da familia coronavirus (CoV) denominado
SARSCov2, causador da doenca COVID-19, ocasionou um grande surto iniciado em
dezembro de 2019 na China, sendo posteriormente reconhecido como pandemia pela OMS
em marco do ano seguinte, tendo sido identificado o primeiro caso no Brasil no més de
fevereiro de 2020, demonstrando a grande velocidade de propagacdo do virus em todo o
mundo. (BRASIL, 2021a)

Diante dessa nova realidade, ocasionada pela descoberta do coronavirus, os sistemas
de salde tiveram que se reorganizar para atender a essa nova e crescente demanda por
atendimento nas unidades de salde, havendo alteracdo em diversos processos de trabalho
dentro dos servicos, incluindo aquisicdo de insumos como materiais e equipamentos, trazendo
aos profissionais de salde uma atividade ainda mais desafiadora e estressante,
potencializando os riscos de danos aos pacientes.

A presenca dessa nova doenca infecciosa impactou a rotina das institui¢fes de saude e
ganhou corpo em todos os debates em torno da salde no Brasil. A questdo da seguranca do
paciente também sofreu transformac@es dentro e fora das organizacdes.

Na atualidade, no cenério de pandemia de COVID-19 o qual estamos vivendo, 0s
gestores, profissionais de saude e todo a populacdo em geral reconhecem a relevancia e
importancia da higiene das méos para o cuidado pessoal e com o outro, e para a seguranca do
paciente, sendo um mecanismo de barreira na transmissdo do virus, e parte da triade de
prevencdo composta pelo uso universal de mascara, distanciamento social e higiene das maos.

Diante das informacGes acerca da doenga e todas condi¢cBes de risco e rapido
crescimento no ndmero de casos em todo o mundo, os sistemas de saude mundialmente
necessitaram se estruturar para o enfrentamento da doenca com vistas a reducdo de danos e
prevencdo de riscos aos pacientes, profissionais e toda a comunidade.

Rapidamente, a doenca ocasionada pelo novo coronavirus se tornou um grave
problema de saude publica requerendo planejamento e implementacdo de melhores préticas.
Segundo postulados de Testa (1983), um dos principais elementos para que o planejamento

ocorra é o diagnéstico, incluindo nessa fase calculo de indicadores e analises de problemas, a
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fim de constituir um quadro de analise para levantar e compreender os problemas de satde. O
autor ndo propde um método de planejamento, porém, sugere um modo de entender o
processo de planejamento.

Planejamento € um termo utilizado no cotidiano da politica e da administracdo, em
ambas esferas: publica ou privada. Entende-se como um processo de racionalizagdo das acGes
humanas, consistindo em definir proposi¢des e construir a sua viabilidade, visando a solucéo
de problemas, bem como o atendimento de necessidades individuais e coletivas. (TEIXEIRA,
2010)

No cenario de crise instalado, houve, portanto, a necessidade de adequagdes, que
somente seriam possiveis mediante a conformacdo de um planejamento, tendo como produto
a formulacdo de planos para respostas rapidas a disseminacdo da doenca, como referido por
Albuquerque (2020). Nesses planos, para esse momento de contingéncia, diversas acoes
foram sendo definidas, incluindo acfes para deteccdo precoce, isolamento e bloqueio de
disseminacdo, vigilancia epidemiolégica, medidas de prevencgdo e controle de infeccdo, bem
como a avaliacdo dos impactos sanitarios.

No plano de contingéncia nacional elaborado pelo Ministério da Satde também no ano
inicial da pandemia, existem orientacdes aos servicos de salde quanto a prevencdo e o
controle de infeccdo para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, porém, apresenta
lacunas no delineamento de estratégias de prevencdo e controle de infecgdes que levam a
COVID-19 entre profissionais de saude. (BRASIL, 2020).

Diante das acGes planejadas pela esfera publica, toda a comunidade foi mobilizada
para se manter em isolamento social, objetivando reduzir a ocorréncia de novos casos e
promover a organizacdo dos servicos de salde para atendimento aos pacientes acometidos
com a doenca e que necessitassem de hospitalizacdo. Nessa etapa inicial, os esforcos se
concentraram no desenvolvimento de maior capacidade para atendimento aos casos suspeitos
ou confirmados, sendo necessario um planejamento por parte dos servicos incluindo medidas
ambientais e administrativas que, quando combinadas com equipamentos de protecdo
individual, higiene das maos, minimizam o risco de disseminacdo da infeccdo para pacientes e
profissionais de salde.

O estudo de Wilkinson e seus colaboradores (2020) demonstrou um modelo de
preparacdo dos servicos onde foram divididas clinicas e hospitais distritais em trés zonas
codificadas por cores com base na avaliagdo de risco para COVID-19. Além dessa estratégia,

garantiram ainda o distanciamento social, higiene das mdos, triagem rapida, gerenciamento
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separado de pacientes sintométicos e atencdo a prevencdo da transmissdo de infecgdo entre
profissionais de saude.

Nos estudos de Ferreira e seus colaboradores (2020), os autores relatam que para o
melhor enfrentamento e estruturacdo de acGes no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC) foi estruturado o Gabinete de Seguranca do Paciente, grupo responsavel
pela redefinicdo dos processos, difusdo da informagdo aos diversos setores envolvidos,
implementacdo de inovacdes no uso de tecnologias, realizacdo da vigilancia clinica, gestdo
dos equipamentos de protecdo, motivacdo e suporte emocional dos profissionais e
consolidagdo das principais metas de seguranga do paciente, incluindo prevencao de infeccoes
através da higiene das méaos.

Os ultimos esforcos referidos foram também levantados como estratégias essenciais
em outra literatura descrita por Yu e seus colaboradores (2020), que reforcam as acOes
visando a prevencéo da disseminacdo do COVID-19 entre profissionais de satide em ambiente
hospitalar durante a pandemia: controle da fonte de infecgdo mediante construgdo de barreiras
fisicas eficazes; triagem de pacientes; bloqueio de vias de transmissdo; ambiente limpo
mediante desinfeccdo do ar e superficies; protecdo de profissionais e grupos vulneraveis
mediante treinamento, bem como distribuicdo de equipamentos de protecdo; gestdo e
tratamento da exposicdo ocupacional; e medidas de prevencao e controle de infeccéo.

As adaptacOes feitas por um grande servico de doencas intestinais no mesmo periodo
foram também estruturadas a partir de um plano, tendo como principios basicos a seguranca
dos pacientes e da equipe, a prevencdo da transmissdo da doenca, além da garantia de
conformidade com diretrizes nacionais sobre distanciamento social e estratificacdo de risco.
(GONZALEZ et al, 2020)

Outra vivéncia identificada na literatura que reforca a necessidade do planejamento
numa trajetéria exitosa durante a pandemia foi descrita por Kwan e seus colaboradores
(2021), onde apresentam o modelo da Iniciativa de Engenharia de Sistemas para a Seguranca
do Paciente (SEIPS), que consiste em cinco dominios principais: organizacao, pessoa, tarefas,
tecnologias e ferramentas e meio ambiente. Essa ferramenta adota principios de fatores
humanos e oferece uma estrutura conceitual abrangente para facilitar a gestdo hospitalar
entender seu préprio sistema.

Obaseki e seus colaboradores (2020) analisando os desafios de prontiddo e resposta a
emergéncias durante a pandemia COVID-19 em evolugdo na Nigéria referente as
oportunidades e pontos fortes do Hospital Universitario da Universidade de Benin descrevem

que nesse servico foram incluidas fases semelhantes aos demais servigos referidos, sendo
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constituida uma estrutura de governanga que se apoiava em sete pilares: gestdo clinica;
diagndstico; logistica e suprimentos; prevencdo, controle e vigilancia de infecgdes; triagem;
comunicacéo; e coordenacdo central e pesquisa.

A vivéncia durante a atual pandemia vem exacerbando os desafios de atuacdo dos
integrantes das Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), pela necessidade de
construir fluxos, revisar protocolos, bem como pela tomada imediata e assertiva de decisdes
em busca do controle da disseminacdo do virus e protecdo dos profissionais envolvidos na
linha de frente.

Oliveira e seus colaboradores (2020) apresentam um relato de membros dessa
comissdo, que mais uma vez ratificam a necessidade de desenvolver atividades mediante a
elaboracdo e implementacdo de um Plano de Contingéncia, contemplando estratégias e
politicas para o enfrentamento da pandemia do SARSCoV-2, bem como o gerenciamento dos
recursos materiais e de trabalhadores. As a¢Bes incluiram triagem especifica para atendimento
de casos suspeitos e/ou confirmados; oferta de mascaras cirlrgicas aos pacientes e
acompanhantes; vigilancia e gestdo de profissionais infectados; implantacdo de protocolos
clinicos e fluxos de trabalho. Além disso, criacdo de coorte com equipes especificas, com
fortalecimento da comunicagéo interna.

Diante de tantas medidas necessarias a serem tomadas, demandando rapida
estruturacdo dos servicos, observamos nos estudos apresentados anteriormente acOes de
adaptacdes administrativas, ambientais, estruturais e comportamentais. Porém, as adequacdes
do espaco e suprimentos de equipamentos e materiais somente ndo garantem prevencao de
transmissao e estas, s serdo eficazes se acompanhadas do uso adequado de equipamento de
protecdo individual (EPI), higiene das maos e limpeza do ambiente (WILKINSON et al,
2020), o que pode ser promovido através da atuacdo das equipes de controle de infeccdo e
seguranca do paciente fortalecendo as acdes de prevencao e praticas educativas.

Na contramao, 0s recursos de insumos sdo escassos, estruturas fisicas inadequadas e
profissionais com baixa expertise para o controle de IRAS sdo adversidades encontradas em
condi¢cdes habituais nos servicos de saude e que apresentam impacto significativo na

implementacdo das boas praticas em saude recomendadas pela ANVISA. (BRASIL, 2017a)
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3 METODOLOGIA

Esse capitulo consta: o tipo do estudo, o modelo 16gico, o campo do estudo, a populagédo
da pesquisa, o detalhamento da técnica e instrumento de coleta de dados, os métodos de
andlise dos dados e os aspectos éticos da pesquisa, incluindo os riscos e beneficios dessa

pesquisa.

3.1 Tipo de Estudo

Estudo avaliativo, utilizando-se do estudo de caso envolvendo um hospital referéncia
para atendimento a COVID durante a pandemia, com abordagem quantitativa e carater
exploratério. A pesquisa avaliativa traz a interdependéncia entre variaveis e sua insercao
contextual como importante propriedade, exigindo diferentes abordagens metodoldgicas e a
compreensdo do fendmeno avaliado em sua complexidade. (VIEIRA-DA-SILVA et al. 2007).

Arreaza e Moraes (2010) consideram a pesquisa avaliativa como a aplicacdo
sistematica de procedimentos advindos das ciéncias sociais para promover julgamentos sobre
0s programas de intervencéo, analisando tanto as bases tedricas, como 0 processo operacional
e a implementacdo dos mesmos inter-relacionando com o contexto no qual estdo inseridos,
considerando os atores e suas perspectivas.

Hartz e Vieira-da-Silva (2005) reforcam que se faz necessario a avaliacdo qualificada
e permanente das intervengdes ocorridas na area de salde mesmo diante dos desafios
conceituais e metodoldgicos para a sua realizacao.

Como estratégia metodoldgica foi utilizado o estudo de caso, que segundo Yin (2010)
investiga fendmenos da contemporaneidade dentro de um contexto real, utilizado quando ha
pouca evidéncia entre os limites entre o fendmeno e contexto, onde o pesquisador busca

responder questdes que explique a conjuntura atual de algum fendmeno social.

Para Denis & Champagne (1997), o estudo de caso parece ser a estratégia de
pesquisa particularmente Util para conduzir este tipo de avaliacdo, sendo definido
como a investigacéo empirica de um fendmeno que pode dificilmente ser isolado ou
dissociado do seu contexto. Caracteriza-se pelo foco do estudo ser o préprio caso e
onde existe a necessidade de apresentar informacfes em profundidade. Na
perspectiva de Cruz (2006), o caso no estudo é tomado como unidade significativa
de um todo, ou mesmo o fornecedor de uma fonte de explicagdes e, por isso,
suficiente tanto para fundamentar um julgamento fidedigno quanto para tomar
decisOes a seu respeito ou propor uma acao transformadora. (COSTA, 2016, p. 32)

Quanto a abordagem quantitativa, o estudo possui um carater formal, objetivo e

sistematico, onde se utilizam dados numéricos para obter informagfes acerca do universo
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analisado e é utilizado para descrever, testar relacbes e determinar causas (CRESWELL,
2013).

Silva e Menezes (2001) consideram que em razdo da maior precisdo e confiabilidade,
0s estudos quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de acdes coletivas, pois seus
resultados sdo passiveis de generalizacdo, principalmente quando as amostras pesquisadas
representam, com fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas.

As pesquisas exploratorias tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado e a maioria das pesquisas cientificas passam por uma etapa exploratoria, visto que o
pesquisador busca familiarizar-se com o fendbmeno que pretende estudar. (GIL, 2002).

3.2 Modelo Légico

Para contribuir com a avaliacdo de um programa ou um servico, uma das ferramentas
que pode ser utilizada é o desenho do modelo légico. Construir 0 modelo l6gico de um
programa ou servico significa detalhar os seus componentes e a forma de operacionalizacao
dos mesmos, descrevendo a sequéncia l6gica dos eventos que possam representar 0S
desfechos finais. Se trata de um esquema visual que mostra como um programa deve ser
implementado e quais os resultados esperados, ndo significando necessariamente a realidade
em si. (MEDINA et al., 2005).

Cassiolato e Gueresi (2010) consideram que aplicacdo do modelo légico como
ferramenta promove o planejamento e comunicacdo do que se pretende alcancar, sendo um
passo essencial na organizacgéo dos trabalhos de avaliacéo.

Na elaboracdo do modelo ldgico, foram utilizadas as técnicas de analise de
documento, tendo como base para a sua construcdo as publicacdes oficiais da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Salude e OMS, contemplando aspectos
referentes a Seguranga do Paciente com enfoque na meta de Prevencdo de IRAS conforme
descrito abaixo, tomando como base as dimens@es elegiveis ao estudo propostas por Cecilio
(2011), que forma:

e A dimenséao individual, considerando que se trata da concepgédo do cuidar de
si e as possibilidades individuais de fazer escolhas, na busca pela ampliagédo da
autonomia do sujeito, contemplard as seguintes variaveis: autocuidado,

autonomia e atendimento com respeito a pessoa;
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e A dimensdo familiar se trata no contexto de vida, considerando as pessoas da
familia, amigos, vizinhos e as relacGes que permeiam entre os cuidadores e
cuidados e terd como varidveis: envolvimento na seguranca do paciente;
relacdes interpessoais com a equipe; e apoio ao paciente;

e Na dimenséo profissional se considera o encontro entre os profissionais e 0s
usuarios, tendo como variaveis: a capacidade técnica, éetica e vinculo e
autocuidado;

e A dimensdo organizacional acontece nos servicos de salde, com crescente
divisdo tecnica e social do trabalho, envolvendo o trabalho em equipe e a
coordenacdo e comunicacdo, e tera como varidveis: gestdo do processo de

trabalho, vigilancia e suprimento.

Figura 2 - Modelo Ldgico das agdes de prevencdo de IRAS baseada no Cuidado em Saude, 2022.

VARIAVEIS

Dimensao

Dimensao Dimensao Dimensao
Individual Familiar Profissional Organizacional
* Autocuidado * Envolvimento na + Capacidade Técnica * Gestdo do Processo de
+ Autonomia Seguranga do Paciente + Ftica e vinculo Trabalho
+ Atendimento com * Relagdes interpessoais o Autocuidado * Vigilancia
respeito a pessoa com a equipe * Suprimento
* Apoio a0 pacientes

Objetivo da avaliagdo

AgOes de prevencao no risco de infecgdo associadaa assisténcia em satide durante a pandemiapor COVID-19

Fonte: Construcéo do autor baseado em Cecilio (2011).

A construcdo da Modelo Logico precedeu a escolha dos questionamentos
avaliativos, considerando um conjunto de postulados acerca da temética do estudo levantados
a partir da analise documental das literaturas.

Apo6s a construcdo do Modelo Ldégico foi confeccionada a Matriz de Analise de
Julgamento (Apéndice D), trazendo as dimensdes, variaveis, indicadores e perguntas

avaliativas a serem utilizadas para a elaborag&o do questionario.
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Na elaboracdo da Matriz de Analise de Julgamento, foram definidos critérios
objetivos, capazes de traduzir o resultado esperado a nivel de efetividade do atendimento
seguro nas UTI" COVID quanto ao risco de infeccdes, induzidos por meio dos conceitos
fundamentais orientadores do processo de trabalho de cada variavel na literatura.
Considerando que cada conceito representa a expectativa que enseja uma capacidade para sua
concretizacdo, foram definidas competéncias especificas para cada um dos indicadores,

trazendo como perguntas avaliativas desse estudo.

3.3 Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido nos setores de Terapia Intensiva no &mbito de uma unidade
da rede publica hospitalar do estado da Bahia pertencente a Secretaria Estadual de Sadde da
Bahia (SESAB) destinada ao atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
acometimento pela COVID-19 durante a pandemia ocasionada por esse virus no periodo de
marc¢o de 2020 a setembro de 2021.

O estado da Bahia atualmente € composto por 417 municipios e possui cerca de
15.203.934 habitantes segundo o censo demogréfico realizado no ano 2015 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesse estado, houve incremento de leitos e
destinacdo de unidades para atendimento aos pacientes na pandemia por COVID-19, tendo
disponivel no momento da pesquisa 1891 leitos especificos para atendimento a casos
suspeitos ou confirmados. Identificamos em site da SESAB a descricdo de 72 unidades de
pronto-atendimento hospitalares, 66 unidades de referéncia hospitalar, 07 unidades de
retaguarda e 83 Unidades de pronto-atendimento (UPA) conforme mapa abaixo. Essas
unidades estdo distribuidas nas 09 macrorregides de saude e 22 regides de saude do estado.

Mapa 1 — Distribuicéo de unidades de referéncia ao atendimento de casos de COVID no Estado da Bahia no ano
2021.
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. Upa 24h

. Pa Exclusivo Covid-19
l Unidade De Referencia Covid-19
Unidade De Retaguarda Covid-19

FONTE: Site SESAB (Central Integrada de Comando e Controle da Saude - COVID-19
(saude.ba.gov.br)

Este estudo foi realizado em um hospital referéncia ao atendimento a paciente com
COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19. Se trata de um
dos hospitais publicos do interior da Bahia pertencente a rede prépria da SESAB que atuou
como referéncia para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccdo por
COVID-19, que teve disponivel 40 leitos de Terapia Intensiva destinados de forma exclusiva
a usuérios do SUS, sendo esse o local da pesquisa.

Esse hospital se localiza na cidade de Feira de Santana, segunda maior cidade da
Bahia, com cerca de 627.477 habitantes (IBGE, 2017), centro da Macrorregido Centro Leste
da Bahia. Possui 252 leitos hospitalares, sendo todos os leitos mantidos pelo Governo
Estadual através da SESAB para atendimento ao SUS. E caracterizado como hospital de
grande porte, e atende a cerca de 127 municipios mediante pactuacdo através da Secretaria
Municipal de Salde, assistindo a um grande namero de usuarios do SUS dessas regides.

Apesar de ser uma unidade porta aberta, durante a pandemia teve seu perfil de acesso
modificado para atendimento a pacientes regulados e incremento de 40 leitos de terapia
intensiva exclusivos para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccéo


https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/
https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/
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por COVID-19, fazendo parte das unidades de referéncia para COVID na Bahia, sendo esses
setores de terapia intensiva o locus do estudo.

3.4 Populacéo da Pesquisa

Para construcdo do estudo, os participantes foram estratificados por grupos:

e Grupo 1 — profissionais de salde que atuam nos setores de atendimento a pacientes
com COVID-19. Para este grupo definimos o seguinte critério de inclusdo:
profissional de salde que atue em assisténcia direta aos pacientes que apresentam
suspeita ou confirmagdo de COVID-19, pertencentes a equipe multiprofissional, que
podem ser enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, médicos, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fonoaudidlogos, atuando nesse posto ha, no minimo, seis (6) meses.
Como critério de excluséo, profissionais que se encontram em periodo de afastamento
do servico por licencas (médica, maternidade, prémio, por interesse particular) e
atestados médicos durante o periodo da coleta de dados.

e Grupo 2 - Gestores da Instituicdo (representantes das diretorias geral, diretoria técnica,
médica, de enfermagem). Para este grupo participaram diretores, supervisores,
gestores e liderancas de setores COVID com atuagéo superior a seis (6) meses, exceto
aqueles afastados pelos mesmos motivos citados acima.

e Grupo 3 — membros do NSP e CCIH, também com atuacdo acima de seis (6) meses,
tendo mesmo critério de exclusdo dos demais.

A escolha da participacdo da categoria profissionais de salde se justifica por serem
aqueles que desempenham o cuidado de forma direta, tendo grande implicacdo em questdes
de seguranca e conhecimento para contribuir com a pesquisa. Os gestores da instituicdo foram
incluidos por entendermos que a cultura de seguranca comeca na gestdo e perpassa por
questdes de ordem politica, estrutural e organizacional, o que muitas vezes determina a
filosofia da gestdo hospitalar. O Gltimo grupo escolhido, referente ao NSP e CCIH, séo
profissionais que possuem a expertise e participam de toda a definicdo das politicas
institucionais relacionadas a Seguranca do Paciente e controle de infec¢do, dado que esses séo
0 alvo dessa acao.

A amostra final foi do tipo ndo probabilistica e intencional, onde, segundo Segundo
Gil (2002), numa amostra intencional, os individuos sdo selecionados baseado em
caracteristicas relevantes ao objeto de pesquisa. Prodanov e Freitas (2013) reforcam que esse

tipo de amostragem néo probabilistica consiste em selecionar um subgrupo da populacdo que
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possa ser considerado representativo de toda a populacdo, onde o pesquisador se dirige de
forma intencional a grupos dos quais deseja colher informagdes.

A populacdo de profissionais de saude das UTI’s do hospital é de 319, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. No NSP e CCIH temos 15
profissionais e a gestdo temos 16 pessoas. Tivemos nessa pesquisa 85 participantes, sendo 69
profissionais de salde, correspondendo a 21,63% da populacdo, 11 gestores, perfazendo
percentual de 68,75% de participacdo dessa categoria e 04 (quatro) membros do NSP e CCIH,
num percentual de 26,67% nesse grupo, havendo somente um respondente com categoria ndo
identificada.

Todos os participantes da pesquisa tiveram acesso inicial ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), fazendo parte da pesquisa somente aqueles que
estiveram de acordo e emitiram assinatura desse documento, em atendimento aos aspectos

éticos da pesquisa.

3.5 Técnica e Instrumento de Coleta de Dados

Foram aplicados questionarios com gestores, membros do NSP e CCIH e profissionais
da assisténcia que vivenciaram o atendimento a pacientes com COVID-19 durante a pandemia
dessa doenca.

O questionario (Apéndice C) foi elaborado para atender ao objetivo da pesquisa
contendo perguntas avaliativas, com base nas dimensdes analisadas, direcionadas aos grupos
participantes da pesquisa, tendo como base 04 (quatro) dimensdes do Cuidado descritas por
Cecilio (2011): dimenséo individual, familiar, profissional e organizacional e orientado pelo
modelo l6gico. Foram encaminhados por meio digital, incluindo envio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esse tipo de instrumento para coleta de dados possibilitou que um grupo de pessoas
responda as mesmas perguntas, numa sequéncia preestabelecida, permitindo ao pesquisador a
oportunidade de comparar essas respostas de forma sistematica e objetiva. Gray (2012, p.
275), descreve algumas caracteristicas que justificam sua ampla utilizacdo, como: baixo custo
em termos de tempo e dinheiro; rapido retorno dos dados, de varias pessoas; e a flexibilidade
de escolha do local e momento mais adequado para o preenchimento, conforme a vontade do

participante do estudo.
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Conforme mencionado anteriormente, antes de iniciar a pesquisa foi construido o
Modelo Logico, que norteou a construgdo da Matriz de Andlise de Julgamento (Apéndice D),
contendo os indicadores e perguntas avaliativas a serem utilizadas no questionario.

O questionario contém 03 (trés) secdes principais: SECAO A, que trata do
consentimento informado para participacio da pesquisa; SECAO B, levanta a identificacdo do
perfil do participante; e a SESSAO C traz perguntas avaliativas acerca da prevencio e
controle de IRAS na unidade de trabalho, sendo a Ultima secdo dividida em 04 dimensdes
principais: individual, familiar, profissional e organizacional. As dimensfes possuem
variaveis de analise, que estdo dispostas da letra A a K seguindo detalhamento descrito em
Matriz de Analise e Julgamento, totalizando 86 perguntas avaliativas.

Diante do contexto de pandemia, prezando pela seguranca fisica e respeitando as
normas de distanciamento social, a pesquisa utilizou recursos virtuais para instrumentalizar a
coleta de dados. No formulério eletrénico seguiram as orientagdes para procedimentos em
pesquisas em ambiente virtual, divulgados no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS,

de 2021, e entende-se por:

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da
internet (como e-mails, sites eletrénicos, formularios disponibilizados
por programas, etc.), do telefone (ligacdo de &udio, de video, uso de
aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e
aplicativos que utilizam esses meios.

0.2. Forma ndo presencial: contato realizado por meio ou ambiente
virtual, inclusive telefénico, ndo envolvendo a presenca fisica do
pesquisador e do participante de pesquisa. (BRASIL,2021c, p.2)

Os formularios para preenchimento do questionario de pesquisa foram
disponibilizados aos participantes por meio de Google Forms, ferramenta gratuita
de formularios do Google que permite producdo desse instrumento de facil e eficiente,
possibilitando ao participante realizar seu preenchimento pela Web ou por meio do aplicativo
Android ou iOS. A escolha pelo Google Forms é fortalecida pois essa ferramenta possibilita
salvar o feedback recebido para que seja analisado detalhadamente, permitindo que dados
coletados sejam visualizados em uma planilha, facilitando a tabulacédo e anéalise dos dados.

Os participantes puderam acessar o formulario através de um link que foi
disponibilizado pela pesquisadora, por e-mail ou via whatsapp baseado na preferéncia do
participante. Inicialmente, foi esclarecido ao participante a finalidade e o objetivo da pesquisa,
assim como sua importancia na colaboragdo pessoal, deixando evidente o carater estritamente
confidencial e que as informacdes prestadas permanecerdo no anonimato.

Para viabilizar a coleta de dados, se fez necessario o fornecimento do nome dos

profissionais e contato telefonico pela instituicdo mediante solicitacdo ao coordenador direto
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apos apresentacdo do projeto de pesquisa. Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa através de um convite enviado pela pesquisadora e nos casos que demonstraram
interesse, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e link de
participacdo atraveés do email ou via whatsapp conforme optado pelo participante. Foram
ainda solicitadas informac6es documentais dos setores de NSP e CCIH.

Para a realizacdo dessa pesquisa, a etapa precedente foi a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sob
0 CAAE 57381322.3.0000.0053, seguido da aprovacéo pela instituicao envolvida no estudo, e
somente ap0ds essas etapas a coleta de dado foi iniciada.

3.6 Método de Analise dos Dados

Ap0s a fase da coleta de dados, foi realizada a avaliacdo da tabulacdo, com a digitacao
dos dados para proceder a analise estatistica. Esse tipo de andlise, segundo Koche (2011)
permite estabelecer uma analise com juizos de valor pelo pesquisador acerca das relacbes
entre as variaveis existentes, tendo em vista o objeto estudado e o marco tedrico utilizado
como base de referéncia.

Para possibilitar a analise, houve inicialmente 0 momento da montagem do
instrumento para sua analise com a utilizacdo de planilhas eletrénicas em softwares Microsoft
Excel, que possibilitaram o levantamento necessario para a inser¢do dos dados no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ou Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais), permitindo a a confeccdo de tabelas e calculos de maneira a permitir a avaliacdo
quantitativa.

Os parametros foram adotados considerando o entendimento de que a normatizacao
acerca da pratica segura para prevencdo de IRAS estd disponivel hd muitos anos, sendo
atualizado e fortalecido durante a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, sendo
amplamente divulgados pelos 6rgdos normatizadores.

Para definir o grau de desenvolvimento de acbes seguras referente a prevencdo de
IRAS durante a pandemia foi considerado um escore, tendo como base as consideracdes de
Cosendey e seus colaboradores (2003), que referem que a utilizacdo de um vetor de
classificacfes ou escores € a melhor forma de representacdo das dimensdes, permitindo que as

classificacbes sejam somadas ou usadas como médias ou porcentagens.
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Tendo por base a literatura acima, definimos a classificacdo desse estudo baseado em
intervalos percentual categorizados como adequado, aceitavel, insatisfatério e critico aplicado
a cada indicador.

Assim, foi possivel identificar quais os indicadores se encontram passiveis de maior
atencdo referente a riscos de infeccdo associada ao cuidado em pacientes internados em setor
destinado a perfil de COVID-19 durante a pandemia conforme percentuais abaixo.

Quadro 1 - Intervalos de escores para determinar o grau de desenvolvimento das praticas seguras

GRAU DE SEGURANCA | PERCENTUAL
Adequado > 75%
Aceitavel >50-75%
Insatisfatorio > 25 -50%
Critico < 25%

Fonte: Adaptado de Cosendey (2003).

Salienta-se que a andlise estatistica aconteceu por dimensdo e variaveis e, no final
trouxe um balango global para avaliar se ocorre um equilibrio dos resultados encontrados

entre as dimensoes avaliadas.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo se baseou na Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no territorio nacional. Essa resolucdo enfatiza que
“as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes”. (BRASIL, 2013c, p. 3)

Teve ainda como fundamentacdo legal a Resolucdo n°® 674/2022, do Ministério da
Salde e Conselho Nacional de Salde, que dispBe sobre a tipificacdo da pesquisa e a
tramitacdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep, sendo a pesquisa tipificada
como A3, com previsdo de tramitacdo simplificada. (BRASIL

A participacdo na pesquisa se deu mediante aceitacdo do TCLE, onde o participante
autorizou a sua participacao de forma voluntaria na pesquisa e as informac@es coletadas foram
utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantido o total sigilo e confidencialidade
das informagoes.

O TCLE apresentou todas as informacGes necessérias, em linguagem acessivel e
objetiva, de facil entendimento, incluindo informagdes sobre o estudo como 0s objetivos da

pesquisa, justificativa, procedimentos utilizados na pesquisa. Foram ainda declarados todos 0s
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riscos e os beneficios (diretos e indiretos) da pesquisa, assim como 0s procedimentos a serem
tomados a fim de resguardar o respeito aos principios éticos vigentes.

O termo foi previamente submetido ao CEP, sendo reservado aos participantes o
direito de desisténcia em qualquer fase do estudo, sem que Ihe sejam imputadas penalidades,
constrangimentos ou prejuizos, sendo ainda garantido ao participante o direito de nao
responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa.

O TCLE foi enviado eletronicamente através do Google Forms, um aplicativo de
gerenciamento de pesquisa pelo Google para pesquisa e coleta e registro de informacgdes. O
formulério online foi enviado ao participante via e-mail e/ou whatsapp, e apds preenchimento,
se desejado, os participantes puderam receber uma cOpia automaticamente da sua resposta por
e-mail. Os participantes foram também orientados a guardar em seus arquivos uma copia do
documento eletrénico assinado.

Ressalta-se que a coleta de dados sé foi iniciada apos a apreciacéo e aprovacdo pelo
CEP da UEFS sob o CAAE 57381322.3.0000.0053, sendo entregue uma copia do parecer
consubstanciado aprovado do CEP/UEFS ao hospital participante da pesquisa.

Por se tratar de pesquisa online, foram ainda consideradas adaptacdes validadas pelo
oficio do CONEP/SECNS/MS circular n. 2/2021, de 24 de fevereiro de 2021, que trata das

orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo trataremos dos resultados obtidos neste estudo, onde iremos apresentar
a caracterizacdo dos participantes da pesquisa e na sequéncia, serd discorrido acerca dos
indicadores levantados que tratam das varidveis de cada dimensdo do cuidado. As dimensdes
do cuidado trabalhadas nesse estudo sdo baseadas na obra de Cecilio (2013), onde
trabalhamos as 04 (quatro) primeiras, conforme ja discorrido em capitulos anteriores:
individual, familiar, profissional e organizacional.

A primeira dimensdo do cuidado é a dimensdo individual, como variaveis o
autocuidado; a autonomia; e o atendimento com respeito a pessoa, valores e direitos, havendo
07 (sete) indicadores.

A segunda € a dimensédo familiar, tendo como variaveis avaliadas: o envolvimento na
Seguranca do Paciente; as relacfes interpessoais com a equipe; e 0 apoio para 0s pacientes,
havendo nessa dimens&o 06 (seis) indicadores.

Traremos ainda a dimensao profissional, com as varidveis referentes a capacidade
técnica e ao autocuidado profissional, sendo contemplado com a analise de 06 (seis)
indicadores.

E por fim, é apresentada a dimensdo organizacional, que contempla como variaveis a
gestdo do processo de trabalho na UTI; a vigilancia; e o suporte e a estrutura. Essas variaveis
trazem andlises de 09 (nove) indicadores.

As perguntas avaliativas foram avaliadas a partir do percentual apresentado em cada
indicador, tendo avaliacdo final baseada no somatdrio de respostas positivas nos itens
investigados, sendo considerados aspectos com alto grau de seguranca aquelas dimensdes cuja
média de pontuacédo dos itens escritos positivamente obteve 75% de respostas positivas.

De modo semelhante, areas frageis da cultura de seguranca do paciente e que
necessitam de melhoria sdo consideradas aquelas dimens@es que obtiveram 50% ou menos de

respostas positivas.
4.1 Caracterizagao dos participantes da pesquisa
Neste estudo, um total de 85 profissionais que atuaram no processo de trabalho

envolvendo o paciente com suspeita ou confirmacdo de contaminacdo com o virus

SARSCOV-2 responderam a pesquisa.
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A distribuicdo dos participantes do estudo por categoria estd apresentada na Tabela 1.
A analise dessas informacdes revelou que a maioria dos profissionais que responderam a
pesquisa sdo profissionais de saude que atuaram nas UTI’s, correspondendo a 81%, seguida
por gestores (14,3%) e somente 4,8% representam os profissionais das Comissdo de
NSP/CCIH.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais que atuaram com pacientes em rota COVID no Hospital
Geral Clériston Andrade e responderam a pesquisa.

Grupo de Trabalho (n=85) n (%)

Gestor 12 (14,1)
Profissional de Salde 68 (80%)
Membro CCIH ou NSP 4 (4,7%)
Nao identificado 1(1,2%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

No grupo de profissionais de salde, houve predominancia da equipe de enfermagem,
onde 27,9% sédo enfermeiros e 26,5% sao técnicos de enfermagem. Além desses profissionais,
participaram do estudo médicos e fisioterapeutas, ambos com representacao de 14,7%, tendo
ainda 16,2% de participacdo de outros profissionais, que incluem psicélogo, nutricionista,
fonoaudiologo e assistente social.

Dentre os profissionais de salde que participaram do estudo, em sua maior parte
possuem cerca de 2 a 5 anos de formacgéao académica (33,8%). Apenas 1,5% possui formacéo
com tempo inferior a 1 ano, 26,5% se encontra entre 6 a 10 anos de formacdo completa,
30,0% possui formacéo entre 11 a 20 anos e 05 profissionais tém formacdo a mais de 21 anos.

Referente ao tempo de atuacdo profissional, foi constatado que a maioria dos
profissionais atuam na area de salde entre 2 a 5 anos (35,3%), seguido de profissionais que
atuam entre 11 a 20 anos (33,8%), tendo ainda 23,5% a faixa de tempo entre 6 a 10 anos e por
ultimo com 7,4% estdo os profissionais com atuagéo superior a 21 anos.

Cabe destacar que os profissionais foram selecionados para atuar nas unidades de
atendimento a pacientes COVID em decorréncia da situacdo de emergéncia mundial,
independente do tempo de atuacdo e formacdo. Sendo assim, dos profissionais de saude que
participaram, 52,9% atuavam nesse hospital entre 2 a 5 anos, 20,6% atuavam entre 11 a 20
anos, 16,2% estavam no hospital entre 6 a 10 anos e 10,3% tinham menos de 1 ano de atuagado

no hospital.
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Tabela 2 — Distribuicéo por categoria profissional dos profissionais que atuaram com pacientes em rota
COVID no Hospital Geral Cleriston Andrade e responderam a pesquisa.

Categoria profissional de salde (n=68) n (%)
Enfermeiro 19 (27,9)
Técnico de Enfermagem 18 (26,5)
Fisioterapeuta 10 (14,7)
Médico 10 (14,7)
Outros 11 (16,2)

Tempo de formag&o académica (n=68)

Menos de 1 ano 1(1,5)
De 2 a 5 anos 23(33,8)
Entre 6 e 10 anos 18 (26,5)
Entre 11 a 20 anos 21 (30,9)
Mais de 21 anos 5(7,4)

Tempo de atuagdo profissional (n=68)

Menos de 1 ano 0(0)
De 2 a 5 anos 24 (35,3)
Entre 6 e 10 anos 16 (23,5)
Entre 11 a 20 anos 23(33,8)
Mais de 21 anos 5(7,4)

Tempo de atuacéo no hospital (n=68)

Menos de 1 ano 7 (10,3)
De 2 a5 anos 36 (52,9)
Entre 6 e 10 anos 11 (16,2)
Entre 11 a 20 anos 14 (20,6)
Mais de 21 anos 0(0)

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Referente aos gestores, que participaram da pesquisa, a maior parte deles atuam na
area profissional entre 11 a 20 anos (75%) e todos os demais atuam com tempo superior a 21
anos. Na posicdo de lideranca, 58,3% estdo atuando entre 11 a 20 anos, 33,3% atuam entre 6 e
10 anos e 8,3% estdo no cargo ha mais de 21 anos.

Tabela 3 — Tempo de atuacéo profissional e na gestéo dos gestores do Hospital Geral Cleriston Andrade

gue responderam a pesquisa.
Tempo de atuacdo profissional (n=12)

Menos de 1 ano 0 (0%)
De 2 a5 anos 0 (0%)
Entre 6 e 10 anos 0 (0%)
Entre 11 a 20 anos 9 (75%)
Mais de 21 anos 3 (25%)
Tempo de atuag&o na gestdo no hospital (n=12)
Menos de 1 ano 0 (0%)
De 2 a 5 anos 0 (0%)
Entre 6 e 10 anos 4 (33,3%)
Entre 11 a 20 anos 7 (58,3%)
Mais de 21 anos 1 (8,3%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

No que se refere aos profissionais que atuam nas comissGes e participaram da
pesquisa, tivemos 03 (trés) dos 05 (cinco) membros da CCIH que concordaram em responder
0 instrumento da pesquisa e apenas 01 (um) profissional do NSP, de um total de 10 pessoas
nessa comissdo. Dos membros participantes referente ao grupo da CCIH e NSP, trés (3)
profissionais atuam na comissao entre 2 a 5 anos e 1 profissional possui entre 6 a 10 anos de

atuacao.
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4.2 Dimensdes do cuidado

As dimensdes do cuidado propostas por Cecilio (2011) deram sustentacao teorica para
a discussdo dos resultados. Para Cecilio, as dimensdes basilares para o cuidado sdo: a
dimensdo individual, dimenséo familiar, dimensédo profissional, dimensdo organizacional,
dimensdo sistémica e dimensdo societaria. No entanto, para este estudo utilizamos as quatro
primeiras dimensdes devido as condi¢cdes operacionais para realizacdo da pesquisa, uma vez
que as demais envolve uma amplitude maior de espacos, ndo sendo possivel pesquisar no
tempo determinado para esse estudo.

Desta maneira, 0 estudo traz abaixo resultados de dados referente as dimensoes,
familiar, profissional e organizacional, sendo levantadas varidveis pertinentes ao cuidado em
salde dentro de cada um desses aspectos, tendo indicadores avaliados por grupos de atuacao
no hospital que foi campo de pesquisa.

Traremos os dados ilustrados em gréaficos e quadros e iremos destacar em nossa
avaliacdo os aspectos considerados como ‘“‘sim” como nosso parametro de respostas para
classificar o indicador, entendendo tanto “ndo” como “ndo sei” como respostas negativas

referente ao cumprimento do requisito de seguranca.

4.2.1 Dimensao Individual

Nessa dimensdo sdo trabalhadas 03 (trés) varidveis, que sdo: autocuidado; autonomia;
e atendimento com respeito a pessoa, valores e direitos, havendo 07 (sete) indicadores
utilizados para avaliar os aspectos pertinentes ao olhar do cuidado no &mbito individual.

4.2.1.1 Autocuidado

Na avaliacdo da varidvel sobre o autocuidado, dois quesitos importantes foram
levantados na pesquisa: pacientes participando do cuidado e incentivando a equipe no
cumprimento de boas praticas e a outra referente a existéncia de Manual de Direitos e Deveres

do Paciente disponivel para os pacientes. Para essa analise, trés perguntas foram realizadas.
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Gréfico 1 — Percentual global dos indicadores referente ao autocuidado pertencente
a dimensao individual a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde

Autocuidado

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

SR
LU

G O O G O o o

1 . .

Participacdo do pacients Orientagao sobre boas Manual de Direitos e
praticas Deveres

HWsim MNao Nio sei

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Quando questionados se € uma pratica do hospital estimular que os pacientes
participem do seu cuidado, obtivemos resposta positiva 61,9%, indicando um escore dentro
do padrédo conceituado como aceitavel em nossa pesquisa.

Referente a pergunta se os pacientes sdo orientados e estimulados a incentivar os
profissionais no cumprimento das boas praticas pela sua seguranca, obtivemos escore
considerado insatisfatorio, onde somente 38,1% consideram que esse requisito é atendido.

Quanto a existéncia de Manual de Direitos e Deveres disponivel para os pacientes,
28,6% afirmaram que havia disponibilidade, tendo escore também insatisfatorio para esse

aspecto avaliado.

Quadro 3 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao autocuidado pertencente a dimenséo
individual

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Participacéo do paciente 2(50%) | 125%) | 1(25%) | 7(63.6%) | 3@7.3%) | 1(91%) | 38@®613%) | 10161%) | 14 22.6%)

Orientagao sobre boas

préticas 1(25%) | 20%) | 1(25%) | 2(182%) | 6(545%) | 3(27,3%) | 25 (40,3%) | 22 (355%) | 15 (24,2%)

Manual de Direitos e

e 1(25%) | 2(50%) | 1(25%) 101%) | 8(72,7%) | 2(18,2%) | 19(30,6%) | 25(40,3%) | 18 (29,0%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Na anéalise por segmento, observamos que essa variavel teve divergéncia quanto a
opinido dos diferentes grupos. Quando avaliamos o aspecto referente a pratica do hospital de
estimular que os pacientes participem do seu cuidado, observamos que os dados dos membros
do NSP/CCIH (50%) classificam o aspecto como insatisfatorio, enquanto que 0s e gestores e

os profissionais de satde consideraram como aceitavel, com 63,3% e 61,3% respectivamente,
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apresentando um percentual global dentro do escore aceitavel (61,9%), demonstrado no
gréfico 1.

Quando analisamos se 0s pacientes sdo orientados e estimulados a incentivar o0s
profissionais no cumprimento das boas praticas pela sua seguranca, tivemos como aspecto
critico o grupo de membros do NSP/CCIH (25%) e gestores (18,2%), sendo que 0s
profissionais de saude consideraram como insatisfatorio (40,3%), porém tendo percentual
ainda insatisfatdrio na variacao global, com 38,1%.

Ja no quesito que trata da existéncia de Manual de Direitos e Deveres disponivel para
0S pacientes, o comportamento do escore se repete, onde tanto membros do NSP/CCIH
quanto gestores consideram como critico com 25% e 9,1% respectivamente, profissionais de
salde classificam como aceitavel (30,6%), refletindo no percentual global de 40,5%, sendo

considerado aceitavel também.

4.2.1.2 Autonomia

Outra variavel analisada foi referente a autonomia dos pacientes. Nessa variavel, o
primeiro indicador analisado se refere a materiais informativos para orientagdo sobre
Seguranca do Paciente utilizados e disponiveis aos pacientes, tendo como resposta positiva de
somente 34,5% dos participantes, trazendo para esse aspecto um escore insatisfatorio,

conforme demonstrado no gréafico abaixo:

Gréfico 2 — Percentual global dos indicadores referente a autonomia pertencente a
dimenséo individual a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

O segundo indicador questiona acerca do estimulo da autonomia e liberdade para

tomar decisdes relacionadas a sua satde. Quando perguntados se 0s pacientes sdo estimulados
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a ter autonomia para cuidar da sua salide & medida que sua capacidade os permite, 75%
referem que sim, apresentando aspecto referido como aceitavel em nossa pesquisa.

Referente a questdes que tratam sobre a liberdade para tomar decisGes relacionadas a
sua propria saude, 59,5% dos profissionais informam que os pacientes possuem liberdade de
tomada de decisdo, sendo esses dados traduzidos em aspecto aceitavel. Os profissionais
também foram questionados se 0s pacientes podem optar por trocar de médico ou hospital se
ndo se sentirem seguros, 0 que trouxe como resposta 40,5% de retorno afirmativo, refletindo

um escore insatisfatorio quanto a esse aspecto.

Quadro 4 — Percentual por grupos dos indicadores referente a autonomia pertencente a dimenséo
individual

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SElI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Materiais informativos 2(50%) | 2 (50%) 0 (0%) 6 (54,4%) | 4(36,4%) | 1(9,1%) | 17 (27,4%) | 35 (56,5%) | 10 (16,1%)
Estimulo & autonomia 2(50%) | 0 (0%) 2(50%) | 10(90,9%) | 1(9,1%) 0 (0%) 47 (75,8%) | 9 (14,5%) 6 (9,7%)
Liberdade de deciséo 1(25%) | 2 (50%) 1 (25%) 9 (81,8%) 1(9,1%) | 1(91%) | 37(59,7%) | 14 (22,6%) | 11 (17,7%)
Opg&o por troca de médico 0(0%) | 2(50%) 2 (50%) 3(27,3%) | 4(36,4%) | 4(36,4%) | 25(40,3%) | 22(355%) | 15 (24,2%)
e/ou instituicdo

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

A anélise por grupos nos revelou que o aspecto que trata de materiais informativos
para orientacdo sobre Seguranca do Paciente utilizados e disponiveis aos pacientes foi
considerado aceitavel pelos gestores (54,4%), porém, levando em conta os dados dos
membros do NSP/CCIH (50%) e profissionais de salde (27,4%) que atuam na assisténcia
direta trazem dados que demonstram aspecto insatisfatorio, tendo escore global também
insatisfatorio.

Quando questionados se 0 servico orienta 0s pacientes sobre Seguranca do paciente, 0s
dados dos membros do NSP/CCIH classificam como insatisfatério esse quesito (50%),
divergindo dos profissionais de salde (75,8%) e os gestores (90,9%) que entendem que esse
quesito esta adequado, tendo escore global de 75%, entendido como aceitavel pelos
parametros do nosso estudo.

Ainda nessa varidvel, avaliamos se ha estimulo aos pacientes a ter autonomia e
liberdade para tomar decisbes relacionadas a sua propria saude. Observamos grande
divergéncia de percepc¢édo pelos trés grupos estudados, apresentando 25% pelos membros do
NSP/CCIH (critico), 59,7% profissionais de saude, refletindo escore aceitavel, e ja pelos



49

gestores foi classificado como adequado com 81,8%, tendo para esse quesito um escore global
aceitavel (59,5%).

Quanto a autonomia do paciente em optar por trocar de médico ou instituicdo diante de
sentimento de inseguranca, obtivemos escore critico pelos membros do NSP/CCIH, com 0%
de resposta afirmativa, mantendo todos os demais grupos e escore global classificacdo de
perfil insatisfatério para a questdo, tendo percentual 27,3% para os gestores, 40,3% para

profissionais da assisténcia e percentual global de 40,5% de respostas afirmativas.

4.2.1.3 Atendimento com respeito a pessoa

Outra variavel analisada foi referente ao atendimento com respeito a pessoa, valores e
direitos, onde levantamos aspectos sobre a tratativa respeitosa por nome e sobrenome;
identificacdo das pessoas responsaveis por sua assisténcia e registros em prontuario sobre
todas as informacdes relevantes a sua salde, sendo a variavel com escores adequado e

aceitavel, demonstrando aspectos de maior seguranca nesse Servico.

Gréfico 3 — Percentual global dos indicadores referente ao atendimento com respeito a pessoa pertencente
a dimensdo individual a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de satide
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Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

No primeiro item analisado, os profissionais foram questionados se a forma de tratar
0s pacientes se da de maneira respeitosa por nome e sobrenome e nao por nimeros, codigos
ou de modo genérico, trazendo um escore adequado com 84,5%.

A identificacdo das pessoas responsaveis pela prestacdo da assisténcia por meio de
crachés contendo cargo, profissdo e nome da instituicdo ou outra forma trouxe um retorno de

65,5% de respostas afirmativas, demonstrando escore aceitavel para esse aspecto analisado.
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No que diz respeito aos registros de informacgdes dos pacientes no prontuério, 92,9%
dos respondentes afirmam que todos os registros de informagfes relevantes a saude do
paciente estdo em prontuario, obtendo escore classificado como adequado.

Ainda acerca dos registros em prontuario, os profissionais foram questionados se 0
paciente tem direito de acessar seu prontuario sempre que desejado, 69% referem que sim,
classificado como escore aceitavel por nosso parametro de avaliacao.

Quadro 5 — Percentual por grupos dos indicadores referente atendimento com respeito a pessoa
pertencente a dimensao individual

MEMBROS NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Tratativa respeitosa 3(75%) | 0(0%) | 1(25%) | 9(81,8%) | 2(18,2%) 0 (0%) 53 (85,5%) 7 (11,3%) 2 (3,2%)

Identificacéo dos profissionais | 1 (25%) | 2 (50%) | 1(25%) | 8 (72.7%) | 3(27.3%) | 0@©%) | 40(6a5%) | 18(29.0%) | 4(65%)

Registro em prontuério 35%) | 1(25%) | 0@0%) | 11(100%) | 0(0%) 00%) | 570L9%) | 3(48%) 2 (3,2%)

Acesso ao prontuério 3(75%) | 0 (0%) 1(25%) | 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (61,3%) 8(12,9%) 16 (25,8%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Na avaliacdo por grupos de trabalho, os dois indicadores com escore de maior
percentual foram referentes a analise da tratativa respeitosa por nome e sobrenome; e 0
segundo foi referente ao respeito aos registros de informagGes dos pacientes no prontuario,
tendo percentual considerado adequado pelos gestores e profissionais de salde, e, considerado
aceitavel pelos membros do NSP/CCIH, porém mantendo percentual global adequado.

A analise do indicador que trata da identificacdo das pessoas responsaveis pela
prestacdo da assisténcia por meio de crachés contendo cargo, profissdo e nome da instituicdo
ou outra forma de identificagdo trouxe como escore pelos gestores (72,7%) e profissionais
(64,5%) aspecto considerado aceitavel, porém, pelos membros do NSP/CCIH foi categorizado
como critico (25%), trazendo percentual global aceitavel (66,5%).

Referente a oportunidade de acessar seu prontuario sempre que desejado, membros do
NSP/CCIH e profissionais de salde trouxeram classificacdo como aceitavel com 75% e
61,3% respectivamente, gestores classificaram como adequado com 100% de respostas

afirmativas e o percentual global também foi classificado como aceitavel, com 69%.

4.2.2 Dimensao Familiar

Nessa dimensdo, 03 (trés) variaveis sdo analisadas, que s&o: envolvimento na

Seguranca do Paciente; relagdes interpessoais com a equipe; e apoio para 0S pacientes,
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havendo 06 (seis) indicadores que possibilitaram a avaliagdo do aspecto do cuidado no &mbito

familiar.

4.2.2.1 Envolvimento na Seguranca do Paciente

O envolvimento da familia na Seguranca do paciente foi avaliado através de categorias
relacionadas a instrucdes sobre a Seguranca do Paciente aos familiares; termo de
consentimento assinado diante de qualquer necessidade; e informacGes aos familiares diante

ocorréncia de erro com pacientes.

Gréfico 4 — Percentual global dos indicadores referente ao envolvimento do paciente pertencente a
dimensao familiar a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de satide
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Quanto ao fornecimento de instrucdes sobre a Seguranca do Paciente aos familiares,
70,2% dos respondentes referem que o servico realizava instrucdes sobre seguranga do
paciente aos familiares, trazendo escore aceitavel para esse quesito. Ainda foi questionado se
houve algum meio eletrdnico, grafico ou audiovisual utilizado para instruir as familias sobre a
seguranca do paciente, sendo referido por 41,7% que sim, com escore insatisfatorio para esse
ponto avaliado.

O acionamento de familiares para assinatura do Termo de consentimento antes da
realizacdo de procedimentos novos a serem realizados nos pacientes foi outra pergunta do
questionario, tendo 71,4% dos participantes considerando como requisito de seguranga
cumprido na instituicdo, demonstrando escore aceitavel.

E ainda referente as informacgdes aos familiares diante da ocorréncia de erro com
pacientes, somente 33,3% referem que os familiares séo informados quando ha ocorréncia de

erro, trazendo entendimento de escore insatisfatério quanto a comunicagdo dos eventos.
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Quadro 6 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao envolvimento com o paciente pertencente
a dimensdo familiar

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Instrucdes aos familiares 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 43 (69,4%) 7(11,3%) 12 (19,4%)

Instrugdo com divulgagio as | 3 (75%) | 0 (0%) 1 (25%) 3(27,3%) | 5(455%) | 3(27,3%) | 2540,3%) | 20(32,3%) | 17 (27,4%)
familias

Assinatura do Termo de | 3(75%) | 1 (25%) 0 (0%) 7 (63,6%) 2(18,2%) | 2(18,2%) | 43 (69,4%) 10 (16,1%) 9 (14,5%)
Consentimento

Informe de erro 00%) | 2(0%) | 2(50%) | 3(27.3%) | 2(18.2%) | 6 (545%) | 20(323%) | 15(24,2%) | 27 (43,5%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Na anélise dos dados por grupos detalhados no quadro acima, verificamos que o item
referente ao fornecimento de instrucdes aos familiares sobre a tema de Seguranga do Paciente
traz opinides divergentes, apresentando percentuais coletados dos membros do NSP/CCIH de
50%, com entendimento de grau insatisfatorio, tendo escore considerado aceitavel pelos
profissionais da assisténcia direta (69,4%) enquanto que os gestores, com 81,8% percebem
que o quesito de instrucBes aos familiares é considerado adequado, tendo percentual global
considerado também como aceitavel.

Com relacdo a divulgacdo com instrucao aos familiares sobre a Seguranca do Paciente
através de algum meio eletrénico, gréfico ou audiovisual, somente os membros do NSP/CCIH
classificam como aceitavel (50%), enquanto que os profissionais de saude (40,3%) e gestores
(27,3%) consideram como insatisfatorio, o que reflete no percentual global como mesma
classificacao.

Referente ao acionamento das familias para assinar Termo de consentimento antes da
realizacdo de procedimentos novos a serem realizados nos pacientes, todos 0s grupos e o
percentual global demonstram escore aceitavel, tendo percentual de membros de NSP/CCIH
considerado 75%, gestores 63,6%, profissionais de saude 69,4% e percentual global 71,4%.

Por ultimo, quando analisado acerca das informagdes aos familiares diante ocorréncia
de erro com os pacientes, todos o0s grupos estudados trouxeram informacdes que se
classificam como insatisfatorio, sendo o indicador com menor percentual de avaliacdo por
todos nessa variavel, que apresenta dados dos gestores 27,3%, profissionais de saude 32,3% e

percentual global 33,2%, com percentual zero (0%) pelos membros do NSP/CCIH.
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4.2.2.2 Relag0es interpessoais com a equipe

Outra variavel analisada dentro da dimensdo familiar, foram as relacfes interpessoais
entre familia e equipe de saude, onde foi analisado informacGes objetivas, completas e
compreensiveis sobre estado de saude do seu familiar e garantia de informac6es sobre exames
solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive riscos e

beneficios.

Gréfico 5 — Percentual global dos indicadores referente a relacdes interpessoais com a equipe pertencente
a dimensao familiar a partir da avaliagdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Ao ser questionado quanto ao fornecimento de informacfes de forma objetiva,
completa e compreensivel sobre estado de satde do seu familiar, 79,8% dos participantes da
pesquisa informam que ocorrer, sendo aspecto considerado adequado. Ainda foi questionado
nessa variavel se todas as informag6es sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou
procedimentos propostos, inclusive riscos e beneficios sdo repassados aos familiares, onde

78,6% afirmaram que sim, tendo também escore adequado para esse aspecto avaliado.

Quadro 7 — Percentual por grupos dos indicadores referente a relagbes interpessoais com a equipe
pertencente a dimensdo familiar

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Informagdes compreensiveis 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 49 (79,0%) 8(12,9%) 5(8,1%)

Informagdes sobre exames e 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 10 (90,9%) 0 (0%) 1(9,1%) 47 (75,8%) 6 (9,7%) 9 (14,5%)
procedimentos

Fonte: Resultados da propria pesquisa.
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A avaliacdo do escore de forma detalhada conforme acima nos traz a mesma
categorizacdo referente aos dois indicadores avaliados: tanto para aspectos acerca de
informacdes dadas de forma objetiva, completa e compreensivel sobre estado de satde do seu
familiar, quanto referente a informac6es sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou
procedimentos propostos, inclusive riscos e beneficios serem repassadas aos familiares.

Observamos que nessa varidvel ha divergéncia de opinido entre 0s grupos
participantes nos dois questionamentos realizados. Os membros do NSP/CCIH consideram
pelos dados como insatisfatorio aspectos sobre as informacdes dadas de forma objetiva,
completa e compreensivel acerca do estado de satde do seu familiar e também as informacGes
sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive
riscos e beneficios serem repassadas aos familiares (50%), os profissionais da assisténcia
consideram como adequado (79% e 75,8% respectivamente) assim como os gestores (81,8% e

92,3%%), trazendo 79,8% e 78,6% como percentual global como adequado.

4.2.2.3 Apoio aos pacientes

A Ultima variavel dessa dimensdo trata do apoio para 0s pacientes, onde o0s
profissionais foram questionados acerca da garantia de acesso aos familiares a condicédo

clinica do paciente através de visitas ou video chamadas.

Graéfico 6 — Percentual global dos indicadores referente ao apoio aos pacientes pertencente a dimensdo
familiar a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de salde

Garantia de Visita

120,0%
100,0%
100,0%

80,0% 72,6% 71,4%
60,0% 54,5%
40,0% 36,4%

o 22,6% 23,8%
20,0% 9,1%

0,0% 0,0% I . 4,8% . 4,8%
0,0%
Membros NSP/CCIH Gestor Profissional de saude Global

ESim mNao Nao Sei

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Como resultado referente a garantia de visitas aos pacientes mesmo que de forma

virtual, obtivemos a maior parte dos grupos classificados em escore aceitavel, que sdo os
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gestores (54,4%) e profissionais de satde (72,4%), tendo escore adequado considerado pelos
membros do NSP/CCIH com 100% de respostas afirmativas nesse quesito, obtendo escore

global aceitavel com 71,4%.

4.2.3 Dimensao Profissional

A dimensdo profissional traz 02 (duas) grandes variaveis de analise, onde sao
trabalhados indicadores referentes a capacidade técnica e autocuidado profissional. Dentro
dessas varidveis sdo contempladas andlises de 06 (seis) indicadores que auxiliam na avaliacdo

do cuidado referente ao aspecto profissional.

4.2.3.1 Capacidade Técnica

A primeira variavel analisada na dimensdo profissional trata sobre a capacidade
técnica dos profissionais para garantir a prevencdo de IRAS e nessa variavel foram analisados
aspectos referentes a realizacdo de higiene das maos conforme protocolos de seguranca;
instituicdo de precaucdo padrédo e baseado na transmissdo; os pacotes de medidas para
prevencdo de infeccBes; e ainda aspectos relacionados a desinfeccdo e esterilizacdo de

materiais.

4.2.3.1.1 Realizacdo de higiene das mdos conforme protocolos de seguranca

Referente a realizacdo de higiene das méos conforme protocolos de seguranga,
diversos aspectos foram avaliados e estdo apresentados em grafico abaixo, a saber: utilizacédo
de agua e sabdo para a higienizacdo das maos sempre que had presenca de sujidade;
cumprimento do tempo preconizado para a higienizacdo das mdos com agua e sabdo no
intervalo de 40-60 segundos; cumprimento do tempo de 20-30 segundos para higiene das
méaos com a utilizacdo do alcool em gel 70%; garantia dos passos preconizados pela Anvisa
na sequéncia da higiene das méos; e realiza¢do da higienizacdo das médos imediatamente apds
remocao das luvas.

Gréfico 7 — Percentual global dos indicadores referente a realizagdo de higiene das maos conforme

protocolos de seguranga pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliagdo dos membros do
NSP/CCIH, gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

A primeira pergunta tratou sobre a utilizacdo de agua e sabdo para a higienizacdo das
méaos sempre que ha presenca de sujidade, tendo 88,1% dos participantes respondido
positivamente e sendo considerado adequado no escore global.

Quanto ao tempo preconizado para a higienizacdo das mdos com &gua e sabdo no
intervalo de 40-60 segundos, 50% afirmam que é garantido o cumprimento dessa norma,
sendo, portanto, considerado quesito insatisfatorio. Foi ainda verificado se é garantido o
intervalo de 20-30 segundos para higiene das mdos com a utilizacdo do alcool em gel 70%,
tendo 59,5% dos profissionais afirmado uso de tempo preconizado, tendo maior grau de
seguranga em comparacao ao anterior, sendo considerado aceitavel.

Ao ser levantada a questdo referente ao cumprimento dos passos preconizados pela
ANVISA no momento de higienizar as méos, 59,5% dos participantes da pesquisa afirmam
que 0s passos sdo seguidos corretamente, estando no escore aceitavel.

Os profissionais foram ainda avaliados quanto a realizacdo da higienizacdo das méos
imediatamente apds a remocao das luvas, tendo 82,1% de afirmaces, se caracterizando como

requisito adequado.

Quadro 8 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao cumprimento dos 5 momentos
preconizados para a realiza¢do de higiene das méos pertencente a dimenséo profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SElI SIM NAO NAO SEI
Higiene com 4gua e sabdo 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 10 (90,9%) 0 (0%) 1(9,1%) 54 (87,1%) 7 &11,3%) 1(1,6%)
Tempo 40-60"com &gua e 2(50%) | 1(25%) 1 (25%) 3(27,3%) | 3(27.3%) | 5(454%) | 31(50,0%) | 22 (355%) | 9 (14,5%)

sabédo

Tempo 20-30°com alcool gel | 2 (50%) | 1(25%) | 1(25%) | 3(27.3%) | 3(27.3%) | 5(454%) | 39 (62.9%) | 13 (21.0%) | 10 (16,1%)
70%




57

Sequéncia de passos correta 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 4 (36,4%) 2 (18,2%) | 5(45,4%) | 38(61,3%) 19 (30,6%) 5 (8,1%)

HM apos remogao de luvas 2660%) | 0@©%) | 260w | 8(727%) | 1(9.1%) | 2(182%) | 53(855%) | 8(12,9%) 1 (1,6%)

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Ao analisarmos os dados considerando a categorizagcdo por grupos estudados
observamos que referente a utilizacdo de &gua e sabdo para a higienizacdo das mdos sempre
que ha presenca de sujidade, os gestores e profissionais da assisténcia afirmam realizar em
percentuais que classificam como adequado (90,9,% e 87,1% respectivamente), enquanto que
os membros do NSP/CCIH trazem resultados que categorizam como aceitavel (75%), apesar
do percentual global se manter 88,1% e estar classificado como adequado.

A questdo que trata do tempo preconizado para a higienizacdo das maos com agua e
sabdo no intervalo de 40-60 segundos apresentaram mesmo grau de seguranca por todos 0s
grupos, sendo considerado insatisfatorio, com seguintes representacfes percentual: 50% por
membros do NSP/CCIH, profissionais de satde e global e 27,3% por gestores.

Quanto ao intervalo preconizado para higiene das méaos utilizando alcool gel a 70%
entre 20-30 segundos foram considerados como escore insatisfatorio pelos membros do
NSP/CCIH (50%) e gestores (27,3%), porém, os profissionais de salde trouxeram percentuais
que consideram esse aspecto como aceitavel (62,9%), tendo percentual global também
considerado aceitavel (59,1%).

Referente ao cumprimento dos passos preconizados pela ANVISA, os membros do
NSP/CCIH e gestores tiveram dados categorizados como insatisfatério (50% e 27,3%
respectivamente), enquanto que 61,3% dos profissionais de salde trouxeram percentuais que
se encaixam no parametro aceitavel, tendo percentual global de 59,5%, considerado aceitavel.

Ja quanto a realizacdo da higienizacdo das mados imediatamente ap0s a remocdo das
luvas, o percentual global e a opinido dos profissionais de salde trouxeram dados
classificados como adequado (82,1% e 85,5%), mas membros do NSP/CCIH consideraram
insatisfatorio (50%) e os gestores afirmam atender trazendo como aspecto aceitavel, com
72,4%.

Gréfico 8 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento dos 5 momentos preconizados
para a realizacdo de higiene das maos pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliagdo dos
membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de salde
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Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

No grafico 8 acima trazemos informacgdes coletadas acerca dos 5 momentos
obrigatorios para a realizacdo da higiene das maos, que sdo: antes de tocar o paciente, antes de
um procedimento asséptico, ap6s o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrec¢des, apos
tocar o paciente e apds tocar superficies proximas ao paciente.

Referente aos dados desse grafico verificamos que os momentos que tratam de
higienizar as méos antes de (73,8%) e apds tocar em superficies proximas (75%) apresentam
percentuais classificados como aceitavel, enquanto que os momentos que tratam da higiene
das médos antes de realizar procedimento asséptico (82,1%), antes da exposicdo a fluidos
corporeos (86,9%) e apds tocar no paciente (86,9%) apresentam percentuais referente ao grau
adequado.

Quadro 9 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao cumprimento dos 5 momentos
preconizados para a realizacdo de higiene das méos pertencente a dimenséo profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Antes de tocar no paciente 1 (25%) 0 (0%) 3 (75%) 7 (63,6%) 2 (18,2%) | 2(18,2%) | 48 (77,4%) 9 (14,5%) 5 (8,1%)
Antes de procedimento 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 8 (72,7%) 1(9,1%) | 2(18,2%) | 52 (83,9%) 3(4,8%) 7 (11,3%)

asséptico

Antes de exposico afluidos | 2(50%) | 0(0%) | 2G0%) | 8@727%) | 1(9.1%) | 2@82%) | 58(935%) | 1(1,6%) 3 (4,8%)

Ap6s tocar no paciente 1(25%) | 0 (0%) 3 (75%) 8(72,7%) | 1(9.1%) | 2(18,2%) | 57 (91,9%) 3 (4,8%) 2 (3.2%)
Apbs tocar em superficies 1 (25%) 0 (0%) 3 (75%) 7 (63,6%) 2 (18,2%) | 2(18,2%) | 49 (79,0%) 12 (19,4%) 1(1,6%)
préximas

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Ao analisarmos os dados apresentados diante dos grupos, observamos que 0 primeiro

momento que trata da higienizacdo das maos antes de tocar no paciente e o Gltimo momento
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do quadro que trata da higienizacdo das maos ap0ds tocar superficies préximas ao paciente
apresentam mesma classificagcbes por grupos. Quanto a esse questionamento somente 25%
dos membros do NSP/CCIH entenderam como afirmativo, tendo escore critico, enquanto que
0s gestores (63,6% em ambos os topicos) e o percentual global (73,8% e 75%) se
enquadraram no intervalo referente ao escore aceitavel, divergindo dos profissionais da
assisténcia (77,4% e 79% respectivamente), que consideram adequado.

Os momentos de higienizacdo das maos referente ao antes de realizar um
procedimento asséptico e ap0s o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excregdes,
apresentam mesma classificagdo dos escores nos grupos avaliados, sendo considerado
insatisfatorio pelos membros do NSP/CCIH (50% nos dois itens avaliados), aceitavel pelos
gestores (72,7% nos dois indicadores) e adequado pelos profissionais de saude (83,9% e
93,5%), porém, o escore global também se manteve adequado com percentuais 82,1% e
89,3% respectivamente.

J& a andlise que trata da higienizacdo das maos sempre ap0s tocar o paciente, trouxe
dados divergentes entre 0s grupos, se mostrando critico pelos membros do NSP/CCIH (25%),
aceitavel pelos gestores (72,7%) e adequado pelos profissionais de saude (91,9%), tendo

percentual global se mantido como adequado com 86,9%.

4.2.3.1.2 Precaucdo padrdo e baseado na transmissao

No que diz respeito ao cumprimento de precaucdo padrdo e baseado na transmissao,
foram avaliados aspectos relacionados a utilizacdo de EPI padronizados para prestar
assisténcia aos pacientes; medidas de precaucdo de contato e respiratoria por goticulas ou
aerossois (quando necessario) instituidas e devidamente seguidas pelos profissionais; e foi
ainda avaliado se 0s passos necessarios para a paramentacao e desparamentacao sdo seguidos

criteriosamente por todos que prestam a assisténcia aos pacientes.

Grafico 9 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de precaucgéo padréo e baseado
na transmiss@o pertencente a dimenséo profissional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH,
gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Quanto a utilizacdo de EPI padronizado para prestar assisténcia aos pacientes, 86,9%
dos pesquisados afirmam que sdo sempre utilizados pelos profissionais, tendo juntamente com
o cumprimento das medidas de precaucdo instituidas (89,35%) grau de seguranca considerado
adequado pelos parametros da pesquisa.

Referente ao cumprimento da paramentacao correta observamos em grafico 9 que os
dados demonstram classificacdo de grau de seguranca adequado por apresentarem como
retorno positivo 77,4%. Ja& a desparamentacdo apresenta escore aceitavel com 73,8% de

opinides positivas.

Quadro 10 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao cumprimento da precaucdo padréo e
baseado na transmissdo pertencente a dimenséo profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO | NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
EPI’s sempre utilizados 4(100%) | 0 (0%) 0 (0%) 8 (72,7%) 1(9,1%) | 2(18,2%) | 54 (87,1%) 7 (11,3%) 1 (1,6%)
Medidas de precaucéo 4(100%) | 0 (0%) 0 (0%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2 (18,2%) | 55 (88,7%) 4 (6,5%) 3 (4,8%)
respeitadas
Paramentacdo seguida 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2 (18,2%) | 47 (75,8%) | 14 (22,6%) 1 (1,6%)
Desparamentacéo seguida 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 8 (72,7%) 0 (0%) 3(27,3%) | 45 (72,6%) 14 (22,6%) 3(4,8%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Na avaliacdo desses indicadores referente a utilizacdo de EPI padronizado para prestar
assisténcia aos pacientes, verificamos que tanto membros do NSP/CCIH (100%) quanto os
profissionais de saude (87,1%) trouxeram retorno afirmativo que nos permite considerar como
aspecto adequado, diferente dos gestores, que categorizamos como aceitavel (72,7%), apesar

do percentual global se manter como adequado (86,9%).



61

Referente ao cumprimento das medidas de precaucdo instituidas, todos os grupos
avaliados trouxeram como dados informagdes que enquadram esse quesito no escore
adequado, incluindo dado global, sendo 100% de respostas afirmativas pelos membros do
NSP, 81,8% pelos gestores, 88,7% pelos profissionais de salde e 89,3% no global.

Jé referente ao cumprimento pelos profissionais dos passos de paramentagédo, os dados
apresentados demonstram divergéncia na opinido quanto ao grau de seguranga, sendo
considerado pelos membros do NSP/CCIH insatisfatorio (50%), enquanto os profissionais de
salde da assisténcia direta e os gestores classificam como adequado (75,8% e 81,8%
respectivamente, mantendo o percentual global no escore adequado (77,4%).

Quanto ao momento de desparamentagdo, 0s gestores e profissionais de salde trazem
dados afirmativos que se enquadram em escore aceitavel (72,4% e 72,6% respectivamente),
sendo refletido também no global (73,8%). Porém, os membros do NSP/CCIH (50%)
consideram classificado como insatisfatorio o comportamento dos profissionais quanto ao seu

cumprimento.

4.2.3.1.3 Pacotes de medidas para prevencédo de infeccdes

Alguns pacotes de medidas sdo recomendados pelos 6rgdos reguladores para prevenir
ocorréncia de IRAS e dentre elas consideramos como prioritarias as acdes relacionadas a
prevencdo de Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em paciente em uso de Cateter
venoso Central (CVC); prevencdo de infeccdo de trato urinario (ITU) em paciente em uso de
sonda vesical de demora (SVD); prevengdo de Pneumonia associado a ventilacdo (PAV) em
paciente em uso de ventilagdo mecanica (VM) e prevencdo de infec¢do de sitio cirlrgico
(ISC).

Gréfico 10 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de medidas de prevengdo de
IPCS em pacientes em uso de CVC pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliagdo dos
membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de salde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Referente a aspectos de prevencdo de IPCS em pacientes que fazem uso de CVC,
70,2% dos pesquisados afirmam que ha utilizacdo de precaucdo de barreira maxima na
inser¢do de CVC, 69% informam que sdo garantidos os cuidados na manutencdo de CVC e
56% afirmam que sdo garantidos todos os cuidados preconizados para a retirada do CVC.

Diante dos achados, considerado o escore elegivel para a pesquisa, nesse quesito de
analise como medidas de prevencdo, todos 0s percentuais no escore classificado como

aceitavel.

Quadro 11 — Percentual por grupos dos indicadores ao cumprimento de pacotes de medidas de prevencéo
de IPCS em pacientes em uso de CVC pertencente a dimenséo profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA

INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Barreira maxima na insergdo | 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 6 (54,5%) 0 (0%) 5 (45,5%) | 45 (72,6%) 5 (8,1%) 12 (19,4%)
do CVC

Cuidados na manutencdo do | 250%) | 0@%) | 2G0%) | 7(63.6%) 00%) | 4(364%) | 43(69.4%) | 3@8%) | 16 (258%)
cve

Cuidados na retirada do CVC | 2(50%) | 0(0%) | 2G0%) | 4364%) | 2(182%) | 5455%) | 35G65%) | 9@a5%) | 18(29,0%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Apesar de percentual global aceitavel para todos os trés quesitos, houve distribuicdes
diferentes nos grupos conforme pode ser verificado em quadro acima. A utilizacdo de barreira
maxima na inser¢cdo do CVC foi vista pelos membros do NSP/CCIH como insatisfatorio
(50%), porém pelos gestores (54,5%) e profissionais de saude (72,6%) o escore foi
classificado em aceitavel.

A analise dos dados que tratam dos cuidados na manutencdo do CVC demonstrou
escore considerado insatisfatorio pelos membros do NSP/CCIH e profissionais de satde, com

50% e 36,4% respectivamente, sendo visto como aceitavel somente pelos gestores (69%).
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Quanto ao item que trata da retirada do CVVC foi considerado como insatisfatério tanto
pelos membros do NSP/CCIH (50%) quanto pelos gestores (36,4%), sendo considerado

aceitavel somente pelos profissionais da assisténcia direta, com 56,5%.

Grafico 11 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de medidas de prevencao de
ITU em pacientes em uso de SVD pertencente a dimensédo profissional a partir da avaliagdo dos membros
do NSP/CCIH, gestores e profissionais de salde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Analisando os dados referente as medidas de prevencdo de ITU preconizadas para
pacientes em uso de SVD, verificamos que todos os trés critérios de seguranca utilizados na
pesquisa apresentaram percentuais enquadrados como aceitavel, tendo 69% de respostas
afirmativas para uso de técnica asséptica na insercdo do dispositivo, 64,3% quanto aos

cuidados na manutencdo da SVD e 69% referente revisdo diéria da necessidade da SVD.

Quadro 12 — Percentual por grupos dos indicadores ao cumprimento de pacotes de medidas de prevencéo
de ITU em pacientes em uso de SVD pertencente a dimensao profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA

INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Técnica asséptica na insergéo 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 8 (72,7%) 0 (0%) 3(27,3%) | 42 (67,6%) 1(1,6%) 19 (30,6%)
SVD

Cuidados na manutenco do 260%) | 0(0%) | 2(0%) | 5@455%) | 191%) | 5@55%) | 41661%) | 2@2%) | 19 (30,6%)
SVD

Revisdo da necessidade do 260%) | 0(0%) | 2(0%) | 5@455%) | 191%) | 5@55%) | 45(726%) | 2@2%) | 15(24,2%)
SVD

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Nobs dados apresentados no quadro acima referente aos grupos que participaram da
pesquisa, identificamos que a utilizacdo da técnica asséptica na inser¢do do dispositivo foi
considerada como um requisito atendido apenas por 50% dos membros do NSP/CCIH, sendo

considerado insatisfatério, tendo percentuais 72,4 pelos gestores e 67,6% pelos profissionais
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de saude, sendo para esses classificados como aceitdveis, assim como aparece no percentual
global (69%)

Os requisitos de seguranca que tratam de cuidados na manutencdo da SVD e revisédo
diaria da necessidade de manutencdo do dispositivo se mostraram com a mesma classificacao
de escores por grupos, sendo visto pelos membros do NSP/CCIH (50%) e pelos gestores
(45,5%) como indicador classificado como insatisfatério, porém, para os profissionais de

salde é considerado aceitavel (66,1% e 72,6%).

Grafico 12 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de medidas de prevencao de
PAV pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Acima demonstramos no grafico os requisitos avaliados quanto a medidas de
prevencdo de PAV, que incluem: decubito elevado (30-35 graus), aspiracdo secrecao
subglotica rotineiramente, higiene oral com antissépticos, nivel de sedacdo adequado e
realizado o teste de respiracdo espontanea, e ainda troca dos circuitos do ventilador,
umidificadores e sistemas de aspiracdo conforme critérios definidos pela ANVISA.

Analisando os dados considerados como atendidos, verificamos que a manutencéo do
decubito elevado entre 30 e 35 graus foi o requisito de maior percentual (83,3%) e que se
enquadra em critérios da pesquisa como adequado sendo o escore de maior avaliacdo pelos
participantes.

Os demais itens levantados como previstos nos critérios de cuidado seguro aparecem
nos resultados com percentuais que variam entre 58,3% e 73,8%, sendo considerados

aceitaveis com base nos parametros de segurancga da pesquisa.
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Quadro 13 — Percentual por grupos dos indicadores ao cumprimento de pacotes de medidas de prevencéo
de PAV pertencente a dimenso profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Posicéo decibito elevado 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2(18,2%) | 51 (82,3%) 3 (4,8%) 8 (12,9%)
Aspiragéo subglética 1(25%) | 1(25%) | 2 (50%) 6(54,5%) | 2(18,2%) | 3(27,3%) | 41(66,1%) | 10 (16,1%) | 11 (17,7%)
Higiene oral com | 2(50%) | 0(0%) | 2 (50%) 8(727%) | 1(9.1%) | 2(18,2%) | 46 (74,2%) 4 (6,5%) 12 (19,4%)
antissépticos

Teste de respiracéo 1(25%) | 0(0%) | 3(75%) 5(455%) | 1(9,1%) | 5@455%) | 39(62,9%) | 7(11,3%) | 16 (25,8%)
espontanea

Troca de circuitos conforme 2(50%) | 1(25%) | 1(25%) 7(63,6%) | 1(9.1%) | 3(27.3%) | 33(53.2%) | 8(129%) | 21 (33,9%)
preconizado

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Analisando o quadro acima contendo dados separados por grupos podemos observar
que o aspecto que trata da manutencdo do decubito elevado (30-35 graus) se mostra dentro do
escore adequado gquanto a opinido de gestores e profissionais de salde. No entanto, para 0s
membros do NSP/CCIH se mantém dentro do escore aceitavel, apesar de no grafico anterior
se apresentar no escore adequado na avaliagdo global.

Relacionado a manutencdo do decubito elevado (30-35 graus) dos pacientes em VM,
75% dos membros do NSP/CCIH consideraram como atendido, classificando como aceitavel
esse cuidado. Ja os gestores e profissionais de salde trazem percentuais que classificam o
escore como adequado (81,8%) e 85,3%), mantendo o percentual global também como
adequado.

A aspiracdo de secrecdo subglética rotineira dos pacientes em VM é considerada
realizada por somente 25% dos membros do NSP/CCIH tendo escore criico, porém pelos
gestores e profissionais de salde foi considerado aceitavel (54,5% e 66,1% respectivamente),
mantendo percentual global aceitavel.

Referente a avaliacdo do cuidado com a realizacdo da higiene oral com antissépticos e
guanto a troca dos circuitos do ventilador, umidificadores e sistemas de aspiracdo conforme
critérios definidos pela ANVISA verificamos mesmo padrdo de escore pelos grupos
participantes, onde 50% dos membros do NSP/CCIH consideram que esse critério é atendido
e portanto classificado como insatisfatério, enquanto que os gestores (72,7% e 63,6%) e
profissionais de salde (74,2% e 53,2%), classificando esse quesito em aceitavel.

Outra medida de prevencdo analisada, que foi o nivel adequado de sedacdo e
realizacdo do teste de respiracdo espontdnea, que apresentou variacdo na percepcdo dos
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grupos, sendo considerado como grau insatisfatorio pelos membros do NSP/CCIH (25%),

insatisfatorio pelos gestores (45,5%) e aceitavel pelos profissionais de satde (62,9%).

Gréfico 13 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de medidas de prevencdo de
ISC pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Alguns pacientes atendidos também foram submetidos a procedimentos cirdrgicos
com risco de ISC, sendo, portanto, necessario algumas medidas, a exemplo de controle de
glicemia no pré-operatério, antibioticoprofilaxia pré-operatéria 60 minutos antes da incisdo
cirdrgica, quando indicada e utilizacdo de antissépticos que contenham &lcool no preparo da
pele.

Ao levantar o questionamento acerca do controle de glicemia no pré-operatorio de
pacientes a serem submetidos ao procedimento cirdrgicos, 73,8% dos profissionais afirmam
que ¢é realizado, tendo avaliacio de grau aceitavel. Quanto a realizacdo de
antibioticoprofilaxia pré-operatéria 60 minutos antes da incisdo cirdrgica, quando indicada, e
utilizacdo de antissépticos que contenham alcool no preparo da pele para pacientes que foram
submetidos a procedimento cirurgico, encontramos percentuais 32,1% e 48,8%

respectivamente, indicando escore insatisfatorio.

Quadro 14 — Percentual por grupos dos indicadores ao cumprimento de pacotes de medidas de prevencéo
de ICS pertencente a dimensao profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Controle de glicemia pré- 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2 (18,2%) | 45(72,6%) 0 (0%) 17 (27,4%)
operatorio
Antibioticoprofilaxia pré- 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 3(27,3%) | 2(18,2%) | 6(54,5%) | 17 (27,4%) 3 (4,8%) 42 (67,7%)
operatério 60" antes
Preparo da pele com 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 8 (72,7%) 0 (0%) 3(27,3%) | 25 (40,3%) 4 (6,5%) 33 (53,2%)
antissépticos
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

A andlise do quadro acima nos mostra que referente ao controle de glicemia no pré-
operatorio de pacientes a serem submetidos ao procedimento cirdrgicos houve divergéncia na
percepcdo dos grupos participantes da pesquisa, sendo considerado insatisfatorio pelos
membros do NSP/CCIH (50%), aceitavel pelos profissionais de saude da assisténcia (72,6%)
e adequando pelos gestores (81,8%), mantendo percentual global dentro do padréo aceitavel
(73,8%).

O dado que mais chama atencdo por escore baixo foi referente a realizacdo de
antibioticoprofilaxia pré-operatdria 60 minutos antes da incisdo cirdrgica, que se mostra como
insatisfatorio por todos os grupos, gestores (27,3%) profissionais de saude (27,4%) e
membros do NSP/CCIH (50%), percentual global baixo (32,1%), mantendo como
insatisfatorio esse requisito.

Quando avaliado a utilizacdo de antissépticos que contém alcool no preparo da pele
para pacientes que foram submetidos a procedimento cirurgico, encontramos categorizacdo
aceitdvel para membros do NSP/CCIH e gestores (75% e 72,7%) respectivamente, e

considerado insatisfatério pelos profissionais de saude (40,7%)

4.2.3.1.4 Desinfeccdo e Esterilizacdo de materiais

Dentro da variavel capacidade técnica avaliamos também aspectos relacionados a
desinfeccdo e esterilizacdo de insumos utilizados nos pacientes. Sendo assim, 0s participantes
foram questionados quanto ao processamento de materiais em local especifico destinado para

esse fim.

Grafico 14 — Percentual global dos indicadores referente ao cumprimento de critérios de desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliacdo dos membros do
NSP/CCIH, gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

O aspecto de prevencdo relacionado a insumos e materiais demonstra escore aceitavel
pelos membros do NSP/CCIH (75%), profissionais de saude (74,2%) e percentual global
(75%), diferenciando somente dos gestores que consideram como requisito adequado
(81,8%).

4.2.3.2 Autocuidado profissional

O dltimo aspecto avaliado nessa dimensdo, trata da varidvel de autocuidado do

profissional para evitar infecgdes, incluindo cuidados com a pele e cuidados com a luva.

4.2.3.2.1 Cuidados com a pele

Os cuidados com a pele referente ao autocuidado profissional tratados nessa pesquisa
questionam acerca da utilizacdo de unhas naturais, limpas e curtas; utilizacdo de unhas
posticas, sendo esse um aspecto negativo; adornos de méo e utilizacdo de creme protetor para

as maos.

Gréfico 15 — Percentual global dos indicadores referente ao autocuidado profissional quanto aos cuidados
com a pele pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliagdo dos membros do NSP/CCIH,
gestores e profissionais de saude
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

O grafico acima ilustra que dos itens avaliados nesse indicador, a manutencdo de
unhas naturais, limpas e curtas foi considerado dentro do padrdo aceitavel baseado nos
parametros do estudo com 61,9%, enquanto a ndo utilizacdo de adornos de méo avaliado

como adequado com 79,8%.
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Outro ponto de atencdo ainda com relacdo a utilizacdo de unhas posticas durante a
prestacdo da assisténcia, onde 32,1% afirmam que atende (ou seja, h& utilizacdo), 48,8%
informam que ndo (ha cumprimento do preconizado) e 19% n&o souberam opinar. Diante
disso, esse requisito classificado como aceitavel.

Foi ainda avaliado se os profissionais aplicam regularmente creme protetor para as
mé&os como prevencdo de riscos, tendo apenas 27,4% de profissionais que afirmam utilizar

creme protetor, nas méos, sendo um item de grau insatisfatério.

Quadro 15 — Percentual por grupos dos indicadores ao autocuidado profissional quanto aos cuidados com
a pele pertencente a dimenséo profissional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO | NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Unhas naturais, limpas e | 2(50%) | 1(25%) | 1(25%) | 7(63.6%) | 2(18.2%) | 2(182%) | 38(61,3%) | 15(24.2%) | 9 (14,5%)
curtas

Unhas posticas 1(25%) | 1(25%) | 2(0%) | 2(182%) | 7(63.6%) | 2(18,2%) | 22 (355%) | 29 (46,8%) | 11 (17,7%)

Adornos de méo 3(75%) | 1(25%) | 0 (0%) 8(72,7%) | 2(18.2%) | 1(9,1%) | 50(80,6%) | 10 (16,1%) 2 (3,2%)

Creme protetor para as maos 0 (0%) 1(25%) | 3 (75%) 3(27,3%) 2(18,2%) | 6(54,5%) | 18 (29,0%) 27 (43,5%) 17 (27,4%)

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

O quadro acima nos mostra que referente a manutencdo de unhas naturais, limpas e
curtas os gestores (63,6%) e profissionais de saude (61,3%) classificam como aceitével,
enquanto que os membros do NSP/CCIH consideram como insatisfatorio (50%), mantendo
percentual global dentro do padréo aceitavel (61,9%).

Referente a pergunta que trata da utilizacdo de unhas posti¢as durante a prestacao da
assisténcia, se trata de aspecto negativo, onde a resposta negativa se torna um indicador de
cumprimento. Nesse quesito verificamos divergéncia de opinido entre 0s grupos participantes
da pesquisa, sendo considerado critico pelos membros do NSP/CCIH (25%), insatisfatério
pelos profissionais de salde (46,8%) e aceitavel pelos gestores (63,6%), com escore global
mantido insatisfatorio (46,8%).

Quando avaliado se os profissionais evitam a utilizagdo de adornos de méo, a exemplo
de pulseiras, anéis, relogios, etc, vemos no quadro que membros do NSP/CCIH (75%) e
gestores (72,7%) trazem dados categorizados como aceitavel, enquanto que os profissionais
de saude (80,6%) trazem dados que categorizam como adequado, mantendo o escore aceitavel
na avaliacéo percentual geral (79,8%).

J& a andlise dos dados que tratam da utilizacdo regular de creme protetor para as maos

como prevencao de riscos, verificamos retorno de dados que mostram que todos 0S grupos
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entendem como insatisfatorio tendo percentuais 27,3% pelos gestores, 43,5% pelos
profissionais de salde e dos membros do NSP/CCIH nenhum acredita ser requisito atendido

(0%), mantendo escore insatisfatorio (27,4%) na anélise geral.

4.2.3.2.1 Cuidados com a luva

A avaliacdo do autocuidado ainda perpassa pelo cuidado com a utilizacdo de luvas,
onde questionamos se ha troca de luvas ap0s o contato com 0s pacientes; se 0s profissionais
ndo costumam tocar superficies proximas ao paciente utilizando luvas; se a luva é utilizada
em toda a oportunidade de toque no paciente e ainda se hd remocdo imediata das luvas logo

apos sua utilizagéo.

Gréfico 16 — Percentual global dos indicadores referente ao autocuidado profissional quanto aos cuidados
com a luva pertencente a dimensdo profissional a partir da avaliagdo dos membros do NSP/CCIH,
gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Os dados referentes aos cuidados com a luva como vetor de infeccdo sdo
demonstrados acima e nos mostram que os participantes entendem que referente a troca de
luvas apds o contato com o paciente; utilizacdo de luvas para todo o momento de toque ao
paciente e remocdo imediata logo ap0s 0 uso sdo quesitos que se apresentam como adequados
baseado nos parametros da pesquisa (90,5%,84,5% e 88,1% respectivamente).

Ja quando questionados acerca da atencdo para ndo tocar superficies e materiais
qguando em uso de luvas, 66,7% dos participantes responderam como afirmativo, indicando

escore aceitavel para esse item avaliado.

Quadro 16 — Percentual por grupos dos indicadores ao autocuidado profissional quanto aos cuidados com
a luva pertencente a dimenséo profissional
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MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Troca de luvas ap6s contato 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2(18,2%) | 58 (93,5%) 2 (3,2%) 2 (3,2%)
com o paciente
Né&o tocar em superficies 1(25%) | 2(50%) | 1 (25%) 6(54,5%) | 3(27,3%) | 2(18,2%) | 44 (71,0%) | 15 (24,2%) 3 (4,8%)
Uso de luvas a cada toque 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 9 (81,8%) 0 (0%) 2(18,2%) | 52 (83,9%) 9 (14,5%) 1(1,6%)
Remogao imediata apos uso 1(25%) | 1(25%) | 2 (50%) 9 (81,8%) 0(0%) | 2(18,2%) | 57 (91,9%) 2 (3,2%) 3 (4,8%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Analisando o quadro podemos observar que o indicador referente a realizacao de troca
de luvas sempre que entram em contato com outro paciente mostra que membros do
NSP/CCIH consideram como insatisfatério (50%), enquanto que os profissionais de saude da
assisténcia (93,5%) e os gestores (81,8%) consideram adequado, mantendo percentual elevado
na analise global como um indicador adequado (90,5%).

Ja a atencdo para ndo tocar superficies e materiais quando em uso de luvas teve
categorizacao como insatisfatério pelos membros do NSP/CCIH com 25%, sendo considerado
aceitavel pelos demais grupos: profissionais de salde da assisténcia (71%) e os gestores
(54,8%), tendo mantido escore aceitavel (66,7%) como demonstrado no grafico 16.

Quando avaliado a indicador que trata acerca da utilizacdo das luvas sempre que
precisa tocar no paciente (considerando que os pacientes atendidos estdo todos em precaucéao
por contato), encontramos dados categorizados como adequado pelos gestores e profissionais
de salde (81,8% e 83,9% respectivamente), sendo que os membros do NSP/CCIH divergem e
categorizam como aceitavel (75%). Ainda assim esse indicador foi considerado adequado no
balanco do percentual global com 84,5% de respostas afirmativas.

Sobre a remocdo imediata das luvas logo ap6s utilizagdo em beira leito, também
tivemos um percentual global adequado com 88,1%. Porém, apesar de gestores e profissionais
de saude trazerem dados classificados dentro desse escore com 81,8% e 91,9%, os membros
do NSP em contrapartida tiveram para esse quesito uma avaliacdo insatisfatoria, com penas

25% de aprovagéo.

4.2.4 Dimensdo Organizacional

Nessa dimensdo sdo contempladas 03 (trés) variaveis, sendo elas: gestdo do processo

de trabalho na UTI; vigilancia; e suporte e estrutura. Essas varidveis trazem analises de 09
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(nove) indicadores que permitem a avaliagcdo do cuidado referente ao quesito do cuidado em

seu aspecto organizacional.

4.2.4.1 Gestdo do processo de trabalho

Referente a varidvel que trata da gestdo do processo de trabalho nas UTI’s destinadas
ao atendimento a pacientes internados com casos suspeitos ou confirmados de infec¢do por
coronavirus durante a pandemia, algumas questdes foram levantadas como indicadores de
avaliacdo, que foram: existéncia de protocolos implantados, clima de seguranga institucional e

educacéo e treinamento.

4.2.4.1.1 Protocolos

Referente aos protocolos necessarios para garantir a seguranca do paciente quanto a
prevencdo de infeccdo, foram considerados como essenciais 0s protocolos de: higiene das
méos, prevencao de IPCS associada ao uso de CVC, prevencdo de ITU relacionado ao uso de
SVD, prevencao de infecgdo do trato respiratdrio relacionado ao uso de VM, prevencao de
ISC e ainda o protocolo de precaucgéo e isolamento.

Gréafico 17 — Percentual global dos indicadores referente a existéncia de protocolos implantados
pertencente a dimensdo organizacional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

O quadro acima demonstra o resultado das avaliagbes de forma global pelos
participantes, onde os protocolos de higiene das médos implantado, profissionais capacitados
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em higiene das méos, protocolo de prevencdo de PAV e protocolo de precaucdo implantado
aparecem com escore adequado, como 92,9%, 84,5%, 76,2% e 92,9% respectivamente.

Os protocolos de prevencédo de IPCS em uso de CVC e prevencédo de ITU associado a
SVD foram avaliados como implantados por 66,7% e 56% dos participantes da pesquisa,
estando classificados como aceitavel.

No entanto, o protocolo de prevencgéo de ISC teve respostas afirmativas por 50% dos

respondentes, sendo considerado como insatisfatério.

Quadro 17 — Percentual por grupos dos indicadores a existéncia de protocolos implantados pertencente a
dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAOSEI SIM NAO | NAOSEI SIM NAO NAO SEI
Protocolo higiene das méos 35%) | 1@25%) | 0w | 11@100%) | 0 (©%) 00%) | 5701.9%) | 4(65%) 1 (1,6%)

implantado

Profissionais capacitados em 3(75%) | 1(25%) 0 (0%) 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 52 (83,9%) 8(12,9%) 2 (3,2%)
higiene das méos

Protocolo prevengdo IPCSem | 3 (75%) | 1(25%) 0 (0%) 7 (63,6%) 0 (0%) 4 (36,4%) | 40 (64,5%) 5(8,1%) 17 (27,4%)
uso CVC

Protocolo prevengdo ITU em 2 (50%) | 2 (50%) 0 (0%) 7 (63,6%) 0 (0%) 4(36,4%) | 33(53,2%) 6 (9,7%) 23 (37,1%)
uso SVD

Protocolo prevengio PAV 2(50%) |2@B0%) | 0(0%) | 10(909%) | 0(0%) | 1(91%) | 45726%) | 5@1%) | 12 (19,4%)
Protocolo prevengio 1SC 3(75%) | 1(25%) | 0 (0%) 7(63,6%) | 2(182%) | 2(18,2%) | 27 435%) | 8(12.9%) | 27 (43,5%)
Protocolo precaugio e 4(100%) | 0(0%) | 0©%) | 11(100%) | 0 (O%) 0(0%) | 56(90,3%) 0 (0%) 6 (9,7%)

isolamento

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Partindo para a analise de dados por grupo de estudo, verificamos ao ser questionados
acerca da existéncia e implantacdo do protocolo de higiene das méos tivemos retorno positivo
com percentuais dentro do escore considerado adequado pelos gestores (100%) e profissionais
da assisténcia (91,9%), enquanto que os membros do NSP/CCIH consideraram como
aceitavel (75%), porém mantendo um percentual global adequado (92,9%).

Quando questionados sobre a capacitagdo dos profissionais em higiene das maos
baseado no protocolo, os percentuais demonstram a mesma classificacdo do item anterior,
tendo gestores e profissionais de salde considerado como adequado (81,8% e 83,9%
respectivamente), e membros de NSP/CCIH avaliado como aceitavel (75%), mantendo
avaliacdo global adequada com 84,5%.

Outro aspecto que apresentou divergéncia entre a opinido dos grupos foi referente ao

protocolo de prevengdo de PAV, sendo este considerado como adequado quanto a existéncia e
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implantacdo pelos gestores, porém, é considerado aceitavel pelos membros do NSP/CCIH e
profissionais da assisténcia.

Referente ao protocolo de prevencdo de IPCS em pacientes em uso de CVC
verificamos que houve consenso quanto a classificacdo, tendo percentual de todos 0s grupos
dentro do intervalo do escore aceitavel, sendo membros do NSP/CCIH com 75%, gestores
63,6%, profissional de salde 64,5% e percentual global 66,7%.

O protocolo de prevencdo de ITU em pacientes em uso de SVD teve avaliacdo dos
membros do NSP/CCIH divergente dos outros dois grupos, apresentando percentual 50%
afirmativo, caracterizado como insatisfatorio, enquanto que os gestores 63,6% e profissionais
de saude 53,2%, ambos dentro do escore aceitavel, assim como o percentual global (56%).

Ja o protocolo de prevencdo de PAV teve variacdo do grau de seguranca dentre 0s trés
grupos, onde os membros do NSP/CCIH avaliaram como insatisfatorio (50%), gestores
avaliaram como adequado (90,9%) e profissionais de salde avaliaram como aceitdvel com
72,6%, mantendo na taxa global o entendimento de padréo aceitavel com 76,2%.

A prevencdo de ISC também foi incluida na analise, tendo entendimento divergente
dos membros do NSP/CCIH e gestores (75% e 67,6%) que avaliaram como aceitavel, e dos
profissionais de salde, que tiveram somente 43,5% de respostas afirmativa, considerando o
escore insatisfatério, o que impactou no global do item também insatisfatorio (50%).

O aspecto considerado por todos os grupos como adequado foi referente ao protocolo
de precaucdo e isolamento, onde encontramos retorno de 100% pelos membros do NSP/CCIH
e gestores, 90,9% pelos profissionais que atuam na assisténcia direta ao paciente e o

percentual global também adequado com 92,9%.

4.2.4.1.2 Educacéo e Treinamento

Os participantes da pesquisa foram também questionados acerca da existéncia aspectos
referentes a educacdo e treinamento, onde foram questionados sobre existéncia de capacitacdo
regular para todos os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das maos e se

0s treinamentos realizados com essa tematica envolvem todos da equipe multiprofissional.
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Grafico 18 — Percentual global dos indicadores referente a educagdo e treinamento pertencente a
dimensdo organizacional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de
saude
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Acerca da existéncia de capacitacao regular para todos os profissionais de saude sobre
a importancia da higienizacdo das maos, tivemos retorno afirmativo de 79,8%, perfazendo
total dentro do escore adequado.

Importante ainda compreender se os treinamentos quando realizados incluem toda a
equipe multiprofissional. Diante desse questionamento, 84,5% dos profissionais informam
que sim, classificando esse quesito também como adequado.

Quadro 18 — Percentual por grupos dos indicadores referente a educacéo e treinamento pertencente a
dimensao organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Capacitacdo regular sobre | 4 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 47 (75,8%) 9 (14,5%) 6 (9,7%)
higiene das méos

Treinamento multiprofissional | 4 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%) 51 (82,3%) 5(8,1%) 6 (9,7%)

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Partindo para a avaliacdo dos olhares dos grupos, verificamos que referente a
capacitacdo regular para todos os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacéo
das maos, houve consenso de todos os grupos, 100% dos gestores (100%), 81,8% dos
membros do NSP (81,8%) e os profissionais de saude (75,3%) consideraram esse um
requisito dentro do padrdo adequado.

Quanto a realizacdo de treinamentos envolvendo toda a equipe multiprofissional, todos
0S grupos consideraram como um aspecto adequado, sendo 100% membros do NSP/CCIH,

81,8% gestores e 81% profissionais de salde.
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4.2.4.1.3 Clima de sequranca institucional

O clima de seguranca institucional requer também atencdo na dimensédo
organizacional, sendo, portanto, questionado aos profissionais acerca do ambiente do servico,
buscando compreender se 0 mesmo facilita a sensibilizacdo dos profissionais quanto a

seguranca do paciente.

Gréfico 19 — Percentual global dos indicadores referente ao clima de seguranca institucional pertencente a
dimensdo organizacional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de
saude
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Nesse contexto, referente ao clima de seguranca do paciente, 78,6% dos profissionais
afirmam que o ambiente do servico facilita a sensibilizacdo dos profissionais quanto a
seguranca do paciente. Esses dados demonstram escore adequado para o quesito.

Outro aspecto avaliado quanto ao clima organizacional foi referente ao perfil ndo
punitivo e empatico com os seus colaboradores, tendo retorno positivo por 69% dos

pesquisados, tendo avaliacdo considerada aceitavel.

Quadro 19 — Percentual por grupos dos indicadores referente ao clima de seguranca institucional
pertencente a dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO

SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

Servigo facilita sensibilizagdo

para 3 P 3(75%) [1(25%) | 0% | 1009%) | 00%) | 101%) | 46(742%) | 10(16,1%) | 6(9,7%)

Clima organizacional cultura

e 3(5%) | 1(25%) | 0(%) 9(8L8%) | 1(91%) | 1001%) | 41(651%) | 17 (27.0%) | 5(7.9%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Pudemos ainda analisar a opinido dos grupos quanto a esse quesito no quadro acima.
Nos dois questionamentos acerca do clima institucional 0s grupos apresentaram mesmo

escore, sendo considerado aceitavel pelos membros do NSP/CCIH (75%) e profissionais
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(74,1% na primeira pergunta e 65,1% na segunda pergunta) referente as duas perguntas do
tema (ambiente do servigo facilita a sensibilizacdo dos profissionais quanto a seguranca do
paciente, e perfil ndo punitivo e empatico com os seus colaboradores), e em ambos 0s
guestionamentos, os gestores consideram como adequado, com 90% referente a sensibilizacdo

e 81,8% sobre cultura justa.
4.2.4.2 Vigilancia

A variavel que trata da vigilancia traz perguntas acerca da existéncia do servico de
Seguranca do Paciente, onde se faz necessario existéncia de um NSP instituido, um PSP
implantado e o Sistema de notificacdo de incidentes implantado, ambos funcionando

conforme preconizado.

4.2.4.2.1 Nucleo de Sequranca do Paciente, Plano de seguranca do paciente e Sistema de

notificacdo de incidentes

O primeiro bloco de perguntas dentro da variavel vigilancia busca avaliar questdes que
tratam da implantacdo do NSP, PSP e sistema de notificacdo de incidentes na instituicdo, e
ainda se esse PSP foi reestruturado diante da pandemia e se o sistema de notificagdo mantém
confidencialidade e olhar n&o punitivo.

Grafico 20 — Percentual global dos indicadores referente a informacgdes sobre NSP, PSP e Sistema de
notificacdo de incidentes pertencente a dimensdo organizacional a partir da avaliacdo dos membros do
NSP/CCIH, gestores e profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.
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Os pesquisados foram questionados acerca da existéncia do NSP instituido mediante
portaria, ato ou outro documento oficial, sendo considerado existente por 79,8% dos
respondentes, o que reflete em entendimento de escore adequado.

Quanto ao PSP, os profissionais foram questionados se existe e esta implantado, tendo
retorno afirmativo por 65,5% das pessoas, sendo considerado como aceitavel. Ainda foram
perguntados se o PSP foi reestruturado apds vigéncia da pandemia, quando 32,1% disseram
que sim, tendo grau de seguranca classificado como insatisfatério.

Referente ao sistema de notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a salde
instituido, 83,3% consideraram que existe no hospital, classificando como adequado o quesito
avaliado. Foi ainda questionado se o sistema de notificacdo de incidentes tem carater néo
punitivo e confidencial, havendo 64,3% de respostas positivas, refletindo em andlise de escore
aceitavel.

Quadro 20 — Percentual por grupos dos indicadores referente a informacdes sobre NSP, PSP e Sistema de
notificacdo de incidentes pertencente a dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR
AVALIADO ~ - ~ ~ ~ ~
SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI

NSP implantado 4(100%) | 0(0%) 0 (0%) 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 45 (72,6%) 1 (1,6%) 16 (25,8%)
PSP implantado 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (72,7%) 1(9,1%) | 2(18,2%) | 39 (62,9%) 1(1,6%) 22 (35,5%)
PSP reestruturado na 3 (75%) 0(0%) | 1(25%) 4 (36,4%) 0(0%) | 7(636%) | 17 (27,0%) 3 (4,8%) 42 (67,7%)
pandemia
Sistema de notificagéo de 4(100%) | 0(0%) 0 (0%) 10(90,9%) | 1(9,1%) 0 (0%) 49 (79,0%) 0 (0%) 13 (21,0%)
incidentes instituido
Sistema de notificagéo 4(100%) | 0(0%) 0 (0%) 9(81,8%) | 1(9.1%) | 1(9.1%) | 37 (59,7%) 3 (4,8%) 22 (35,5%)
confidencial e ndo punitivo

Fonte: Resultados da prépria pesquisa.

Na avaliacdo por grupos notamos que as questdes referentes a existéncia do NSP
instituido mediante portaria, ato ou outro documento oficial; sistema de notificacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a satde instituido; e sistema de notificacdo de incidentes
de carater ndo punitivo e confidencial tiveram entendimento dos grupos com mesmo grau de
seguranca.

Referente ao quesito que tratado do NSP instituido, membros do NSP/CCIH (100%) e
gestores (100%) classificaram como adequado enquanto que os profissionais de salde
consideraram aceitavel, com 72,6%, tendo escore global adequado com 79,9%.

Ja quanto a existéncia e implantacdo do PSP, somente os membros do NSP/CCIH
opinaram como adequado (100%), tendo escore aceitavel pelos demais: gestores (72,7%) e
profissionais de saude (62,5%) e ainda no percentual global (65,5%). Porém, no quesito que
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trata a reestruturacdo desse PSP na pandemia, os membros do NSP/CCIH avaliaram como
aceitavel enquanto que os demais consideraram insatisfatorio com 36,4% por gestores e 27%
por profissionais de saude.

A avaliacdo da implantacdo do sistema de notificacdo de incidentes trouxe a mesma
classificacdo dos percentuais apresentados quando comparado ao quesito sobre um sistema de
notificagdo de incidentes ndo punitivo e confidencial, onde membros do NSP/CCIH (100%),
gestores (90,9% para primeira pergunta e 81,8% para a segunda) e profissionais de saude
(79%) classificaram como adequado, porém, os profissionais discordam sobre sistema nao
punitivo e confidencial onde 59,7% respondem de forma positiva, sendo considerado

aceitavel.

4.2.4.2.2 Avaliacdo e retroalimentacdo

Referente a0 monitoramento de agdes com vistas a garantir um ambiente de atengéo
seguro para o0s pacientes e profissionais, foi levantado aspectos relacionados ao
monitoramento do consumo de preparacdo alcodlica para higiene das maos; monitoramento
das praticas de higiene das mdos e da infraestrutura; monitoramento da percepcdo e
conhecimento sobre o tema entre os profissionais da salde; monitoramento mensal de
indicadores de IRAS conforme critérios da ANVISA; gestdo dos indicadores de qualidade e

seguranca do paciente e ainda administracdo de Eventos-sentinela Relacionados a IRAS.

Gréfico 21 — Percentual global dos indicadores referente a informac@es sobre avaliacdo e retroalimentacéo
pertencente a dimensdo organizacional a partir da avaliacdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.
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O gréfico acima demonstra os resultados percentuais referente aos requisitos de
seguranca avaliados nessa variavel. Os pesquisados foram interrogados acerca da regularidade
do monitoramento do consumo de preparacgdo alcodlica para higiene das méos se existente na
sua instituicdo, quando 28,6% dos respondentes referiram que sim, 17,9% referiram que nao
e, a maioria (53,6%) nao soube informar, considerado padréo insatisfatorio.

Quanto a existéncia do monitoramento das praticas de higiene das méos e da
infraestrutura, obtivemos retorno positivo por cerca de metade dos participantes (51,2%),
tendo 20,2% de retorno referindo ndo como resposta e outros 28,6% sem saber opinar, o que
retrata grau aceitavel.

Foram ainda questionados se 0 servi¢o monitora a percepgdo e conhecimento sobre o
tema Seguranca do Paciente entre os profissionais da salde, trazendo resposta afirmativa em
58,3% dos respondentes, negativa em 17,9%, enquanto que 23,8% ndo souberam responder,
considerado aceitavel

Outro aspecto avaliado foi quanto a existéncia do monitoramento mensal de
indicadores de IRAS conforme critérios da ANVISA, tendo 54,8% respondido que sim, 6%
respondido que ndo 39,3% ndo souberam opinar, também aceitavel.

Nessa variavel foi ainda avaliado se o servico realiza a gestdo de indicadores de
qualidade e seguranca do paciente. Nesse quesito, 51,2% afirmam que ha gestdo desses
indicadores, 8,3% informam que néo e 40,5% n&o referem, sendo classificado como aceitavel.

O ultimo quesito questionado nessa variavel foi se ha realizacdo da administracdo de
Eventos-sentinela Relacionados a IRAS, sendo considerado como realizado por poucos
profissionais (19%), outros 15,5% referem que ndo ha e a maior parte (65,5%) ndo soube

informar, avaliado como critico quanto aos parametros do estudo.

Quadro 21 — Percentual por grupos dos indicadores referente a informacdes sobre avaliagdo e
retroalimentacéo pertencente a dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAOSEI SIM NAO NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Monitoramento do consumo 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 4(36,4%) | 7 (63,6%) | 14(22,6%) | 11(17,7%) | 37 (59,7%)

de alcool

Monitoramento de higiene das | 2 (50%) | 2 (50%) 0 (0%) 7 (63,6%) 2(18,2%) | 2(18,2%) | 27 (43,5%) 13 (21,0%) 22 (35,5%)
maos

Monitoramento sobre o tema | 2 (50%) | 1(25%) | 1(25%) | 5(455%) | 1(9,1%) | 5(455%) | 35(56,5%) | 13 (21,0%) | 14 (22,6%)
SP

Monitoramento mensal dos 3(75%) | 1 (25%) 0 (0%) 5 (45,5%) 1(9,1%) ‘5 33 (53,2%) 3(4,8%) 26 (41,9%)
indicadores IRAS (45,5%)
Gestéo de indicadores de 1(25%) | 1(25%) | 2 (50%) 1(9,1%) 4(36,4%) | 6(54,5%) | 36 (58,1%) 2 (3,2%) 24 (38,7%)

qualidade e SP
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Administragdo de evento 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%) 1(9,1%) 3(27,3%) | 7(63,6%) | 10 (16,1%) 9 (14,5%) 43 (69,4%)
sentinela relacionado a IRAS

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Na andlise da opinido por grupos verificamos que 0s aspectos que tratam da existéncia
do monitoramento das praticas de higiene das maos e da infraestrutura apresentaram avaliacdo
com percentuais baixos, sendo considerado somente pelos membros do NSP/CCIH como
aceitavel (75%), enquanto que os demais consideraram como critico, sendo 22,6% pelos
profissionais da assisténcia e nenhum gestor avaliou positivamente esse requisito.

Quanto ao monitoramento do consumo de preparacao alcootlica para higiene das maos,
tanto membros do NSP como profissionais de saude entenderam como insatisfatorio (50% e
43,5%) contrapondo aos gestores, que consideram aceitavel (63,6%).

Referente a0 monitoramento da percepgédo e conhecimento sobre o tema Seguranca do
Paciente entre os profissionais da saude os membros do NSP e gestores classificam como
insatisfatério (50% e 45,5%), enquanto que os profissionais de salde consideram aceitavel
(56,5%), refletindo em um percentual global aceitavel.

O monitoramento mensal de indicadores de IRAS conforme critérios da ANVISA
trouxa classificacdo aceitavel pelos membros do NSP (75%) e profissionais de satde (53,2%),
tendo os gestores avaliado como insatisfatorio com 45,4%.

Outro requisito avaliado foi sobre a gestdo de indicadores de qualidade e seguranca do
paciente, tendo avalia¢do considerado grau de seguranca critico pelos membros do NSP/CCIH
(25%) e gestores (9,1%), sendo considerado aceitavel pelos profissionais de saude (58,1%).

Em relacdo a realizacdo da administracdo de Eventos-sentinela Relacionados a IRAS,
tanto gestores quanto profissionais de saude avaliaram como critico (9,1% e 15,1%), o que
repercutiu também no percentual geral (19%), tendo opinido de escore insatisfatorio somente
pelos membros do NSP/CCIH (50%).

4.2.4.3 Suprimento e estrutura

A avaliagdo da variavel referente a suprimento e estrutura levanta aspectos
relacionados a existéncia de equipamentos e insumos necessarios para a higienizagdo das
méos e ainda existéncia de lembretes no local de trabalho para garantir o cumprimento dessa

medida de seguranca por todos.
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4.2.4.3.1 Equipamentos e insumos necessarios para a higienizacdo das maos

Para a realizacdo da correta HM alguns insumos e estrutura Sdo necessarios que
estejam disponibilizados em local e condicdo adequados conforme preconizado. Assim, nesse
topico apresentamos a avaliacdo da existéncia de lavatorios, porta papel toalha e

dispensadores de sabéo e alcool gel nas UTI’s referentes ao estudo.

Grafico 22 — Percentual global dos indicadores referente a informacGes sobre suprimento e estrutura
pertencente a dimensdo organizacional a partir da avaliagdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e
profissionais de satde
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

A existéncia de lavatorio ou pia de lavagem das maos disponivel exclusivo e com
profundidade suficiente para que o profissional ndo toque bordas, paredes e torneiras foi
considerado como existente por 71,4%, 20,2% consideram que ndo ha disponivel e 8,3% nao
sabem informar, sendo avaliado como aceitavel. 47,6% afirmam que as torneiras para higiene
das maos sdo sem acionamento manual para fechamento, o0 mesmo percentual (47,6%) refere
que as torneiras ndo possuem acionamento manual e outros 4,8% ndo sabem informar,
classificado como insatisfatorio.

Referente a existéncia de 01 (um) lavatério a cada 05 (cinco) leitos, conforme
preconizado, 44% dos profissionais afirmam que essa é a proporcdo existente no setor de
Terapia Intensiva, 40,5% referem que ndo, enquanto que 15,5% ndo sabem referir, sendo
considerado insatisfatorio baseado nos parametros do estudo.

Quando questionados se existem dispensadores de sabdo liquido em cada lavatorio ou
pia, 78,6% dos respondentes afirmam que esta disponivel. Referente a existéncia do porta
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papel toalha com reposicdo frequente disposto proximo aos lavatérios ou pias, 76,2%
consideram que sim. Os dois requisitos estdo no grau adequado.

Por Gltimo ainda foi questionado aos profissionais quanto a disponibilizacdo de
preparacdo alcoodlica para higiene das maos no local onde sera prestado assisténcia, 0 que

trouxe como resposta afirmativa 82,1% dos participantes, sendo considerado adequado.

Quadro 22 — Percentual por grupos dos indicadores referente a informac6es sobre suprimento e estrutura
pertencente a dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAOSEI SIM NAO | NAO SEI SIM NAO NAO SEI
Lavatério disponivel e 1(25%) | 3(75%) | 0(0%) | 8(72.7%) | 2(18.2%) | 1(9.1%) | 45(72.6%) | 12 (19.4%) | 5 (8,1%)

adequado

Torneiras sem acionamento 1(25%) | 3(75%) 0 (0%) 4(36,4%) | 6(54,5%) | 1(9,1%) | 31(50,0%) | 29 (46,8%) 2(3,2%)
manual

Lavatorio para cada 5 leitos | 2 (50%) | 2(50%) | 0(0%) | 4(364%) | 6(545%) | 1(9.1%) | 27 (435%) | 24 (38,7%) | 11 (17,7%)

Dispensadores de sabdo em 3(75%) | 1(25%) 0 (0%) 10 (90,9%0) | 1(9,1%) 0 (0%) 48 (77,4%) | 10 (16,1%) 4 (6,5%)
cada lavatério

Porta papel em cada lavatério | 4 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 9(81,8%) | 2(18,2%) 0 (0%) 44 (71,0%) | 17 (27,4%) 1(1,6%)

Dispensadores de alcool em 4(100%) | 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 47 (75,8%) 8 (12,9%) 7(11,3%)
local de assisténcia

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Ao analisar esses indicadores baseado na opinido dos grupos observamos que referente
a existéncia de lavatério ou pia de lavagem das maos disponivel exclusivo e com
profundidade suficiente para que o profissional ndo toque bordas, paredes e torneiras teve
percepcdo dos membros do NSP/CCIH diferente dos demais. Os membros das comissdes
(25% consideram esse aspecto como critico, enquanto que o0s gestores consideram aceitavel
(72,7%) e os profissionais de satde consideram adequado (76,2%).

Quanto a disponibilidade de torneiras para higiene das méos sem acionamento manual
para fechamento, os membros do NSP/CCIH consideraram como critico (25%) e tanto
gestores como profissionais da assisténcia consideraram insatisfatorio (36,4% e 50%), o que
aparece refletido também no percentual global insatisfatério.

Referente a proporcdo de 01 (um) lavatorio a cada 05 (cinco) leitos, conforme
preconizado, todos os grupos consideraram insatisfatorio, sendo percentual dos membros do
NSP/CCIH 50%, gestores 36,4% e profissionais da assisténcia 43,5%.

A existéncia de dispensadores de sabdo liquido em cada lavatério ou pia, foi vista

como adequado pelos gestores (90,9%) e profissionais da assisténcia (77,4%), enquanto que
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os membros do NSP/CCIH consideram aceitavel (75%), também refletido no percentual
global.

Os aspectos avaliados nessa variavel com maior destaque foram a existéncia do porta
papel toalha com reposicdo frequente disposto proximo aos lavatorios ou pias e
disponibilizagdo de preparacéo alcodlica para higiene das méos no local onde sera prestado
assisténcia. Quando a existéncia de porta papel, foi avaliado como adequado pelos membros
do NSP/CCIH (100%) e gestores (81,8%), porém na avaliacdo dos profissionais de salde €
considerado aceitavel (71%). Ja a disponibilizacdo de preparacdo alcodlica foi referida por
todos os grupos como adequado: membros do NSP/CCIH (100%), gestores (81,8%) e

profissionais de saude (75,8%).

4.2.4.3.2 Lembretes no local de trabalho

A variavel que trata de suprimento e estrutura levanta também sobre a existéncia de
alertas e lembretes para os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das
maos e sobre as indicacbes e procedimentos adequados para realiza-la.

Gréfico 23 — Percentual global dos indicadores referente a lembretes no local de trabalho pertencente a

dimensdo organizacional a partir da avaliagdo dos membros do NSP/CCIH, gestores e profissionais de
saude
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Conforme demonstrado em grafico acima, sobre a existéncia de alertas sobre a
importancia da higieniza¢do das maos teve como resposta afirmativa 79,8% dos profissionais,
classificando como adequado.

Foi ainda perguntado sobre a existéncia de lembretes para 0s pacientes e visitantes a
respeito do padrdo de assisténcia que eles podem esperar dos profissionais de salde, onde
46,4% consideram que sim, tendo padrdo insatisfatorio para esse quesito.
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Quadro 23 — Percentual por grupos dos indicadores referente a lembretes no local de trabalho pertencente
a dimensdo organizacional

MEMBRO NSP/CCIH GESTOR PROFISSIONAL ASSISTENCIA
INDICADOR AVALIADO
SIM NAO | NAO SEI SIM NAO | NAOSEI SIM NAO NAO SEI
Alertas sobre higiene das 4(100%) | 0(0%) | 0w | 9(818%) | 0% | 2(182%) | 49(79.0%) | 9(145%) | 465%)

maos

Lembretes sobre o padrdo de 2(50%) | 1(25%) | 1(25%) 4 (36,4%) 5(45,5%) | 2(18,2%) | 28 (45,2%) 26 (41,9%) 8 (12,9%)
assisténcia

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Referente a andlise por grupos estudados, verificamos que gestores, membros do
NSP/CCIH e profissionais de saude referente a existéncia de alertas e lembretes para os
profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das méos opinaram de forma
positiva (100%, 81,8% e 79%), tendo classificacdo de grau adequado para esse requisito.

Quanto a existéncia de lembretes para 0s pacientes e visitantes a respeito do padréo de
assisténcia que eles podem esperar dos profissionais de salde, todos os grupos e no global

consideraram com aspecto insatisfatorio, tendo percentual de todos abaixo de 50%.

4.3 Balanco geral das dimensdes

Dessa forma, o balango geral revela que as 04 (quatro) dimensfes do cuidado de
maneira global apresentam percentual entre o intervalo acima de 50% até 75%, conforme
apresentado no grafico abaixo, configurando como grau de seguranca para prevencdo de
IRAS aceitdvel, ndo havendo nenhuma dimensdo que atingisse a percentual considerado

adequado (igual ou maior que 75%).
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Gréfico 23 — Percentual global das dimensées do cuidado no hospital, 2022.
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Fonte: Resultados da propria pesquisa.

O gréfico sinaliza que a dimensdo que apresenta maior percentual de respostas
positivas é a profissional, que obteve média de 69,9%, se mantendo com grau de seguranga
aceitavel. Porém, importante notar que nenhuma das dimensdes em seu percentual global
apresentou média dos itens com valores acima de 75%, que seria 0 desejado por se tratar do

nivel adequado.

Tabela 4 — Percentual de respostas afirmativas global por indicador no hospital, 2022.

DIMENSOES E VARIAVEIS %

Bloco 1 - Dimenséo Individual 59,1%
Autocuidado

1 - Pacientes participando do cuidado 50,0%

2 - Existéncia de Manual de Direitos e Deveres do Paciente 28,6%
Autonomia

3 - Materiais informativos disponiveis sobre SP 34,5%

4 - Estimulo a autonomia e liberdade de tomar deciséo 58,3%
Atendimento com respeito a pessoa

5 - Tratativa respeitosa 84,5%

6 - Identificacdo das pessoas responsaveis pelo cuidado 65,5%

7 - Registros em prontuério 81,0%
Dimensdo Familiar 63,8%
Envolvimento do paciente

8 - Instrucdes sobre SP 56,0%

9 - Termo de consentimento assinado 71,4%

10 - Informacdes sobre ocorréncia de erro 33,3%
Relaces interpessoais com a equipe

11 - Informagdes objetivas, completas e compreensiveis 79,8%

12 - Garantia de informagGes sobre exames e procedimentos 78,6%
Apoio para os pacientes

13 - Garantia de visita 71,4%

Dimenséo profissional 69,9%
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Capacidade técnica

14 - Realizacdo de HM conforme protocolos de seguranca 74,2%

15 - Precaucdo padrdo e baseado na transmisséo 81,9%

16 - Pacotes de medidas para a prevencdo de IRAS 63,7%

17 - Desinfeccdo e esterilizacdo 75,0%
Autocuidado Profissional

18 - Cuidados com a pele 50,3%

19 - Cuidados com as luvas 82,5%
Dimensdo organizacional 64,8%
Gestao do processo de trabalho na UTI COVID

20 — Protocolos 74,2%

21 - Educacdo e treinamento 82,2%

22 - Clima de Seguranca institucional 73,8%
Vigilancia

23 - Nucleo de Seguranga do Paciente 79,8%

24 - Plano de Seguranca do Paciente 48,8%

25 - Sistema de notificagéo de incidentes 73,8%

26 - Avaliacao e retroalimentagéo 43,9%
Suprimento e estrutura

27 - Equipamento e insumos de HM 66,7%

28 - Lembretes e alertas 63,1%

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

Analisando os indicadores trabalhados nesse estudo se pdde verificar que 0s quesitos
com maior destaque foram distribuidos em diferentes varidveis da pesquisa e sdo: tratativa
respeitosa ao paciente (84,5%); informacgdes objetivas, completas e compreensiveis aos
familiares (79,8%); seguimento de critérios de capacidade técnica quanto as precaucdes
padrdo e baseada na transmissdo (81,9%); autocuidado do profissional relacionado aos
cuidados com luvas (82,5%); realizacdo de educacéao e treinamento acerca da HM (82,2%) e
existéncia do NSP devidamente instituido (79,8%). Esses indicadores apresentaram médias
percentuais globais acima de 75%, estando dentro do grau de seguranca adequado.

As menores médias aparecem distribuidas nas dimens@es individual, familiar e
organizacional, sendo elas: existéncia de Manual de Direitos e Deveres do Paciente (28,6%);
materiais informativos disponiveis ao paciente sobre SP (34,5%); informacfes aos familiares
sobre a ocorréncia de erros (33,3%); existéncia e atualizacdo do PSP (48,8%); e avaliacdo e
retroalimentacdo dos indicadores de SP e IRAS (43,9%). Estes dados aparecem categorizados

como insatisfatorio nos parametros do estudo.
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5 DISCUSSAO

Este estudo trouxe como ancoragem o referencial proposto por Cecilio (2011) que
trata das dimensdes do cuidado para nortear e estruturacdo do modelo logico, matriz de
analise e questionarios aplicados, sendo também utilizado como norteador para a discussao
dos dados encontrados.

Uma importante retomada necessaria para o entendimento desse estudo é de que o
contexto da pandemia ocasionado pela COVID-19 revelou diversos problemas existentes no
cenario da salde, trazendo uma grande oportunidade de reflexdo sobre o SUS para avaliar
possiveis fragilidades e necessidades de intervengdo nas agdes de seguranca do paciente na
busca do fortalecimento de boas préaticas de funcionamento dos servicos de salude, em especial
referente ao risco de infeccdo, que tem impacto na qualidade do servico.

Caldas e seus colaboradores (2020) lembram que a pandemia deu visibilidade aos
temas da seguranca do paciente e qualidade do cuidado, tendo como desafio a organizagéo
dos servicos, devendo garantir praticas seguras, cuidados efetivos e redesenho de politicas,
programas e organizagdes a fim de garantir acesso com qualidade.

Referente ao cuidado, a primeira dimenséo € a individual, que traz o entendimento da
capacidade que o ser humano na individualidade tem de prover seu préprio cuidado e fazer
suas proprias escolhas, centrado no conceito de autonomia, perpassando pela concepgdo do
sujeito como ser plural, pertencente ao meio ao qual estiver inserido e dotado de poder de
decisdo sobre si, que por vezes se vé diligenciado por outrem em algum momento de vida.
Porém, o autor ressalta que ¢ importante “reconhecer uma esfera ‘individual’ na qual seria
possivel escapar da mao pesada das determinacdes sociais mais amplas, e que se traduziria na
conquista, em maior ou menor medida, de graus ampliados de autonomia, de processos de
cuidar de si, de viver a vida de forma mais plena.” (CECILIO, 2011, p. 591)

Referente a prética de estimular que os pacientes participem do seu cuidado, refletindo
0 aspecto de autocuidado, aparece nesse estudo de maneira geral com grau insatisfatério,
tendo avaliacdo critica em maior parte dos indicadores pelos gestores e membros das
comissOes de Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢do. O requisito de seguranga com
avaliacdo de menor percentual em todo o estudo aparece nessa variavel, quando se refere a
ndo existéncia de manual de direitos e deveres disponivel aos pacientes.

Perdo e seus colaboradores (2017) salientam que na UTI sdo internados pacientes
graves e com grande risco, sendo imprescindivel que assim que a sua condigdo de saude

permita, haja o incentivo de maneira precoce a participacdo nos seus cuidados de higiene,
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atividades de mobilizacdo, incentivando a comunicacdo e a percepcdo dos sentidos como
parte da rotina profissional.

O estimulo a participacdo dos pacientes, cuidadores e familiares durante a
hospitalizacdo merece destaque especial para contribuir com a implementacdo das estratégias
de seguranca do paciente de forma efetiva, especialmente na identificacdo dos riscos e
reducdo de danos durante os cuidados de satde. (BIASIBETTI et al., 2019)

Verificamos nesse requisito de seguranca um ponto de melhoria necessario,
especialmente compreendendo que o paciente deve ser o foco do cuidado tanto dos
profissionais quanto da gestdo dos servicos, podendo contribuir com um atendimento seguro a
medida que se faz permitido a escuta e a sua participacédo efetiva, deixando de ser um agente
passivo e estando ciente de sua responsabilidade como cidaddo e consumidor dos servicos de
salde. (BRASIL, 2017c)

O estudo mostra que a autonomia dos pacientes € percebida pelos grupos analisados de
uma forma heterogénea mas se apresenta aos gestores de forma adequada referente ao
estimulo a autonomia e liberdade de tomada de decisGes porém, esses aspectos se apresentam
em menores graus de seguranca aos demais participantes, em especial ao membros do
NSP/CCIH. Referente ao fornecimento de materiais informativos para fomentar aos pacientes
sobre a atencdo com a sua seguranca, se retrata como aspecto insatisfatorio, se mostrando uma
fragilidade no servigo, assim como a oportunidade pela troca de profissional ou instituicdo em
caso de ambiente inseguro, que também se encontra como insatisfatorio.

Morin (2010) retrata em toda a sua complexidade que o0s seres vivos sdo auto-
organizadores, que demandam de energia do meio em que vivem em busca de manter a sua
autonomia. O autor ainda traz que nos entendemos como humanos quando percebemos o
outro como sujeitos e isso nos aproxima, nos tornando abertos ao sofrimento e alegrias dos
outros com o qual convivemos.

Quanto a opcdo pela substituicdo de profissional em caso de desejo do paciente, € um
direito garantido “ter uma segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servigo sobre
seu estado de salde ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer fase do tratamento,
podendo, inclusive, trocar de médico, hospital ou instituicdo de saude. (BRASIL, 2017c).
Nesse sentido, o requisito ndo cumprido pelo servi¢o requer atencdo especialmente dos
gestores a fim de repensar praticas de garantia de direito.

O atendimento com respeito a pessoa demonstra nessa instituicdo aspectos de cuidado
e segurangca com melhor grau de avaliacdo, acima do aceitavel para todos os quesitos, sendo

que a tratativa respeitosa e registros em prontuério sdo percebidos como adequados por maior
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parte dos participantes, entendido como aceitavel somente pelos membros das comissdes.
Nesse grupo de questionamentos, a identificacdo dos profissionais e 0 acesso ao prontuario
foram percebidos como aceitaveis quanto ao grau de seguranca, porém, os membros da CCIH
e NSP ressaltaram que a identificacdo das pessoas responsaveis pela assisténcia esta critica.

E importante portanto que haja maior investimento por parte da instituicio no
desenvolvimento de estratégias de inclusdo do paciente no seu cuidado. Silva e seus
colaboradores (2016) em seu estudo referem como estratégias possiveis e necessarios a
comunicacdo efetiva entre os pacientes, acompanhantes e profissionais de salde, o estimulo a
autonomia para o autocuidado envolvendo o paciente no cuidado, a disponibilidade de
materiais instrutivos ao paciente sobre o seu adoecimento, além de orientacdo dos pacientes
para a que possam ser barreira mediante a percepcao dos riscos.

Na pandemia houve também uma modificacdo da rotina de paramentacdo dos
profissionais, sendo utilizado em alguns servicos o macacdo impermeavel, capas, luvas e
protetor facial como EPI’s em alguns servicos, o que pode ter dificultado a identificacdo dos
profissionais, impactando na garantia desse quesito que traz como direito ao paciente
“identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua assisténcia, por meio de
crachés visiveis, legiveis e que contenham o nome completo, a profissdo e o cargo do
profissional, assim como o nome da instituicdo”. (BRASIL, 2017c. p. 20).

A pandemia trouxe diversos debates sobre os cuidados em salde e no contexto de
UTIs foi vivenciado a existéncia de necessidade de aparelhos de respiragdo, novos
medicamentos, distanciamento fisico, hospitais lotados, a urgéncia nos atendimentos diante
do agravamento da doenga e todas essas questdes tornam maior a lacuna por um cuidado
humanizado. Brito (2022) lembra que alguns profissionais de salde que atuaram nas UTI’s
COVID buscaram estratégias para promover a humanizacdo nesse cenario, a exemplo de
crachas com as fotos dos profissionais sorrindo para minimizar a distancia promovida pelos
EPI’s necessérios ao atendimento.

Essa sinalizacdo é importante para que a gestdo repense as praticas com olhar
ampliado ao direito do paciente buscando alternativas que atenuem 0s riscos e impactos diante
de situacBes de emergéncias publicas.

A dimensdo familiar é trazida por Cecilio (2011) como aquela presente na vida
individuo nos seus diferentes momentos, permeando o mundo cotidiano e das relagfes, que
envolvem tanto pessoas da familia como amigos, vizinhos, pessoas com relacdo afetiva e

ainda a rede de cuidadores dispostas para esse individuo. Essa dimensdo tem como valor o
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apoio, a proximidade, o suporte e todos os elementos presentes nessas relagcdes e tem sido
introduzida nos programas de salde a exemplo de desospitalizac&o.

Nesse contexto, se dividem também os conflitos e trocas geradas pelas vivéncias, que
estdo também presentes no processo de adoecimento desse individuo, onde se vé a figura de
um cuidador ou responsavel, que tem hoje importante papel nos servicos de salde a
participacdo na Seguranca do Paciente e programas de desospitalizagéo, sendo a rede de apoio
do paciente.

Os resultados dessa pesquisa demonstram um grau aceitavel por consenso entre 0s
grupos quanto a instrugfes sobre SP aos familiares e quanto a assinatura de termo de
consentimento quando necessario. Porém, referente a informacgdes de erros que acometem 0s
pacientes, a instituicdo apresenta padrdo insatisfatério, tendo como opinido dos membros do
NSP/CCIH de que é quesito inexistente na pratica do servico. Outro quesito com avaliacéo
insatisfatorio foi referente a existéncia de meios de divulgacgao sobre SP.

Em seu estudo, Ribeiro (2021) traz Daud-Gallotti et al (2011) que ressaltam que no
cuidado centrado no paciente ha importancia da comunicacdo com os pacientes e familiares;
consciéncia da ocorréncia, prevencdo, assim como gerenciamento e disclosure; além da
defesa da ética médica. Outro estudo foi realizado por Alsafi et al (2011) destacam, ainda, que
a transparéncia desempenha um papel importante no sucesso geral das organizagdes, nao
sendo necessario que exista uma relacdo de proximidade médico-paciente pois ha abertura
para informar a ocorréncia do erro, caso ocorra.

O disclosure em sua traducdo quer dizer revelagdo, divulgacdo e é um termo bastante
utilizado na area da SP. E conceituado por Albuquerque (2022, p. 70) como a “resposta
adequada, transparente e empatica a um incidente que causa danos ao paciente, bem como é
uma ferramenta de efetivacéo dos seus direitos.”

Os erros sdo uma realidade nos servicos de salde e continuardo a acontecer. Porém, a
realizacdo do disclosure ndo tem recebido a devida atencdo por parte da comunidade
cientifica ou em instituicbes de saude em todo o mundo, havendo poucos paises que
apresentam praticas institucionalizadas sobre essa técnica de comunicacdo efetiva. (RIBEIRO,
2021)

Os participantes dessa pesquisa ainda trouxeram como aceitavel o grau de seguranca
referente a informagdes aos familiares, entendendo ocorrer de forma acessivel e
compreensivel e que garante informacdes acerca de exames, procedimentos ao qual o paciente

sera submetido, sendo que esses aspectos sdo vistos de forma heterogéncea pelos diferentes
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grupos, sendo percebido pelos gestores como adequado, pelos membros das comissdes que
participaram como insatisfatorio e pelos profissionais de satde como aceitavel.

Durante o periodo pandémico, diante da quarentena necessaria para garantir o
isolamento dos pacientes, as visitas as UTI’s com pacientes internados por COVID-19 foram
suspensas devido ao risco de contaminagéo. Lopes e seus colaboradores (2022) lembram que
com a suspensdo das visitas, se fez importante garantir a manutencdo da comunicagéo entre
equipe e familia mediante a utilizacdo de novos recursos, incluindo a tecnologia dura (como
uso de tablet ou celular através de video chamadas), em prol da reducdo do adoecimento
mental e sofrimento causado pelo momento vivenciado por todos.

Neste estudo, os participantes declararam que o grau de seguranca referente ao apoio
aos pacientes com a garantia de acesso dos familiares a condi¢do do paciente por visita ou
video-chamadas se deu de forma aceitavel, tendo percentual positivo maior pelos membros
das comissOes participantes e menor pelos gestores.

A familia tem um papel essencial no processo de cuidados dos pacientes e por isso
nesse momento de afastamento em decorréncia da hospitaliza¢do, os canais de comunicagdo
fazem-se necessarios para permitir um cuidado integral, dando atencdo a todas as
necessidades dos individuos em sua conformacdo biopsicossocial para todos os envolvidos.
(COSTA, 2018)

Existe, portanto, uma grande necessidade de fortalecimento da relacdo entre
profissionais de saude e familiares, devendo manter o familiar cuidador sempre incluido na
formulacdo e implementacdo de planos terapéuticos. Em seu estudo, Tofani e seus
colaboradores (2022) ressaltam e ampliam a valorizagdo da dimenséo familiar, lembrando da
importancia da insercdo desse suporte afetivo no processo de cuidado ao paciente, com
impacto na atencdo qualificada e cuidado seguro. “A equipe de cuidado, para além dos
trabalhadores da salde, deve se abrir a rede socioafetiva das pessoas. Cuidar ‘com’ e
‘também’ do cuidador.” (TOFANI, 2022, p 11)

Godoi (2021) referencia Ning e Slatyer (2021), ressaltando que o distanciamento fisico
ocasionado pelo contexto da pandemia trouxe um demasiado sofrimento aos familiares dos
pacientes submetidos a hospitalizacdo, especialmente nas UTIs, onde a presencga do familiar
promove conforto ao paciente, melhora a comunicacdo e o entendimento com a equipe de
salde.

Diante do novo contexto que se apresentou, alguns hospitais implantaram a tecnologia

virtual como uma alternativa segura de aproximacdo dos pacientes com os seus familiares
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utilizando videochamadas, possibilitando estabelecer um didlogo tanto para uma avaliacdo
profissional quanto para permitir conforto a paciente e familia. (GODOI, 2021)

A terceira dimensdo trazida por Cecilio (2011), a profissional, tem como atores
principais os trabalhadores de saude, e os principais elementos sdo relacionados ao preparo
técnico, o vinculo e a ética.

Nesse estudo foram levantados diversos aspectos da capacidade técnica relacionados a
prevencdo de IRAS a fim de verificacdo do grau de seguranca ao qual os pacientes estiveram
submetidos. Os pontos questionados de higiene das médos conforme padrdes estabelecidos
tiveram consideracdo como grau aceitavel maior parte dos itens, sendo considerado pelos
membros do NSP/CCIH como insatisfatério em muitos pontos. A anélise mais insatisfatoria
julgou acontecer referente ao cumprimento do tempo de 40 a 60 segundos para a higienizacao
com agua e sabdo, tendo avaliacdo insatisfatorio por todos os grupos.

Quando a pratica de HM durante a pandemia, o estudo realizado por Zhou e seus
colaboradores (2020) demonstra uma taxa de conformidade geral para HM de 79,44%, valor
considerado relativamente alto em comparacdo com demais estudos dessa tematica
observados anteriores. Os autores levantam que esse aumento por estar relacionado a melhoria
das praticas de HM em condicGes de maior risco, como diante do risco de contaminacéo pelo
virus.

Referente ao perfil insatisfatorio nesse estudo quanto ao tempo de HM, Zhou e seus
colaboradores (2020) encontraram em seu estudo que apesar do cumprimento da HM ter
aumentado suas taxas, a conformidade para duracdo foi um pouco menor, o que pode estar
associado ao entendimento de que a realizagdo da HM j& se encaixa como parte da
conformidade, porém ignora o intervalo necessério para o procedimento.

Sabidamente, tornar a lavagem das méos parte de praticas em servigo é uma forma
econdmica de reduzir a transmissdo de diversas doencgas, prevenir ampliacdo das pandemias e
ajudar a alcancar o desenvolvimento sustentavel.

Ainda referente a higiene das méos, a avaliacdo dos 5 momentos preconizados pela
ANVISA demonstrou nessa pesquisa que o momento realizado por maior parte dos
profissionais é apds a exposicdo a fluidos corpoéreos, tendo grau de seguranca classificado
como adequado pelos profissionais de satde. Porém verificamos divergéncias entre 0s grupos,
havendo entendimento de perfil inadequado pelos membros das comissdes, enquanto pelos
gestores é considerado aceitdvel. O momento de menor avaliacdo que foi considerado
aceitavel foi 0 momento antes de tocar no paciente, chegando a ser considerado critico pelos
membros do NSP/CCIH.
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No estudo de Zhou e seus colaboradores (2020), a maior conformidade do
procedimento foi 0 momento apo6s exposicdo a fluidos corporeos e a menor foi referente ao
momento apds tocar superficies proximas ao paciente. Esse estudo reforca 0 comportamento
identificado nesse hospital nos dados coletados nesse estudo.

Os profissionais de satde devem aderir aos 5 (cinco) momentos para HM, conforme a
incluindo: antes de tocar em um paciente, antes de procedimentos limpos ou assépticos, apds
exposicdo a fluidos corporais ou risco, depois de tocar em um paciente e apds tocar 0s
arredores do paciente. (OMS, 2009). No entanto, a conformidade abaixo dos niveis esperados
referente a HM ainda é um desafio, apesar das intervengdes e acOes educativas realizadas
(AZEVEDO et al., 2021).

Azevedo et al (2021) trouxeram em seu estudo retrospectivo referente a observacao de
HM que a maior parte dos profissionais realizam higienizacdo das maos eventualmente, ndo
adotando as técnicas preconizadas relacionadas ao tempo e passos que devem ser observados.
Eles observaram que os momentos ap0s o0 contato com o paciente, ap6s contato com fluidos
ou apds contato com as areas proximas ao paciente foram os que apresentaram maior adesdo
em relacdo aos antes do paciente, o que confirma o achado da nossa pesquisa quanto ao
momento de menor adeséo.

A capacidade técnica se relaciona ainda com a responsabilidade com os cuidados de
precaucao a serem adotados, 0 que ira proteger tanto o paciente quanto profissional de salde.
Nesse aspecto, 0 estudo mostra que 0s grupos que participaram da pesquisa consideram o grau
de seguranca referente ao cumprimento das precaucdes instituidas como adequado, sendo
considerado como aceitavel pelos gestores e profissionais 0 momento de desparamentacéo,
visto pelos membros do NSP/CCIH como insatisfatorio.

A recomendacdo dos 6rgdos reguladores referente ao uso dos EPI’s no ambiente
hospitalar se da desde a precaucdo padrdo, aplicada a qualquer paciente assistido
independente de sua patologia, sobre avaliacdo de riscos, até a precaucfes mais especificas,
como as definidas para o atendimento de pacientes com o0 COVID-19.

Outra importante retomada necessaria para o entendimento desse estudo é da conexao
existente entre o tema da SP e a seguranca do profissional, pois este € um imperativo para um
atendimento seguro durante a pandemia. Os aspectos relacionados a capacitacdo e suprimento
de insumos, além da utilizacdo de forma adequada dos EPI’s estdo presentes diante de crises
econbmicas e politicas, 0 que potencializa tensfes e pode impactar na tomada de decisdes,

recaindo nos resultados da assisténcia prestada”. (PRADO et al, 2021, p. 1)
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Com relacdo a SARS-CoV-2, existe risco de contaminacdo na retirada dos EPIs por
presenca do RNA viral em altas concentracdes nas salas de troca de vestuario de protecdo
demonstrado em estudo realizado por Liu e seus colaboradores (2020), o que torna
imprescindivel o cuidado no momento da desparamentacdo, em especial quando realizarem
procedimentos geradores de aerossois em pacientes com confirmacéo ou suspeita de COVID-
19. (BERNARDES el al, 2021)

Outra medida de prevencao de IRAS avaliada em pacientes que foram atendidos nas
unidades de COVID foram os pacotes de prevencdo especificos para os principais tipos de
IRAS que acometem os pacientes internados em Terapia Intensiva. Das acgOes levantadas
previstas na prevencdo de IPCS em pacientes com uso de CVC a avaliagdo se deu como nivel
aceitavel quanto ao grau de seguranca, sendo vista pelos membros do NSP/CCIH como
insatisfatdrio, tendo avaliado de melhor percentual quanto a utilizacdo de barreira maxima na
insercdo do cateter e teve menor pontuacéo referente a avaliacdo de retirada do dispositivo.

A ITU também requer algumas medidas especialmente para pacientes em uso de SVD.
Essas medidas levantadas foram também consideradas aceitaveis pelos gestores e
profissionais, diferindo dos membros das comissdes, que atribuiram insatisfatorio ao grau de
seguranca.

A prevencdo de PAV teve avaliacdo de maior percentual referente a manutencdo do
decubito entre 30 e 35 graus, pois foi classificado como adequado, tendo avaliagdo abaixo
somente pelos membros do NSP/CCIH. As demais medidas preconizadas para prevencdo de
PAV tiveram avaliacdo de grau aceitavel pela maioria dos grupos, sendo mantido como
insatisfatorio para os membros do NSP e CCIH.

O ultimo pacote avaliado foi o dia ISC, que foi considerado em niveis aceitaveis para
medida de glicemia no pré-operatorio, item que foi visto pelos gestores como adequado e
pelos membros do NSP/CCIH como insatisfatorio, demonstrando divergéncia na opinido por
grupos. Ja quanto ao uso de antibioticoprofilaxia no pré-operatorio realizada 60 minutos antes
da incisdo, quando indicado, teve por todos avaliacdo insatisfatoria, 0 que demonstra ponto de
fragilidade no servico.

Dados da ANVISA referentes a 2017 revelam que a densidade global de incidéncia
das IRAS em UTI adulto é de 4,4%. As maiores de taxas de infecgdo foram de PAV com
11,50%, seguidas de 4,70% de ITUs por uso de SVD e IPCSL com 4,40%. (BRASIL, 2018).
Esses dados demonstram que essas infec¢des requerem um olhar atento e cuidadoso quanto as

medidas de prevengéo.
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Em estudo realizado por Vieira e seus colaboradores (2022) em pacientes com
COVID-19, internados na UTI de um hospital de referéncia, localizado em Belo
Horizonte/MG o0s autores identificaram a ocorréncia de 198 (45,4%) pacientes que
apresentaram IRAS, com letalidade de 70,7%. A infeccdo mais frequente foi a Infeccédo
Priméria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) ocorrendo em 97, que correspondeu a
49,0%, seguida por PAV, com 59 casos, 29,8%, havendo uma mortalidade por IRAS de
32,1%.

Esses achados reforcam ainda mais a necessidade de intensificar acGes voltadas a
prevencdo de infecgbes mais frequentes na busca de uma assisténcia com seguranga,
almejando o fortalecimento de agdes ja implementadas e a garantia de implantacdo de acbes
insipientes.

No levantamento de dados referente a analise desses aspectos ndo foi possivel
corroborar ou confrontar as informagdes para maior compreensdo dos fenémenos pois 0s
setores de CCIH e NSP ndo apresentaram nenhuma documentacdo de andlise especifica
referente aos setores avaliados.

Na dimensdo profissional se avalia ainda os cuidados com a desinfec¢do e
esterilizacdo dos artigos, tendo entendimento de grau adequado pelos gestores e aceitavel
pelos demais, sendo um critério que requer reforco de fluxos adequados para evitar a
disseminacéo de germes que expdem pacientes, profissionais e toda a comunidade hospitalar a
contaminacéo.

O cuidado com o profissional de saude, aquele que cuida, é também um fator que vem
sendo discutido amplamente, e ganhou ainda mais forga durante a pandemia, onde o0s
profissionais foram sendo fragilizados e acometidos por medos e adoecimentos fisicos e
mentais.

Assim, o cuidado seguro perpassa o autocuidado profissional, que foi também
avaliado nesse estudo, tendo aspecto de maior avaliacdo quanto ao atendimento a néo
utilizacdo de adornos no servico com avaliacdo aceitavel pelos grupos e adequada somente
pelos gestores. Quanto a utilizacdo de cremes hidratantes nas méos para protecdo da pele
tivemos avaliagdo baixa, com grau de seguranca insatisfatério, sendo considerado criticos
pelos membros do NSP/CCIH.

Embora a utilizagcdo dos EPIs vise a protecdo dos profissionais, muito utilizado pelos
que atuam em linha de frente da COVID-19, os mesmos equipamentos podem propiciar a

ocorréncia de lesdes de pele provocadas pelo uso prolongado e pela higiene frequente das
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maos, dermatite aguda e cronica, agravamento de dermatose ja existentes, possibilitando porta
de entrada para infec¢des secundarias. (SILVA et al, 2022)

Lima e seus colaboradores (2021) referenciam pesquisa realizada por Gisondi e seus
colaboradores (2020) que refere as méos (47%) foi a regido com maiores reacdes cutaneas em
decorréncia dos EPI’s, seguidas pela face (25,7%), sendo 0s eczemas, acnhes € rosaceas as
doencas cutaneas mais prevalentes, onde 70% dos profissionais de salde apresentaram
distdrbios da pele. Salientam ainda que a utilizacdo de luvas associado a lavagem frequente
das méaos (excedendo 20 vezes ao dia) com foram os principais fatores irritantes que
ocasionaram eczema de mao.

O uso de EPIs e lavagens intensas aumentam as chances de ressecamento e outras
alteracdes na pele, sendo, portanto, necessario medidas de prevencdo para os profissionais,
que sdo responsaveis pelo cuidado. Silva e seus colaboradores (2022) trazem como resultados
da sua pesquisa algumas recomendacdes para o0 uso de luvas que seria: lavar e secar bem as
méos; aplicar um creme de barreira antes e depois do uso do EPI; evitar usar luvas por tempo
prolongado.

O cuidado com as luvas também foi pensado como autocuidado profissional no
sentido de protecdo promovida pelos EPI’s, sendo considerado adequado pelos grupos quanto
a remocao de luvas imediatamente apds o uso, sendo esse quesito visto pelos membros do
NSP/CCIH como insatisfatério divergindo dos demais. A questdo de menor avaliacdo de
seguranca foi quanto a ndo tocar nas superficies utilizando as luvas, que teve grau de
seguranca aceitavel, porém considerado item critico pelos membros do NSP/CCIH.

Referente a esses dados refletimos que a opinido dos profissionais que atuam no NSP e
CCIH podem trazer a vivéncia da observacgdo cotidiana para o entendimento referente a esses
aspectos, onde mostram a preocupacdo com a utilizacdo das luvas de forma indevida pelos
profissionais de salde, uma vez que a utilizacdo de forma incorreta aumenta riscos para
paciente, profissional e ambiente. Porém, apesar do entendimento da fragilidade desse
processo, ndo obtivemos dados desses setores para viabilizar avaliagdo.

A gquarta dimensdo considerada por Cecilio (2011) foi a dimensdo organizacional, que
traz no seu protagonismo a equipe de salde, gerentes e gestores, que se ocupam da
responsabilidade pela gestdo do cuidado no servico.

Nessa dimensdo temos demonstrado a gestdo de processos de trabalho, onde os
protocolos sdo ferramentas de gestdo do cuidado e seguranca, tendo dentre os protocolos
levantados o de higiene das m&os com maior grau de seguranga, apresentando-se como

adequado quanto a existéncia e implantacdo, visto como aceitavel pelos dos membros do
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NSP/CCIH. Destes, o protocolo com menos avaliagdo foi o de prevencdo de ISC, sendo
considerado como insatisfatorio quanto a sua existéncia e implantacdo pelos profissionais,
destoando dos gestores e dos membros do NSP/CCIH, que consideram aceitavel.

Os aspectos referentes a educacdo e treinamento que aparecem na pesquisa como
pontos fortes sdo as questdes que falam sobre participacdo de toda equipe multiprofissional
em treinamentos de HM, o que demonstra grau adequado pelos grupos, excetuando dos
membros do NSP/CCIH que falam em padréo aceitavel de seguranca. Ja referente a existéncia
de capacitacdes regulares em HM, esse € um quesito que demonstra grau de seguranca
adequado.

Essa informacdo pudemos constatar através de informagdes do setor de Educagdo
Permanente (CEPER), que nos forneceu dados de 10 (dez) momentos de treinamento
envolvendo medidas de prevencdo da COVID-19 para os setores de UTI COVID, tendo
alcancado 91 profissionais desses setores de forma presencial.

Referente a sensibilizacdo dos profissionais quanto a SP foi uma questdo avaliada
acerca do clima de seguranca do paciente e seu impacto no cuidado, que teve avaliacdo de
grau aceitavel, sendo considerada pelos gestores como adequado. A avaliacdo de cultura justa
e ndo punitiva também aparece da mesma forma como avaliacdo geral aceitavel e adequada
na percepcao dos gestores.

O clima de seguranca da instituicdo é fundamental para permitir a revisdo dos ciclos
relativos aos passos anteriores e tem a finalidade de criar um ambiente que facilite a
conscientizacao sobre as questdes de seguranca na percepcao de todos que atuam. (BATISTA,
2020).

Nesse quesito 0s gestores apresentam uma opinido favoravel ao entendimento de
cultura justa acima dos demais grupos, cabendo aos mesmos uma reflexao e estudo especifico
acerca de qual o clima que tem sido praticado na instituicéo.

O estudo mostra que referente a medidas de vigilancia preconizados, a existéncia de
um NSP implantado conforme exigéncias legais e existéncia do sistema de notificagcdo de
incidentes estdo dentro do padrdo adequado descritos por todos os grupos, tendo avaliacdo de
grau insatisfatorio o aspecto que fala sobre a reestruturacdo do PSP na pandemia, visto pelos
membros do NSP/CCIH como aceitavel, porém foram minoria nesse quesito.

O aspecto que merece destaque para que seja revisitado pelos membros do NSP é
quanto a reestruturacdo do PSP durante a pandemia, pois faz-se necesséria a identificacdo e
tratamento dos riscos aos quais 0s pacientes estdo submetidos a todo o tempo, cabendo

revisao dos protocolos, PSP e todos os documentos institucionais que possuem relagdo com as
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modificacbes de realidade, como foi 0 caso da pandemia pois nesses cenarios 0s riscos
modificam e se ampliam, necessitando de outro planejamento.

Avaliacdo e retroalimentacdo sdo também necessarias como medidas de prevencao por
serem uma forma de acompanhamento para tomada de decisdo direcionada por parte dos
gestores e profissionais, 0 que trouxe uma avaliagdo baixa quanto ao grau de seguranga
esperado para a administracdo de eventos-sentinela relacionado as IRAS, percebida como
critico pela maioria, sendo notada como insatisfatoria somente membros do NSP/CCIH.
Outro quesito com avaliacdo baixa foi quanto ao monitoramento da regularidade do consumo
de preparacdo alcodlica para HM, que teve avaliacdo critica por gestores e profissionais,
sendo visto como aceitavel somente pelos membros do NSP/CCIH. Demais aspectos
analisados referente a avaliacdo e retroalimentacdo também tiveram avaliacdo mediana, ndo
havendo avaliacdo de grau adequada nessa variavel.

No caso da seguranca do paciente, a politica precisa estar voltada ndo somente para a
regulacdo dos processos, mas principalmente para 0 monitoramento e avaliagéo das atividades
desenvolvidas nas diferentes esferas de gestdo. (WHO, 2014)

Outro bloco de perguntas trouxe questfes sobre o suporte e estrutura destinados a HM.
A existéncia de dispensadores de alcool em locais da assisténcia apresenta grau adequado,
atendendo ao esperado, com avaliacdo dos profissionais trazendo como entendimento o grau
aceitavel. O aspecto de avaliagdo com menor percentual e portanto maior criticidade nesse
quesito foi referente a existéncia de um lavatorio para cada 5 (cinco) leitos, demonstrando
grau insatisfatério numa percepcdo de distribuicdo desproporcional ao preconizado sem
cumprimento da norma.

Ainda é aconselhavel a existéncia de lembretes sobre o padrédo de assisténcia em locais
de atendimento, ponto que foi considerado insatisfatorio por todos os participantes, indicando
aspecto a ser melhorado no servico. Referente ainda a esse requisito, foi considerado aceitavel
os alertas sobre HM pelos profissionais, sendo avaliado como adequado pelos demais.

“Dessa forma, usufruir de diferentes estratégias de educacdo é Util para suprir as
lacunas sobre a pratica de HM, no conhecimento dos profissionais acerca da Estratégia
Multimodal, bem como sobre a transmissdo do virus e formas de prevencdo”. (BATISTA el
al, 2020)

Diante das analises ficou demonstrado que existem pontos a serem trabalhados pela

gestdo e membros do NSP/CCIH afim de modificar as praticas dentro dessa unidade.
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6 CONCLUSOES

O resultado da avaliacdo das praticas seguras referente as medidas de prevencdo das
IRAS nesse estudo demonstram alguns pontos de fragilidade nas quatro dimensdes do
cuidado avaliadas, principalmente referente as dimensdes individual e familiar.

A partir deste estudo, percebe-se a necessidade de revisar aspectos referentes ao
cuidado em salde nessa instituicdo. Essa mudanca requer esforcos e envolvimento de toda a
instituicdo, incluindo os grupos estudados e participantes da pesquisa, que sdo os profissionais
de satde, membros do NSP e CCIH e principalmente por parte dos gestores, que sdo aqueles
que precisam apoiar e fomentar as acOes idealizadas pelos demais profissionais, fortalecendo
uma cultura de seguranca do paciente na instituicao.

O envolvimento do paciente na sua seguranca, tanto no que diz respeito ao
desenvolvimento de autonomia, participacdo no seu cuidado, perpassando pela orientagéo e
estimulo ao autocuidado, incluindo uma comunicagdo efetiva entre pacientes e profissionais
aparecem como pontos de atencdo, assim como a deficiéncia de comunicacdo dos erros aos
familiares dos pacientes (disclosure).

Hé ainda necessidade de fortalecer e divulgar os protocolos de seguranca e pacotes de
prevencéo de infecgdes, com maior atencdo as medidas relacionadas a IPCS, PAV e ITU, que
aparecem como praticas incipientes. E quanto aos profissionais, se faz necessario fortalecer o
autocuidado, a fim de reduzir danos a sua prépria saude.

A organizacdo tem também aspectos da gestdo a ser valorizados como medidas
prioritarias para projeto de melhorias relacionado a avaliagdo, monitoramento e
retroalimentacdo de acdes de seguranca instituidos, com especial atencdo a administracdo dos
eventos sentinela em seguranca do paciente, 0 que aparece com grau critico pelos
participantes.

Neste sentido, ressalta-se quanto ao compromisso e ao empenho do coletivo
institucional para melhorar a grau de seguranca dos pacientes relacionado a prevencéo de
IRAS com foco nas unidades de atendimento a pacientes com suspeita e/ou confirmacao de
infeccdo pelo novo coronavirus, onde houve e ainda ha uma maior fragilidade nos aspectos
relacionados a condigdo dos pacientes em decorréncia do isolamento social e perfil da doenca,
por vezes ocasionando ainda mais riscos de infeccdo por necessitar de procedimentos cada
vez mais invasivos.

Embora o estudo tenha sido realizado com trés grupos de atuacdo diferente na

instituicdo e com igual importancia referente a avaliagdo, tivemos limitagdo em decorréncia
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da baixa participacdo dos membros do NSP, profissionais que tem grande viséo acerca dos
aspectos avaliados. Outra limitacdo apresentada no estudo é referente a ndo validacdo do
modelo légico, da Matriz de Analise e Julgamento e do questionario produzidos e ainda o
numero de perguntas avaliativas, 0 que tornou o instrumento de coleta extenso, dificultando
desestimulo nos participantes.

Acreditamos que os resultados deste estudo poderdo auxiliar no planejamento e
desenvolvimento de estratégias para a seguranca dos pacientes no servico por tornar visivel as
fragilidades enfrentadas pelo setor de atendimento aos pacientes COVID quanto a prevencgéo
de infecgdes. A avaliagcdo pode produzir informagédo tanto para a melhoria das intervencGes
em salde como para o julgamento acerca do acesso, qualidade técnica, eficiéncia, qualidade e
percepcao dos usuarios.

O estudo € relevante, por possibilitar a analise da producdo do cuidado em salde na
perspectiva da seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19, possibilitando
visibilidade de possiveis riscos com instrumentalizacdo para que se possa (re) pensar
alternativas que tenham enfoque voltado a acdes de melhorias da atencdo com vistas na
seguranca, que perpassa ndo somente a dimensdo do paciente, mas também dos profissionais
envolvidos no cuidado.

Considerando que o estudo concentrou-se nas UTI’s com atendimento exclusivo aos
casos de COVID, sugere-se a replicacdo desta pesquisa nas demais unidades do hospital,
incluido as UTI's, a fim de identificar as fragilidades e potencialidades de cada area de
trabalho, para um planejamento de mudanca baseado na avaliacdo dos grupos de trabalho que
tem impacto no cuidado em saude relacionado a prevencdo e seguranca do paciente, e ao
mesmo tempo sensibilizando-os para a temética da seguranca do paciente e suas necessidades.

Sugerimos ainda a analise dos dados que aparecem com resposta “ndo sei informar”, o
que nessa pesquisa consideramos como resposta negativa para 0 questionamento, mas que
requer avaliacdo especial referente ao desconhecimento dos grupos acerca de aspectos
importantes relacionadas a prevencao de infeccdo e seu impacto na Seguranca do Paciente.

Aponta ainda para a realizacdo de novos estudos, a exemplo, da validacdo do modelo
I6gico e da Matriz de Analise e Julgamento e apds validacdo, estudos que avaliem outros
hospitais utilizando a linha de base avaliativa e, outras avaliagcbes, com abordagem

quantitativas e qualitativas para aprofundar o fendmeno e ser possivel de generalizaces.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012

Quero te fazer um convite: sou, Gisa Conceicdo Moreira Rios, discente do Mestrado Académico em Salde
Coletiva na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“AVALIACAO DAS PRATICAS SEGURAS PARA A REDUCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”,
sob orientagdo da Prof. Dra Silvone Santa Barbara da Silva, que tem como objetivo principal avaliar o grau da
operacionalizacdo das préaticas seguras para reducdo do risco de infeccBes associadas ao cuidado em salde, em
um hospital de referéncia para COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19.
Gostaria de convidar vocé a participar, de forma voluntaria, deste estudo, que pretende contribuir na analise da
producdo do cuidado em salde na perspectiva da seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19.
Caso vocé concorde em participar, ird responder a algumas perguntas através de um formulario online. O
questionario sera individual e preenchido através do Google Forms, um sistema gratuito de gerenciamento de
pesquisas langado pelo Google. O formulério sera disponibilizado através de um link que sera encaminhado por
e-mail ou whatsapp, que vocé poderd acessar pela Web (nho computador) ou por meio do aplicativo Android ou
iOS (no seu celular), a fim de preservar a sua seguranga e respeitar o distanciamento social, além de evitar seu
deslocamento e despesas desnecessarias, e ndo atrapalhar as suas atividades. O preenchimento do formulério
terd duracdo de cerca de 15 minutos. Sua privacidade e anonimato serdo garantidos, além da seguranga e
protecio dos seus dados. E possivel que ocorra desconforto, dividas, constrangimento ou ansiedade em
algumas perguntas. Caso isso ocorra, vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer fase
desta, sem qualquer prejuizo para vocé, além de ndo sofrer qualquer penalidade, visto que respeitamos sua
vontade e liberdade de expressdo. Caso venha sofrer qualquer tipo de dano comprovadamente causado pela
participagdo nesta pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, vocé tem o direito a indeniza¢do por parte dos
pesquisadores e recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario. Sua
participagdo € voluntéria e ndo havera despesa alguma e caso haja, serd garantido o seu ressarcimento mediante
comprovacdo. Os questiondrios respondidos serdo mantidos pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos,
sendo eliminados apos esse periodo. Os resultados deste trabalho serdo apresentados e divulgados para fins
cientificos, sempre preservando o anonimato e sigilo de sua identidade em respeito a sua integridade fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual. Uma cépia do estudo serd encaminhada a instituicdo
participante da pesquisa, momento em que nos colocaremos a disposi¢cdo para apresentar os resultados aos
participantes, bem como a todos aqueles que se sentirem interessados pelo tema. Caso vocé se interesse em ter
acesso ao relatdrio final, podera receber uma cépia mediante solicitacdo por email ao pesquisador. Se vocé ndo
desejar participar desta pesquisa, ndo havera comprometimento de suas fungdes ou vinculos empregaticios, esta

sobre livre decisdo. Qualquer divida vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer momento
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através do telefone e email abaixo. Este Projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (CEP) da UEFS, sendo este um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia puablica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Portanto, se vocé se sentir de alguma forma prejudicado (a), podera entrar em contato
com o CEP/UEFS, a fim de que 0 mesmo possa tomar as providéncias cabiveis, através do telefone (75) 3161-
8067. Apos ter sido informado(a) sobre a pesquisa (objetivo, beneficios e riscos), caso concorde em participar
deverad assinar eletronicamente, juntamente com a pesquisadora, este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma cdpia deste documento eletrénico ficara com vocé em seus arquivos e a outra, com a

pesquisadora.

Profa. Dra. Silvone Santa Barbara da Silva Gisa_Conceicdo Moreira Rios.
Pesquisadora Orientadora Pesquisadora discente

Assinatura do Participante

Feira de Santana, de de 2022
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Esse questionario faz parte de uma pesquisa cientifica que tem como objetivo principal avaliar o grau da
operacionalizacdo das praticas seguras para reducdo do risco de infecgdes associadas ao cuidado em salde, em
um hospital de referéncia para COVID no interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo das praticas seguras para a reducdo de infec¢do relacionada a assisténcia em
salide no contexto hospitalar durante a pandemia de COVID-19.”

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra Silvone Santa Barbara da Silva

Pesquisadora colaboradora: Gisa Concei¢cdo Moreira Rios

Instituicdo: Universidade Estadual de Feira de Santana

E-mail para contato: gisarios91@gmail.com

Telefone para contato: (75) 99955-3176

Prezado(a) Senhor(a): vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo das praticas
seguras para a reducdo de infeccdo relacionada a assisténcia em sadde no contexto hospitalar durante a pandemia
de COVID-19.”

e Vocé foi selecionado, pois, compde o quadro de profissionais que atuaram no hospital referéncia
para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacéo de infeccdo por Coronavirus durante a
pandemia. Para participacdo na pesquisa foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
profissional de salde que atue em assisténcia direta aos pacientes que apresentam suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, que podem ser enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, médicos, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fonoaudi6logos, atuando nesse posto ha, no minimo, seis (6) meses.
Como critério de exclusdo, profissionais afastadas do servico por licencas (médica, maternidade,
prémio, por interesse particular) e atestados médicos durante o periodo da coleta de dados. Grupo 2 -
Gestores da Institui¢do (representantes das diretorias geral, diretoria técnica, médica, de enfermagem).
Para este grupo teremos como participantes diretores, supervisores, gestores e liderangas de setores
COVID com atuagdo superior a seis (6) meses, exceto aqueles afastados pelos mesmos motivos citados.
Grupo 3 — membros no NSP, também com atuacéo acima de seis (6) meses, tendo mesmo critério de
excluséo dos demais.

e O objetivo geral deste estudo é avaliar o grau da operacionaliza¢do das préaticas seguras para redugdo
do risco de infec¢Oes associadas ao cuidado em saide, em um hospital de referéncia para COVID no
interior do estado da Bahia, durante a pandemia pela COVID-19.

e Os riscos presentes em sua participacdo sdo minimos, uma vez que os dados serdo coletados por
meio de um formulario que serd submetido via meio eletrdnico, com um tempo estimado de 5 a 10
minutos, assim o risco seria de constrangimento, ou seja, situa¢cdes como timidez, irritagdo, cansaco
que poderdo surgir durante o preenchimento do questionario. Mas frente a qualquer desconforto o
questionario podera deixar de ser respondido, mediante desejo do participante. Ressalta-se que o
participante terd o direito de buscar indenizacdo, se comprovado alguma infracdo, por qualquer tipo
de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

e Deve-se considerar a relevancia desse tema, sendo que as contribui¢cdes dessa pesquisa se iniciam
desde a coleta de dados, uma vez, que os profissionais podem nesse momento comecar a refletir
sobre a tematica, e, posteriormente, buscar implementar acdes para qualificar a sua pratica. Apos a
andlise dos dados, serd realizada devolutiva ao hospital, apontando possiveis a¢gdes que podem ser
realizadas, a fim de mitigar os problemas identificados no estudo;

e Este trabalho ainda poderd contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento dos
participantes sobre as a¢des de prevencdo de IRAS permitindo uma assisténcia segura.
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e Enfatiza-se que o pesquisador ou servigo também podem recusar a participar da pesquisa, estando
livres de qualquer prejuizo.

e Ressalta-se que os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo esta
mantida em anonimato.

e Sua participacdo ndo acarretara 6nus, bem como néo obtera nenhum tipo de remuneracéo.

Concorda?

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UEFS que funciona na Universidade Estadual de Feira de Santana, na Avenida
Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, CEP 44036-900 - Feira de Santana — Bahia.

Concorda?
Sim
Néao

FORMULARIO DE PESQUISA

SECAO A - Caracterizagio dos respondentes

1. Categoria

() Profissional de Saude () Gestor () Membro NSP/CCIH

2. Formagdo Académica

() médico () enfermeiro () Fisioterapeuta ( ) Téc. Enfermagem
() fonoaudio6logo () cirurgido dentista () Assistente Social () Outro

3. Tempo de formag&do académica *
() Menos de 1 ano ( ) Delabanos () Entre 5 e 10 anos
( )Entrel0a20anos ( ) Mais de 20 anos

4. Tempo de atuacao profissional *
(' ) Menos de 1 ano ( )Delab5anos () Entre 5 e 10 anos
( )Entre10a20anos ( ) Mais de 20 anos

5. Tempo de atuacdo no estabelecimento *
() Menos de 1 ano ( ) Delabanos () Entre 5 e 10 anos
( )Entrel0a20anos ( ) Mais de 20 anos

6. Possui especializagdo na area de atuagdo? *
() Sim
() Néo

SECAO B — Perguntas Avaliativas

Bloco | — Dimenséao Individual

Pacientes participando do cuidado e incentivando a equipe no cumprimento de boas praticas

E pratica no seu hospital de estimular que os pacientes participem do seu cuidado?

() Sim (_ )N& () Na&o sei opinar Se sim, como fez?

Os pacientes séo orientados e estimulados a incentivar os profissionais no cumprimento das boas préticas pela
sua seguranga?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Se sim, como fez?

Existéncia de Manual de Direitos e Deveres do Paciente disponivel aos pacientes
O servigo dispde de Manual de Direitos e Deveres disponivel aos pacientes?
() Sim ( )N&o ( ) Nao sei opinar
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Materiais informativos para orientacdo sobre Seguranca do Paciente utilizados e disponiveis aos pacientes

O servico orienta os pacientes sobre Seguranca do paciente e dispfe de materiais informativos o tema?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar Se sim, como fez?

Estimulo a autonomia e liberdade para tomar decisdes relacionadas a sua salide

Os pacientes sao estimulados a ter autonomia para cuidar da sua satde a medida que sua capacidade 0s
permitem?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar Se sim, como?
Os pacientes tem liberdade para tomar decisdes relacionadas a sua saude?
() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar Se sim, de que forma?

Os pacientes em seu servico podem optar por trocar de médico ou hospital se ndo se sentirem seguros?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Tratativa respeitosa por nome e sobrenome

A forma de tratar os pacientes se da de forma respeitosa por nome e sobrenome e ndo por nimeros, c6digos
ou de modo genérico?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Identificacdo das pessoas responsaveis por sua assisténcia

E possivel ao paciente identificar as pessoas responsaveis por sua assisténcia por meio de crachas contendo
cargo, profissdo e nome da institui¢do ou outra forma?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Registros em prontudrio todas as informagdes relevantes a sua salide

Todos os registros de informagdes relevantes a salde do paciente estdo em prontudrio?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

O paciente tem direito de acessar seu prontudrio sempre que desejado?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Bloco Il — Dimensao Familiar

Instrucdes sobre a Seguranca do Paciente aos familiares

O servico realizava instru¢des sobre seguranga do paciente aos familiares?

() Sim ( )Nao ( ) Nao seiopinar Se sim, de que forma?

Houve algum meio eletrénico, gréafico ou audiovisual utilizado para instruir as familias sobre a seguranca do
paciente?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar Se sim, de que forma?

Termo de consentimento assinado diante de qualquer necessidade

Diante de procedimentos novos a serem realizados com os pacientes, os familiares sdo acionados para
assinatura do Termo de consentimento antes da realizagdo?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Informacdo aos familiares diante ocorréncia de erro com pacientes

Familiares sdo informados quando ha ocorréncia de erro com pacientes?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Informag6es objetivas, completas e compreensiveis sobre estado de sadde do seu familiar

As informagdes fornecidas aos familiares ocorrem de forma objetiva, completa e compreensivel sobre estado
de saude do seu familiar?

() Sim ( )N&o ( ) Nao sei opinar Cite exemplos

Garantia de informacg6es sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos,
inclusive riscos e beneficios

Todas as informacdes sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos propostos,
inclusive riscos e beneficios sdo repassadas aos familiares?
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() Sim ( )N&o ( ) Nao sei opinar

Garantia de acesso aos familiares a condi¢do do paciente por visitas ou video chamadas

Foi estabelecido garantia de visitas aos pacientes mesmo que de forma virtual?

() Sim ( )N&o ( ) Nao sei opinar

Bloco 11l — Dimensao Profissional

Realizagdo de higiene das maos conforme protocolos de seguranca

A higienizagdo das méos é realizada com agua e sabdo sempre que em presenca de sujidade?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

O tempo de higiene das maos com agua e sabdo garantia o intervalo de 40 — 60 segundos?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

O tempo de higiene das maos com alcool em gel 70% garantia o intervalo de 20 — 30 segundos?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Em todo momento de higiene das méos sdo seguidos todos 0s passos preconizados pela Anvisa?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Cite exemplos

A higienizag8o das mdos € realizada sempre antes de tocar o paciente?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

A higienizacdo das mdos é realizada sempre antes de um procedimento asséptico?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

A higienizacdo das méos é realizada sempre apés o risco de exposi¢do a fluidos corporais ou excre¢des?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

A higienizacdo das méaos é realizada sempre apds tocar o paciente?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

A higienizacdo das méos é realizada sempre apds tocar superficies proximas ao paciente?

() Sim ( )N&o ( ) Nao sei opinar

A higienizacdo das méos é realizada sempre imediatamente ap6s remocao das luvas?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Precaucdo padrdo e baseado na transmissao

Os EPI padronizados para atendimento ao paciente COVID estdo disponiveis para utilizagdo? (...)

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar Se sim quais?

Os EPI padronizados sdo sempre utilizados para prestar assisténcia aos pacientes?

() Sim ( )Nao ( ) Na&o seiopinar

As medidas de precaucédo de contato e respiratoria por goticulas ou aerossois (quando necessario) sao
respeitadas?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Os passos de paramentacdo sdo seguidos criteriosamente?

() Sim ( )Nao ( ) Nao seiopinar

Os passos de desparamentacdo sdo seguidos criteriosamente?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Pacotes de medidas para prevencéo de infeccbes

Faz uso de precaugdo de barreia maxima na insercdo de CVC?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar Se sim, cite exemplos

S8o garantidos os cuidados na manutengéo de Cateter Venoso Central (CVC)?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Se sim, cite exemplos

S8o garantidos os cuidados na retirada do cateter venoso central?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Se sim, cite exemplos

A insercdo do cateter vesical de demora ocorre sempre com técnica asséptica e por profissional capacitado?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

S8o garantidos os cuidados na manutencgdo cateter vesical de demora?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Se sim, cite exemplos

Ha revisdo diaria acerca da necessidade de manter o cateter vesical de demora?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Pacientes em VM séo mantidos em decubito elevado (30-35 graus)?
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() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

E realizada aspiragio secrecdo subglotica rotineiramente dos pacientes em VM?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Em pacientes com VM, é realizada higiene oral com antissépticos?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Em pacientes com VM, o nivel de sedacédo é adequado e realizado o teste de respiragdo espontanea?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Os circuitos do ventilador, umidificadores e sistemas de aspiragdo sao trocados conforme critérios definidos
pela Anvisa?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar Se sim quais os critérios adotados?

Pacientes em pré-operatdrio tem controle de glicemia no pré-operatorio?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Quando indicada a antibioticoprofilaxia pré-operatoria, é realizada 60 minutos antes da incisdo cirdrgica?
() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Em pacientes que realizagdo cirurgia, ha utilizagdo de antissépticos que contenham alcool no preparo da pele?
() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Desinfecgdo e Esterilizagfo de materiais

Os materiais utilizados passam por limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo com setor especifico destinado a esse
fim?

() Sim ( )N&o ( ) N&o seiopinar

Cuidados com a pele

Faz uso de unhas naturais, limpas e curtas?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Usa unhas posti¢as durante assisténcia?

() Sim ( )Nao ( ) Nao seiopinar

Utiliza adornos de mao (pulseiras, anéis, relogios, etc)?
() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Aplica regularmente creme protetor para as maos?

() Sim ( )Nao ( ) Na&o sei opinar

Cuidados com a luva

Realiza troca de luvas sempre que entra em contato com outro paciente?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Atenta para ndo tocar superficies e materiais quando em uso de luvas?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Usa luvas sempre que precisa tocar no paciente (usa vez que estdo em precaucdo por contato)?
() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Remove imediatamente as luvas apds utilizagdo em beira leito?

() Sim ( )N&o ( ) N&o seiopinar

Bloco IV — Dimensdo Organizacional

Protocolos

O servico possui protocolo de higiene das mdos implantado?

() Sim ( )Nao ( ) Nao seiopinar

Todos os profissionais foram capacitados sobre o protocolo de higiene das maos?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

O servigo possui protocolo de prevengdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso
de cateter venoso central (CVC) implantado?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

O servigo possui protocolo de prevengdo de infecgdo do trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

O servigo possui protocolo de prevengdo de infecgdo do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagao
mecanica implantado?
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() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

O servigo possui protocolo de prevengao de infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) implantado?
() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

O servico possui protocolo de precaucgdo e isolamento implantado?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Educacdo e treinamento

Existe capacitacdo regular para todos os profissionais de salide sobre a importancia da higienizagdo das maos?
() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Os treinamentos realizados incluem toda a equipe multiprofissional?

() Sim ( )N&o ( ) N&o seiopinar Se sim, qual a periodicidade? ( ) semestral ( ) mensal ( )
outros

Clima de seguranca institucional

O ambiente do servigo facilita a sensibilizagdo dos profissionais quanto a seguranca do paciente?
() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

De que forma?

O clima organizacional tem perfil ndo punitivo e empético com os seus colaboradores?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Nucleo de Seguranca do Paciente instituido
Seu hospital possui NSP instituido mediante portaria, ato ou outro documento oficial?
() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Plano de seguranga do paciente (PSP) implantado

Seu hospital possui Plano se Seguranca do Paciente implantado?
() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

O PSP foi reestruturado ap6s vigéncia da pandemia?

() Sim ( )N&o () Nao sei opinar

Sistema de notificacdo de incidentes implantado

O hospital possui sistema de notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a satde instituido?
() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

O sistema de notificacdo de incidentes tem carater ndo punitivo e confidencial?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Avaliacéo e retroalimentacio

Existe regularidade do monitoramento do consumo de preparacéo alcodlica para higiene das méos?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

O servigo monitora as préaticas de higiene das maos e a infraestrutura?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

O servigo monitora a percepcao e conhecimento sobre o tema entre os profissionais da saide?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar Se sim, como faz?

H& monitoramento mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a saiide conforme critérios
da ANVISA?

() Sim ( )Nao ( ) Nao seiopinar

O servico realizar a gestéo de indicadores de qualidade e seguranca do paciente?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

E realizada a administracdo de Eventos-sentinela Relacionados a Infecgdes Associadas a Assisténcia a Satide?
() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar Se sim, cite exemplos

Equipamentos e insumos necessarios para a higienizagao das maos

Ha disponivel lavatério ou pia de lavagem das méaos exclusivo e com profundidade suficiente para que o
profissional ndo toque bordas, paredes e torneiras?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

As torneiras para higiene das maos sdo sem acionamento manual para fechamento?
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() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

A unidade possue um lavatorio a cada 5 leitos?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Existem dispensadores de sabao liquido e cada lavatorio ou pia?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Existem porta papel toalha com reposicéo frequente disposto préximo aos lavatorios ou pias?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Existe disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para higiene das méos no local onde serd prestado assisténcia?

() Sim ( )N&o ( ) N&o sei opinar

Lembretes no local de trabalho

Existem alertas e lembretes para os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das maos e
sobre as indicagGes e procedimentos adequados para realiza-la?

() Sim ( )N&o ( ) Na&o sei opinar

Existem lembretes para os pacientes e visitantes a respeito do padréo de assisténcia que eles podem esperar
dos profissionais de satde?

() Sim ( )Nao ( ) N&o seiopinar

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Silvone Santa Barbara da Silva
Discente Mestrado: Gisa Conceigdo Moreira Rios

Instituicdo: Universidade Estadual de Feira de Santana

E-mail para contato: gisarios91l@gmail.com

Telefone para contato: (75) 99955-3176
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MATRIZ DE ANALISE DE JULGAMENTO DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

DIMENSOES

VARIAVEL

INDICADOR

PERGUNTA AVALIATIVA

Bloco | — Dimenséo
Individual

Autocuidado

Pacientes participando do cuidado e incentivando a equipe no
cumprimento de boas préaticas

E prética no seu hospital de estimular que os pacientes participem do seu cuidado?

Os pacientes sdo orientados e estimulados a incentivar os profissionais no cumprimento das boas
préticas pela sua seguranca?

Existéncia de Manual de Direitos e Deveres do Paciente
disponivel aos pacientes

O servigo dispde de Manual de Direitos e Deveres disponivel aos pacientes?

Autonomia

Materiais informativos para orientacéo sobre Seguranga do
Paciente utilizados e disponiveis aos pacientes

O servico orienta os pacientes sobre Segurancga do paciente e dispde de materiais informativos o
tema?

Estimulo a autonomia e liberdade para tomar decisdes
relacionadas a sua saude

Os pacientes sdo estimulados a ter autonomia para cuidar da sua satide a medida que sua
capacidade os permite?

Os pacientes tem liberdade para tomar decisdes relacionadas a sua salide?

Os pacientes em seu servigo podem optar por trocar de médico ou hospital se ndo se sentirem
seguros?

Atendimento com respeito
a pessoa, valores e direitos

Tratativa respeitosa por nome e sobrenome

A forma de tratar os pacientes se da de forma respeitosa por nome e sobrenome e nédo por
nUmeros, codigos ou de modo genérico?

Identificacdo das pessoas responsaveis por sua assisténcia

E possivel ao paciente identificar as pessoas responsaveis por sua assisténcia por meio de crachés
contendo cargo, profissdo e nome da institui¢cdo ou outra forma?

Registros em prontudrio todas as informagdes relevantes a
sua saude

Todos os registros de informagdes relevantes a saide do paciente estd em prontuério?

O paciente tem direito de acessar seu prontudrio sempre que desejado?

Bloco Il — Dimenséo

Envolvimento na
Seguranca do paciente

Instrugdes sobre a Seguranca do Paciente aos familiares

O servico realizava instrugdes sobre seguranca do paciente aos familiares?

Houve algum meio eletrénico, grafico ou audiovisual utilizado para instruir as familias sobre a
seguranca do paciente?

Termo de consentimento assinado diante de qualquer
necessidade

Diante de procedimentos novos a serem realizados com os pacientes, havia acionamento de
familiares para assinatura do Termo de consentimento antes da realizacéo?

Informacé&o aos familiares diante ocorréncia de erro com
pacientes

Familiares séo informados quando ha ocorréncia de erro com pacientes?

Familiar Informagdes objetivas, completas e compreensiveis sobre As informagdes fornecidas aos familiares ocorriam de forma objetiva, completa e compreensivel
~ . estado de saude do seu familiar sobre estado de sadde do seu familiar?
Relagdes Interpessoais com Garantia de informagdes sobre exames solicitados e
a equipe - - Todas as informagdes sobre exames solicitados e realizados, tratamentos ou procedimentos
quip realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, - 'GOES . L P
. A - propostos, inclusive riscos e beneficios eram repassados aos familiares?
inclusive riscos e beneficios
- : Garantia de acesso aos familiares a condicéo do paciente por . . . -, . .
Apoio para 0s pacientes . p Foi estabelecido garantia de visitas aos pacientes mesmo que de forma virtual?
poio p P visitas ou video chamadas g P g
A higienizagdo das méos era realizada com agua e sabdo sempre gue em presenca de sujidade?
O tempo de higiene das maos com agua e sabdo garantia o intervalo de 40 — 60 segundos?
O tempo de higiene das maos com &lcool em gel 70% garantia o intervalo de 20 — 30 segundos?
. ~ R - N Em todo momento de higiene das maos eram seguidos todos 0s passos preconizados pela
Bloco 111 — Dimensdo . — Realizacdo de higiene das maos conforme protocolos de -
. Capacidade Técnica & g P Anvisa?
Profissional seguranga

A higienizacdo das mdos era realizada sempre antes de tocar o paciente?

A higienizacdo das mdos era realizada sempre antes de um procedimento asséptico?

A higienizacdo das maos era realizada sempre ap6s o risco de exposi¢ao a fluidos corporais ou
excrecdes?
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A higienizagdo das mdos era realizada sempre apds tocar o paciente?

A higienizacdo das mdos era realizada sempre ap6s tocar superficies préximas ao paciente?

A higienizacdo das mdos era realizada sempre imediatamente ap6s remocéo das luvas?

Precaucéo padréo e baseado na transmissao

Os EPI padronizados para atendimento ao paciente COVID estavam disponiveis para utilizagdo?

()

Os EPI padronizados eram sempre utilizados para prestar assisténcia aos pacientes?

As medidas de precaugdo de contato e respiratéria por goticulas ou aerossdis (quando necessario)
eram respeitadas?

Passos de paramentag&do eram seguidos criteriosamente?

Passos de desparamentagdo eram seguidos criteriosamente?

Pacotes de medidas para prevencéo de infecgdes

Faz uso de precaucéo de barreia maxima na insergdo de CVC (gorro, mascara, avental e luva
estéril, campo estéril com cobertura de toda a &rea a ser puncionada, preparo da pele com
clorexidina a 2%)?

Séo garantidos os cuidados na manutenc&o de cateter (fixacéo correta do cateter, desinfegdo de
conectores antes de serem acessados, cuidados com curativo e inspegao diéria do sitio de
inser¢do do CVC)?

Séo garantidos os cuidados na retirada do cateter central (remogao de cateter desnecessario, troca
de cateter implantado em emergéncias, néo realizar troca pré-progrmada de cateter central)?

A insercdo do cateter vesical de demora ocorre sempre com técnica asséptica e por profissional
capacitado?

Séo garantidos os cuidados na manutencéo cateter de demora (manter sistema fechado e estéril,
trocar todo o sistema se houver desconexao, manter fluxo de urina desobstruido, esvaziar bolsa
coletora regularmente, manter bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga)?

Ha revisdo diaria acerca da necessidade de manter o cateter vesical de demora?

Pacientes em VM sdo mantidos em decubito elevado (30-35 graus)?

E realizada aspiragdo secrecdo subglética rotineiramente dos pacientes em VM?

Em pacientes com VM, é realizada higiene oral com antissépticos?

Em pacientes com VM, o nivel de sedagéo ¢é adequado e realizado o teste de respiracdo
espontanea?

Os circuitos do ventilador, umidificadores e sistemas de aspiragdo sdo trocados conforme
critérios definidos pela Anvisa?

Pacientes em pré-operatorio tem controle de glicemia no pré-operatorio?

Quando indicada a antibioticoprofilaxia pré-operatoria, é realizada 60 minutos antes da incisdo
cirargica?

Em pacientes que realizagdo cirurgia, ha utilizacdo de antissépticos que contenham alcool no
preparo da pele?

Desinfecgao e Esterilizagdo de materiais

Os materiais utilizados passam por limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo com setor especifico
destinado a esse fim?

Autocuidado profissional

Cuidados com a pele

Faz uso de unhas naturais, limpas e curtas?

N&o usar unhas posticas durante assisténcia?

Ndo utiliza adornos de méo (pulseiras, anéis, relégios, etc)?

Aplica regularmente creme protetor para as méos?

Cuidados com a luva

Realiza troca de luvas sempre que entra em contato com outro paciente?

Atenta para ndo tocar superficies e materiais quando em uso de luvas?

Usa luvas sempre que precisa tocar no paciente (usa vez que estdo em precaucdo por contato)?

Remove imediatamente as luvas apés utilizacdo em beira leito?

Bloco IV — Dimensao

Gestdo do processo de

Protocolos

O servigo possui protocolo de higiene das maos implantado?
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Organizacional

Trabalho na UTI

Todos os profissionais foram capacitados sobre o protocolo de higiene das méos?

O servigo possui protocolo de prevengéo de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada ao uso de cateter venoso central (CVC) implantado?

O servigo possui protocolo de prevengao de infec¢do do trato urinario relacionado ao uso de
cateter vesical de demora implantado?

O servigo possui protocolo de prevencao de infeccdo do trato respiratério relacionado ao uso de
ventilagdo mecénica implantado?

O servigo possui protocolo de prevengdo de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado?

O servigo possui protocolo de precaugdo e isolamento implantado?

Educacéo e treinamento

Existe capacitacdo regular a todos os profissionais de salde sobre a importancia da higienizagéo
das m&os?

Os treinamentos realizados incluem toda a equipe multiprofissional?

Clima de seguranca institucional

O ambiente do servico facilita a sensibilizagdo dos profissionais quanto a seguranga do paciente?

O clima organizacional tem perfil ndo punitivo e empatico com os seus colaboradores?

Vigilancia

Ncleo de Seguranca do Paciente instituido

Seu hospital possui NSP instituido mediante portaria, ato ou outro documento oficial?

Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

Seu hospital possui Plano se Segurancga do Paciente implantado?

O PSP foi reestruturado ap6s vigéncia da pandemia?

Sistema de notificagédo de incidentes implantado

O hospital possui sistema de notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saide
instituido?

O sistema de notificagdo de incidentes tem carater ndo punitivo e confidencial?

Auvaliacéo e retroalimentagdo

Existe regularidade do monitoramento do consumo de preparagdo alcodlica para higiene das
maos?

O servigo monitora as préticas de higiene das maos e a infraestrutura?

O servigo monitora a percepgdo e conhecimento sobre o tema entre os profissionais da satde?

Ha monitoramento mensal de indicadores de IRAS conforme critérios da ANVISA?

O servico realizar a gestao de indicadores de qualidade e seguranca do paciente?

E realizada a administragio de Eventos-sentinela Relacionados a IRAS?

Suprimento / estrutura

Equipamentos e insumos necessarios para a higienizacdo das
maos

Ha disponivel lavatério ou pia de lavagem das méos exclusivo e com profundidade suficiente
para que o profissional ndo toque bordas, paredes e torneiras?

As torneiras para higiene das méos sdo sem acionamento manual para fechamento?

Possui um lavatério a cada 5 leitos?

Existem dispensadores de sabdo liquido e cada lavatorio ou pia?

Existem porta papel toalha com reposi¢do frequente disposto préximo aos lavatérios ou pias?

Existe disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para higiene das mdos no local onde sera
prestado assisténcia?

Lembretes no local de trabalho

Existem alertas e lembretes para os profissionais de salide sobre a importancia da higienizacéo
das maos e sobre as indicagdes e procedimentos adequados para realiza-la?

Existem lembretes para os pacientes e visitantes a respeito do padrao de assisténcia que eles
podem esperar dos profissionais de saide?
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ANEXO



ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA DO LOCAL DO ESTUDO

127

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE [0 ESTADD DA BAHIA - SESAB

ELO DE PESGUISA E DE SENVOLVIMENTO - NUFED

CARTA DE ANUENCIA

Apos a5 analises de viabilidade e relevancia cientfica pela Comissao

Local de Pesquisa, comumicamos 3 exsténca de condicdes favordweis mo

Hospital pesquisado ao desenvolimento do projeto de
pesguisa intiulado “AVALIACAD DO CUIDADO SEGURD: ACGES VOLTADAS
A REDUCAO DE INFECCAO ASSOCIADO A ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE
DA PANDEMIA DE COVID-18" sob responsabdidade da pesquisadora Gisa
Conceicio Moreira Rios. Destacamos a relevancia do projefo para a produgdo
de conhecimento e reflexdes acerca da operacionalizagdo das apdes de
Seguranga do Paciente para a redugdo do risco de infecgdes associadas aos
cuidados em saude nos hospitais durante a pandemia pela COVID-12 e
apontar estrategizs gque podem ser realizadas, a fim de minimizar 05 possiveis
problemnas identificados no estudo.

Declaramos que o [aglle comesponsavel pela atividade de pesquisa
proposta, dispondo da infraestrutura para a seguranca e bem-estar dos
participanies da pesguisa. O inicio da coleta de dados na wunidade esta
condicionado 3 aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica am
Pesquisa, em conformidade com as Resolugdes COMERPICHNS N 466/2012 e
M= 51072018.

Feira de Santana — BA, 10 de margo de 2022,

Comissdo Local de Pesquisa do

_hll
T
Janaita Silva Dias
Coord. Nudeo de Pesquisa & Desenvolvimento - NUPED

- e

—\ St
Jose Carlos de Carvalho Pitangueira

Diretor-Geral do
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i

AR P

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w
FEIRA DE SANTANA - UEFS

PARECER COMSUESTANCIADD DO CEFP

%

DADOE DO PROJETO DE PE2RLISA

Tiulo da Peequisa: AVALIACAD DD CUIDADD SEGURD. ACOES VOLTADAS A& REDUCAD DE
INFE O ASSOCIADO A ASSISTENGIA A SAUDE DIANTE D4 PANDEMIA DE
COVIR-19

Pesquisador: G154 CONCEIGAD MOREIRA RIDS

Area Tematica:

Wersio: 2

CAAE: 672013222 G005

Instiulgao Propomnente: Universidade Estadual de Feirs de Sanians

Pafrocinador Princlpal: Financigmento Proprio

DAD0E DO PARECER

Humero do Parecar: & 280 133

Apresentagio do Projeto:

Esbe & o segqundo parecer #lico a respeilo dos profocoles da pesquisa "AVALIAGAD DO CLIDADD
SEGURD:

ADOES VOLTADAS A REDUMAD DE INFECCAD ASSOCIADD A ASSISTENCIA A SAUDE DIANTE DA
PANDEMLA DE C:OWID-157, gue bem como pesquisadon respansavel SISA CONCEICAD MOREIRA RIOS.
As informagtes elencadas nos campos “Apresentacio do Projete”, “Objefivo da Pesquisa™ & “Avaliagho dos
Riscos v Beneficios™ foram metiradas do armunea Informagbas Basicas da Pasguisa’™

Sagundo o que estid nas infomagies kisicas do projeto (doravanta, 1BPF), 0 estudo serd avaliativo, gqua
utilrars astuds de caso snwnbandn um hespital rafaréinos pars asandimantn a COVID dusrants & pandamis
com shordagem quanhiativa & carater axploratdno

FPara contribur com a avaliacac 4o um programa ol um servigo, fol alaborads o desaninio g0 modedo Iogics,
sando utilizadas &8 1&Lnicas o analse documeantal, endo como decumenhs base para & construe;Eo do
modelo as publicactes oficais da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria, Minislério da Sadde & Secretaria
do Estado da Bahia, conlemplando aspecios referenies s Ssguranca do Paciente com enfoque ma meta de
Prevengio de Infecgio relacionada 4 Assisiéncia & Sadde tomando como base as dimensSes propastas par
Cacilia {2011): a dimansao individual, a dimensao familiar, a dimensao profissional @ a dimensao

arganizacional.

& i , =T - Moren Hortrromds, LIET 5
Herro:  Mdsiuio I, WA 17 CEI": 4000 460
ur: & Mumcipsa: FEIRS DS SamTa RS
Imlwbone:  (THIEEGE-EA2 E-mmi o ueln br

Pibgian o ca 07

g H

RIS
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Sl i) iy P 57D 1T

Esite ciitua®n fand desadremividn m i o Pigitain plbions oo

inlnnicr da Bahia que aluoi coma reflendncia par stendimants 2 pacianbes oOm SLEneila ou cConfimacio da
imfaocdd por COAVD-13, gua leve disponivel 20 lebos oo Terapda Inlnsia peienoenins & nedd pripra da
EEEAE.

Para a consirugdo do esiudo, os paricipantes serdo esiralificados por grupos: Gropo 1 - profsskonals de
salide que auam nos seiores de alendimenio a pacientes com COVID-19. Para este grupo detinimos o
sequints critério de inclusdo: profissional de salde gue alue em assistinoa dirsta 205 packenies que
ApresErlam sUspeits oU corrirmacss de COVID-1E, pedsncenies 3 souipe mutprmfssong), gue pocem ser
priemmercs, Ssolerapeutas, peodlogos, medoos, lScnoos de enferragem, nuinconstes, fonoauddiogos,
whusri neass posle l, no sinimo, ese (5] messs, Corg oiléon de sachain, profasonas qus &
srTrlram e perican s ahel o 1 {2 [ cas (v, | T, (T inlene s
pErbcular] 8 sleslecons mddioos dursele o perisdo d8 cplsls ge dedos; Grupe T - Geslones da ol
[repiassaianien de dinmionak garal, disdnia s, madica, de anlamagam ). P eoala Grusd Rnsmos
£ty el Pl dnSlnnag, R seTiire, aaloes & Bienangas o sakones DOWID S0 alusd s ffariod A
wits (R vk, Al Aok afastaoco peks Meemos oo citados. B Grupo 3 — mabins ne Noceos
e Eagurantga g Faciania (NSF] o Comissdo do Coniroke da Infecqio Hospilalar [CCIH], 1ambdm oom
aluaCn atima O SeiE (5] meses, lendo mMasmo orikdro de exol uslo dos demais.

A& poleta de dados sevd medianke aplicacho de formuldnios oom gesiones, membros do Mides de Saguranca
oo Fackente M5F] & GO e profissionals da assistincia gue vivencdamam o atendments 2 pacienies com
COYID durante 3 pandemia de COVID-T9, aim de andlise o8 dooumenios instifucionas. O guesbondno
s EnCaTIn o por e dgrla), nclundo eres do Termo de Consentimenio Lyvee & Esclarecdo, Apds a
taee da colsts de cados, serd realbeads a labulacso, com a dgiag@Eo dos dados segueco de analse
msimfinica. £ oo de andlss ssgqundo Koche (201 1) peomis sstabslecsr uma andlss corm uims de welor
{eer e poarlnr AOBCH chas el erine AR wartiees axidanlee, endd e ekl o ohislo eludaco e o
e bedria wiloada ciimn Baes e relemnas” (1B, 5 01]

B, oo UTRESTA & & h segun AedE A Tesa da colala Ga dadnk, el iealiiada & mhaaglin, oo A
dlyitacin o dadcel Baguks 0 ANATEG ealaiiaien. Easa Do o andlize, seguidn Kocha (2011) paemila
walAlabacRT LR AdlER 0O LR0E e vl Pl pREGLIRRINT RCRICH CRE Melacliang ANlM AR Ve SR
ot islenies, iendo e visia o ot estudado @ o manon ledion uilizado oo Dase de nelendncia. Ma elapa
de andlise, ands cveta dos dadios, Serd realizada andise esiafistica ullizando da planmas seirdnicas am
softmanes Mioroesok Exonl, que

L e T Vs, iy« Hipm Hossods, UIEFS
Oalra: Uk | M8 17 CLP: 24 [ra.a80
ur: ma Munlcipie:  FRIRA D6 SANTANA

Tabwoam: (785060408 04 Crmall: cagaliaw'n bi
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procadnd Rlarfes lamiim & conlrcgie: da gralcos & chirdos da mansis & paimilie 8 avalingan quanitalia. 08
resulindos oblidas possibilkardo cotogorizar o achados om categorias: regular, bom o axcalanbe Pam
dafinir o grau de desomsslvimants de ardes seguras releronia @ preventdo oo infeopdo relacionada a
SESEENCa & salde duranbs & pancdemia Sen onskEmRd W S0 basaada e inkersalos el @
raimgorizados como reguiar (R Bom (B] o excsienis (E] aplicsda 2 cada indeadion. Acsim, ser poesie
wenkificar gue componentes se encantram passiveis o8 maior 2berc3o referenie 3 rsoos duranks a
pancEmia corforme perceniuals reguiar (Menor ou igual a 39,.5%), bom (De 80% a 79,9%) e excebenke
{Msor ou igual 3 B Sabentsss que 3 andize ssisisics amniecerd por dimensso e vandess = no Gl
== fard um balangn giobal para avakar =8 ocoms um sguiliono cos resullados enconirsdos. snire 2
dirsnedes svalsiag” (1BP, g 04)

O grupes peequiaackon 280 5 fre
Irfsigtiar Hovagulalbar, 5 geslonss i
sl s crilAdion o inclosales f s, AR R (s R,

s v Pedisiin

r Grupn 1 - profisscnas oo Sa00n que Al NoR SAlRS o alendirmenia 4 pacentes com COVID-IA,
FPara este grupo dalinimos o seguinta criténio de inclusdo: profissional de saldn Que ofue am assistenca
dirpita acs packsnbon o anrosentm sanek ou confirmagio de COVIDNLD, pedancontes & Goupa
multiprofissional. que podem ser srlermeros, fisioderapeuias, pscologos, médicos, fécnicos de
erfemageT, nuinconisias, fonoausdiogos, Jane nesse posn R, no misim, 5es (5] meses. ©  Srupo 2
= Gesiores da Instluicyo [representanies das dirstorias geml, dreloria ¥éonica, médica, de enfermagem)|.
Para este grupo leremos comao parbopaniss cinsionss, supsrysorss, gesiones & |derancas ds sstonss
GO0 com atieacss supenor 3 ses (6] meses, « Gupo 3 — membms no Mices de Seguranga do Pacierte
{HSP) & Comesdn de Controle de Infeccao Hospilalar {CCIH]. fambém com abuacho acima de e (B
LAl 1.8

Cirilricn b Emidusssian

Covers Crilidiie: o doerd s, PenlEadonam qud 5 anconines & ierinds da AlRsamanta 40 seniD pos
Eesngan (Fredding, matarmidads, peden, por inleresea pariiudar) o aleElains masons dunamia o parindo G
crskata b cdadios” (IBP, p. ).

#

mlirnymin ol S T 1T

Pacenla & Cormessdia de Conlks de
& Al peofesionas de aais

Hnenital necaniicadn

Crdargic  iveriia Diaswaudesie, @ Homy Hesoonde, IEFE

Oabra: Eockilo LME 77 LEP:  &d (o B
Ur: & Merlziple: FRiREDE SARTAHA
Tabirksnn: (T840 C-mall: capalfests br
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#

el i iy e B 1D

Objetivo da Pesquica:

D ohiebvos S50 0% Que SEgueT:

"Dbjetren Prirmdricc

Aaler 52 aphes ds Sequranca do Pacents pperacioralizscas pera reducso oo nsco de infecpies
ATEOCIaGAs 0% Cutdados sm sands, smoum hospilal de rebsciinci ers COYID no nienor o estado da
Bahia, durarte & pandemia peta COWVID-19

Cimesdivs Siecurdirin:

Dlemscremmr g aphes demervchiniis pard redu(Sa de e de inksishes srsaoiaing o cumdacin sim aacs,
duranie g pardamis pelo cororsyvins, & idenlilicar ca prolocslos inglilasorsie rescionsdos 8 mels
rlernacioral Ga Securanca 4 Fatianis riacionacn & redugin o fissn &s niecoies ARSMGEANAS @
caddades am salda™ (IEP, p. 03)

Avallegdio dos Risooc o Berafioloc:

o6 FERoey o 6 Do Salrs £ S BRI

"Risoms;

E poessivid o oooima descodmiono, dividas, constrangimento ou anshsdats om algemas parguntas.
Bianafickos:

Possibiiar 3 ardiise da produgda do cuidado em salioe ra perspeciva da segurani do pacienie duranis a
pangermia por COWI0s 18, possibl Eando visibilidade de posshis fisoos oom instrumentalizacio para que s
possa [red pensar allemativas gue fenham enfogue woilado 3 apdes de melhoras da atengdo com visias na
EROLCENGE, GUE ENTEsSE a0 smenhs 8 cimensic do pacente, mas també dos profssioras emreolvidos
na cudads” (BP, o 0a)

Comenidrioc & Conclderagpies cobm & Pecquica:

A PR A LR TRl Gas s i Sequranci 00 Pacianie operacnnalizeadan e i dis
resno o infenoies associadas a0s culdados am Salde, om um hospital 3 relerincia pans COVID no inkeriar
oo astads da Bahia, duranis a pandomia pala COVID-19. Bla & realizada junin o s grupas: § mambinos oo

e di ! o0 Packienin & Comisslio g Conlnoks S Infecda Hespialer, § gesbones do Hospital
& 40 peofssionais ds salde.

Concidarsgdac coben ot Tarmoc da apmcantagho obrigaboria:
e ilaees o kros di Prodoooln s Pesgues sl de sondo oo g8 sogiersas g8 Moo Cpsoasons
S n, 00N, e 2013

Crdarsgoc  ivevikn Trpmuee ey, @ . Hom Hosrde, UIEFS

Oabma: bchdo L RS 77 CEF: 2 [T -a80
LUr: A& Merlciple: FRiREDE SANWTAHA
Tabibunm: (7810505405 C-mall: capiesnte
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Recomandagias:

Mo hd recomendagbes.

Conolucdac ou Pandénciac & Licin de Insdegquagdec:

= Pend®ncia 1 - Instrumenio de Coleta de Dodos:

Recomendacdo CEF: E necessano anear 05 instrumenios de coielas de dados em um amguivo 4 parie na
Plataforma Bras | quesbionanos 8 demas instramsnios

Ressposty do Pesquisadon, areso lormuBno de pesguesa na pletalorma & werfico qus 8 oo vabdado,
Pendénns alsrdaa.

- Panidnia F - COrgamenia

Resxrmpeninghia CEP

&) E naaseaadrion inddiss rn SRCRTRNID A Coninapartina oA nelilscio proponanta e peanuiea (LEFS]);

] Afaiis para GuA O ONCRITRID ARAFRGA ManieRamentn gual A delaFan am e of |Eganes S O Al A
indicado: [Orgamenin, informacies Basicas do Proeio o Projeio Daolalhado)

Resposia do Fesguisador: nealizade ajusies om orgaments, manbend o Com mesmo tear am 10006 o5
docimenio. Rsmvio orgamanio ralfcade o aliero pdgina 35 0o orojete, MM e &m anas na
plalaiorma. Destaco fens incluidos & alterados ra cor wermealha &m projeln. reemdado.

Pendnoia slendida.

- Pendénga 3 — Cronograma

Recomensagan CER

A O cremigraa na amgure & padta ra Plaksicnms Bl cobica datas doare da 020 sstanda sm caeili
s o Crirndgrsmn presscis i efeomscies Basos do Progelo;

b Inessnic @ devodulive cos resulsdos de (peequies fo Cronogeass e inkersss b desslulin, oom dels, ne
TCLE, aluaiizand o6 CROnGgamas (rasniias N dames oo amaning

Pecapeela 0 Pregutader. raalizacd sellicAgie am Gronngianma, manbenda oom mesm [ am Kelts oo
documaning Reamvia documenin retificado: cronograma & projilo com aleracho om pagina 35, Inkciadn
Cronograma a parti da submissda a0 DEP am abril 2022,

Pand@ncia alerdica.

« Pendéndia 4 - TCLE
Recomendaao CEF.

Cndangec  cvrriks Tigmanadesiie, o - Homy Hosgde | LIEFS

Oalrra: bk | BE 77 LEP: 2a et -den
Lr: ma Merloiple: FRIRE O SANTERA
Tadwbama: (1001500010 Crmalls cagfl o b
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Pranciongs alerdain
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& Resstcseran’ 0 TCLE povlkomw & oriantagies da Cana Cievbar DO do CNE;
b} Enwiar o Eni g0 foermuking o Googhs Forms da TCLE [oquastionanios] pan. ovaliacsn mda CEF-UEFE,
C) Expiicitar a garantia Jda dingiio 20 ressancimanto (Ver Fas. DNS n™ 856N T kam V.3 kira g); -

] Esclanacar o bemp qus 4 padicipanks de pesquisa gastan) no preenchimiento oo quesSondna;
| Explickar no TOLE quando SEm Jaraniisn 0 acessn 305 paricperies 305 resuliados da pesouisa (e ndo
apenas dizer Que val dar aoessa);
1) Apreseniar de fonma dara & afimatva, que o paricpants da pesouisa receberd assishinoa integral e
rmedata, de foma graluta, pelo lempo gus for necessdrn, &M o de daros decomenies day pesouisa
Resnestoy do Pesguisador: realzadss allsracies proposias no passcer redsrenis 3o TCLE, fewendo inclussio
he chandis: s lnchon & Apasstes 4 Cana Ciralar 0030 4o ONS Ermvissos TOLE ajualcks s anas; &
sl adA esiess AleAGTEE B prdgelo na o wermeba, na pdains 45

Ecbs pamaoer fol slaboredo basssda not dooumsnios sbalxo misslonadoc:

Tipa Documesnia ATV Prostagem Ak | Setuemgan
rlomies T as] I LRMAL LS Beiias_ T T | hcelio
i Progebs. ROJETD 1516EGA 154536
Cihuros D’FIL-ICE]—"E[EET&_LHI-‘LI-EHTH ZIHAEE [GEA CUNCEICA] | Acsio

184 i
Brochum EaAs T |MORERSA FICS
|E-‘ iurm:ls-:i.- TLE AL TERALK oo 21y [GEa CORCHICAD | Acsio
Bpmerlarwd &4 10 |MORERA RS
Jusi Tt o
[ T TR AT |
154337 | MOREIRA FICS
Cronograma ! Rl ACE
Uk Ao

Crdanges  covrmio Tigmaee s, i . Homg Hospoede | LIEFS

Oalrra: bl LA 77 LIIF:
Lr: ma Merlziple: FIiREDE SANTANA
Tadwbama: (1050500400

2. [T 280
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Tk oo TI5GAd JWORERRA FaCs oo
TCLE ! Temmos oe | TELE, alleracs.pdl SR [GIEA COMCEILAL | Aosio
o e [ 1156833 |RORERS RCS
it da
Piros Lt =3
Dedarngan on DECLARALA LA PESGSALH], | Ao
=3 g
Dierlaracio oo =3 =
Irstitigio e
ol e Hosin—— [TOLTA, T TS0 o TS [oih ol | Feen

16 17 4R Fis o
TR L s zm{?ﬂ!‘lﬂ'&'ﬂ%ﬂt&-m

Brmchum G120 | MRS RIS
Lk Temm ge |[TOiE DS T [ oA | Fesn
T e TP 11131 BORERS RCS
Junifcaiv da
h . LA, T H El:““

169045 |WMOREIRS RICS

EHusgdo do Fareosr:

ArTr
Mecascia Aprecisgio da CONEF:

(T

Codamge:  avrraln Tigrenadesine, . Homy Hesgde | 15 RS

DOabma:  Wickso L ME 77

Tabwlane: (T9p30a854
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