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“A qualidade nunca se obtém por acaso, ela é sempre o resultado
do esforgo inteligente.”

John Ruskin
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RESUMO

Estudo com o objetivo de compreender como ocorrem as agdes gerenciais para prevencao e
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude realizadas pelos profissionais de saude
que atuam na assisténcia ao paciente, em dois hospitais referéncia em cardiologia. Como
referencial metodologico, foi utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados, na vertente
relativista de Corbin e Strauss. A pesquisa foi realizada em dois hospitais referéncia no
atendimento ao paciente cardiologico no estado de Santa Catarina e a coleta de dados ocorreu
entre marco e outubro de 2019, por meio de entrevistas abertas e individualizadas. A selecdo
dos participantes se deu de forma intencional, por amostragem teorica. Participaram do estudo
21 profissionais de saude, divididos em dois grupos amostrais, sendo o primeiro constituido por
sete profissionais, sendo trés atuantes no Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, dois do Setor de Educa¢do Permanente, um do Nucleo de Seguranca do
Paciente e um do Nucleo de Qualidade. O segundo grupo amostral foi composto por 14
profissionais que ocupavam cargo de coordenagdo ou lideranga na instituicdo, sendo: dois
atuantes em unidade de internagao, trés em unidade de terapia intensiva, dois em ambulatério
hospitalar, dois em emergéncia, um em hemodindmica, um em medicina nuclear, um em centro
cirargico, um no setor de farmacia e um na central de material e esterilizagdo. O processo de
coleta de dados aconteceu concomitantemente a analise, utilizando-se da analise comparativa
constante, e ocorreu em trés etapas distintas: codificacdo aberta, codificacdo axial e integragao.
Para organizagdo e auxilio no processo de analise, utilizou-se o software Nvivo® (versdo 12).
Apos a andlise, emergiu o fenomeno central Compreendendo a corresponsabilizag¢do das ag¢oes
gerenciais como caminhos para uma assisténcia de saude de qualidade, sustentado pelas
categorias Trabalhando com realidades distintas (condi¢des), Desenvolvendo atividades de
prevengdo e controle de infecgcoes relacionadas a assisténcia de saude (agdes-interagdes) e,
Vislumbrando os resultados de um trabalho em conjunto (consequéncias). Como resultados,
evidenciou-se as agdes gerenciais desenvolvidas para prevengao e controle de infec¢des, bem
como as ferramentas utilizadas para execugdo. O estudo possibilitou a compreensao das agdes
de prevencdo e controle das infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude como um fendémeno
coletivo, no qual a corresponsabiliza¢do das acdes permeia a efetividade da assisténcia ofertada.
Os comportamentos das equipes de saude, frente as fragilidades estruturais e humanas, e as
necessidades de mudanca influenciam na construgao da relagdo de apoio para assisténcia, bem
como, na propria efetividade das a¢des de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des. Administragdo Hospitalar. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

The aim of this study was understand how management actions for the prevention and control
of Health Care-Related Infections (HCRI) occur, examined by health professionals who work
in patient care. Grounded Theory method guided the data collection and analysis procedures,
in the relativistic approach of Corbin and Strauss. The research was carried out in two
cardiologic referrals hospitals, in the state of Santa Catarina, southern Brazil, between March
and October 2019, through open and individualized interviews. The selection of participants
was intentional, by theoretical sampling. A total of 21 health professionals participated in the
study, divided into two sample groups, the first consisting of seven professionals: three working
in the Infection Control Service, two from the Educational Sector, one from the Patient Safe
Sector, one of the Health Quality Sector. The second sample group was composed of 14
professionals who occupy a unit coordination (leadership position) in the institution: two
participants in an inpatient unit, three in the intensive care unit, two in ambulatory unit, two in
emergency units, one in hemodynamics, one in nuclear medicine, one in surgical center, one in
pharmacy, and one in material and sterilization sector. The data collection process occurred
concurrently with data analysis, using constant comparative analysis in three distinct stages:
open coding, axial coding and integration. Nvivo® software (version 12) was used for
organization and assistance in the analysis process. The emerged core category was
Understanding the co-responsibility of managerial actions as paths to quality health care,
supported by the categories Working with different realities (conditions), Developing activities
for the HCRI prevention and control (actions-interactions) and, Glimpsing the results of co-
working together (consequences). The results show the management actions implemented for
infection prevention and control, as well as tools used for their application. Also, revealed the
HCRI prevention and control actions as a collective phenomenon, in which the co-responsibility
affects the effectiveness of the assistance offered. The behaviors of health teams, in the face of
structural and human weaknesses, as well as the needs for change, influence the construction
of a supportive relationship for assistance, and also in the effectiveness of the patient safety
actions.

Keywords: Infection Control. Hospital Administration. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

As Infeccoes Hospitalares (IH), atualmente conceituadas como Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sao consideradas um problema de satude publica
mundial (BRASIL, 2016; RESENDE et al., 2016). No ambito das institui¢cdes hospitalares, sdo
consideradas infec¢des associadas ao cuidado de satde aquelas adquiridas apds 48 horas de
admissao ou alta hospitalar, estando relacionadas a procedimentos ou com a prépria internagao
(BRASIL, 1997; OLIVEIRA et al., 2017). Essas infecgdes tém carater epidemioldgico
importante em virtude da fAcil disseminag@o no ambiente, da capacidade de os microrganismos
desenvolverem mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos, pelos agravos do progndstico
da doenca de base, aumento no tempo de internacdo e aumento da mortalidade (CARVALHO,
ANA SOFIA et al.,2017; CORREA et al.,2017; VIEIRA; VIEIRA, 2018). Além disso, estima-
se que a cada 100 pacientes hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e 10 em paises em
desenvolvimento, irdo desenvolver pelo menos uma IRAS (BRASIL, 2016; GIROTI et al.,
2018).

No ambito hospitalar centram-se diversos microrganismos patogénicos que se
disseminam facilmente pelo ambiente, materiais e pelas maos dos profissionais de saude, sendo
a higieniza¢do das maos um procedimento essencial para evitar a transmissdo cruzada de
patogenos (PAULA, 2015). No Brasil, ainda hd poucos documentos que demonstram os indices
de IRAS, prejudicando o entendimento da extensdo do problema no pais, contudo, uma pesquisa
realizada com 99 hospitais vinculados ao SUS localizados nas capitais brasileiras, identificou-
se a taxa de prevaléncia de 13% (SOUZA et al., 2015). Segundo Lima e colaboradores, entre
5% e 15,5% dos pacientes hospitalizados adquirem algum tipo de infec¢ao (LIMA, LIMAet al.,
2017).

As IRAS podem acrescer, em média, cinco a dez dias no tempo de internagdo,
implicando em gastos evitaveis para os sistemas de saide. No Brasil, considera-se que ocorram
800 mil casos de infecgdes por ano, acrescendo 4 milhdes de dias de internagdo concedidos
pelas IRAS. Considerando que o Sistema Unico de Saude (SUS) paga R$ 30,00 reais por
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar, os custos de cinco dias acrescidos em uma hospitalizacao
se aproximam a R$ 120 milhdes de reais por ano, contudo, especialistas estimam gastos de R$
5 bilhdes, considerando casos ndo diagnosticados e a subnotificagdo (RIBEIRO; CORTINA,
2016).
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Na Europa estima-se que esses indices variam entre 2,0% e 9,5%, afetando mais de
quatro milhdes de pessoas, além de ser a causa de aproximadamente 37 mil mortes e 16 milhdes
de dias adicionais de internagdo, gerando gastos aproximados de 7 bilhdes de euros por ano
(TARDIVO et al., 2017). Além disso, estima-se que morrem aproximadamente 25 mil pessoas
em consequéncia da resisténcia aos antibidticos (ALVES et al., 2017).

Conforme estudo realizado nos Estados Unidos, aproximadamente 1 a cada 25
pacientes desenvolve IRAS todos os dias. Em média, 25,6% das infec¢des estdo associadas a
dispositivos, 21,8% sado infecgdes de sitio cirargico (ISC), 21,8% pneumonias e, 17,7%
infeccdes gastrointestinais. Nesse mesmo estudo, apresentou-se que entre 55% e 75% dessas
infecgdes eram evitaveis, dessa forma, a prevengao e o controle das IRAS é uma das prioridades
nacionais no ambito da saude (DHAR et al., 2016).

Em relagdo as infecgdes de sitio cirurgico, pacientes que necessitam de intervengdes
cirargicas cardiacas estdo suscetiveis a este tipo de evento adverso, gerando aumento no tempo
de internagdo ¢ custos adicionais aos servicos de saude. Em média, as taxas de infecgdo
cirirgica cardiaca sdo entre 3,5% a 21%, e a taxa de mortalidade de pacientes acometidos por
estas infecgdes pode atingir os 25%. Sobre fatores de risco associados as ISC de cirurgias
cardiacas, destaca-se a idade, estado nutricional e comorbidades pré-existentes como fatores
individuais. Fatores externos também colaboram para a incidéncia do processo infeccioso,
como o ndo seguimento de técnicas assépticas, procedimentos invasivos, como necessidade de
ventilacdo mecanica, tempo de permanéncia no pré-operatorio e degermagao do local cirtrgico
(DE ANDRADE et al., 2019).

Quanto a legislagdo no Brasil, a Portaria n® 2.616/98 prevé ag¢des de controle e
prevengdo centradas na vigilancia ativa dos casos, fornecendo dados retrospectivos que guiam
essas atividades, porém ndo favorecendo agdes proativas no fortalecimento de medidas de
precaucao (ZEHURI; SLOB, 2018). Diante disso, percebe-se que as praticas voltadas as IRAS
vém sendo integradas aos movimentos de Seguranca do Paciente e de avaliagdo em saude
(BRASIL, 1998; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

A Seguranca do Paciente e a qualificagdo da assisténcia de saude sdo movimentos
globais, incluidos na agenda politica da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a qual aborda
a problematica das IRAS, estabelecendo recomendagdes para o controle e prevengao de
infec¢des. Portanto, a Seguranca do Paciente ¢ uma forma de avaliar a qualidade do cuidado
prestado pelos profissionais e institui¢des, € depende de agdes que possam reduzir os danos e

riscos nos servigos de saude (GOMES et al., 2017).
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A Seguranca do Paciente nas instituicdes hospitalares ¢ guiada por um plano de
seguranc¢a elaborado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), que busca a prevengao,
identificacdo, reducdo ¢ analise de eventos adversos. A RDC n°® 36/2013 instituiu o NSP e
conceituou trés palavras-chave desse processo: 1) Evento adverso, sendo um incidente que
resulta em danos ao paciente; 2) Incidente, referindo-se a circunstancias que poderiam causar,
ou causaram, danos desnecessarios a saude e; 3) Dano, significando qualquer prejuizo fisico,
social ou psicologico, que comprometa fungdes organicas do corpo (ALVES, EDUARDO
ANDRE VIANA, 2015; BRASIL, 2013).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) possui um carater consultivo
nos hospitais e tem suas a¢des voltadas para os eventos adversos de origem infeciosa, bem como
a prevencao desses casos, monitoramento de bactérias multirresistentes, fiscalizagdo do uso de
antimicrobianos e dos indices de adesdo a higienizacdao das maos. Dessa forma, compreende-se
que deve existir vinculo entre as atividades da CCIH e do NSP, que possuem em comum a
reducdo de eventos adversos evitaveis, assim como a realizacdo de atividades de prevengao e
educagdo dos profissionais de saude, visando a qualificagdo da assisténcia ofertada pelas
institui¢des, atuando na assisténcia indireta ao paciente. (ALVES, EDUARDO ANDRE
VIANA, 2015) A assisténcia indireta, conforme a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (Nursing Interventions Classification- NIC), sdo as ag¢des a distancia focadas no
gerenciamento do ambiente do cuidado, com atividades multiprofissionais, dando suporte a
assisténcia direta ao paciente (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

Para garantir a qualidade das atividades voltadas as IRAS, necessita-se do
envolvimento da equipe, da pratica baseada em evidéncias, da efetividade nas praticas propostas
e da mensuragdo dos resultados. As agdes assistenciais estdo centradas em nove elementos: 1)
Adequagao do ambiental hospitalar; 2) Dimensionamento adequado da equipe; 3) Higienizagao
do ambiente; 4) Higiene das maos; 5) Precaugdes de contato, goticulas e aerossoéis; 6)
Antibioticoterapia adequada; 7) Procedimentos invasivos; 8) Vigilancia epidemioldgica e; 9)
Educagao continuada. A qualidade e a efetividade das agdes de assisténcia voltadas para esses
componentes podem ser mensuradas por taxas e indicadores, norteando as prioridades das
intervengdes (TORRES; TORRES, 2015).

No contexto das IRAS, a enfermagem atua em trés niveis organizacionais: 1)
enfermeiro assistencial, no qual os profissionais sdo os principais agentes de prevencao das
IRAS, os quais atuam ativamente na adesdo das praticas institucionais; 2) enfermeiro gestor,

onde a enfermagem desenvolve estratégias para a prevencdo das IRAS conforme os recursos
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humanos, materiais e financeiros e; 3) enfermeiro da CCIH, que se responsabiliza pelos
levantamento de indicadores epidemioldgicos, direcionando as agdes gerenciais conforme a
realidade local, orientando as equipes a partir dos dados encontrados (LAMBLET;
PADOVEZE, 2018). A partir disso, compreende-se que a assisténcia indireta ao paciente, no
contexto das IRAS, é fundamental para direcionar as atividades assistenciais realizadas pela
enfermagem e pelos outros profissionais que atuam diretamente com o paciente, desenvolvendo
estratégias e incentivando a realizacao da pratica segura.

Sendo a enfermagem capacitada para exercer fungdes de gerenciamento, cabe ressaltar
o seu papel no processo de gestdo e as caracteristicas necessarias para exercer tal fun¢do, como:
motivagdo da equipe, relacionamento interpessoal, comunicacao, gestao de recursos financeiros
e humanos, pensamento sistematizado (ARAGAO et al., 2016) e, em especial, a lideranga. O
enfermeiro lider ¢ essencial nas a¢des gerenciais do controle e prevencao de IRAS, atuando em
todos os niveis de organizagdo, buscando ferramentas para otimizar os trabalhos e diminuir as
taxas de prevaléncia dessas infecgdes, desenvolvendo campanhas de conscientizagdo e
fortalecendo, nas equipes, a importancia da adesdo de estratégias que auxiliem na assisténcia
segura (GOULD; GALLAGHER; ALLEN, 2016).

Em relacdo ao papel da enfermagem na CCIH, estudo realizado no estado do Parana
identificou fragilidades e potencialidades encontradas pelos enfermeiros no controle e
prevencdao das IRAS, as quais foram divididas em institucionais, organizacionais e
operacionais. Em rela¢do as dificuldades, foi identificada a sobrecarga de trabalho, o despreparo
profissional e a desvalorizacao dos servigos de enfermagem, os quais prejudicam a eficacia das
atividades voltadas as IRAS (BARBOSA; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2012). Nesse sentido,
aproximadamente 25% a 40% recebem antibioticos para tratamento ou profilaxia (LIMA,
LIMAet al., 2017), sendo que mais de 50% das prescrigdes sdo inadequadas, conforme
estimativa. O uso irracional dos antimicrobianos emerge uma das principais consequéncias, o
surgimento de cepas multirresistentes, que se propagam no ambiente hospitalar, afetando
pacientes e contribuindo no aumento da morbidade, mortalidade e tempo de internacdo
(VIEIRA; VIEIRA, 2018). Quanto as facilidades, a pesquisa demonstrou que o apoio
administrativo na tomada de decisdo, aceitacdo e colaboracdo dos profissionais na adesdo das
orientagdes somam positivamente no processo de combate as IRAS, contudo, quando
comparadas as fragilidades com potencialidades, o niimero das facilidades ainda ¢ baixo

(BARBOSA; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2012).
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A adesdo das estratégias de prevengdo pelos profissionais que atuam na assisténcia
direta ao paciente ainda ¢ baixa. Em uma pesquisa realizada no ambito nacional, identificou-se
que as praticas de prevencao de infecgdes, como higiene das maos e uso das medidas de
precaugdo, estdo intimamente relacionadas com o conhecimento profissional e aspectos
individuais, como a percep¢ao dos riscos e reconhecimento das situagdes de exposi¢do. Tendo
em foco os saberes profissionais, esse mesmo estudo identificou que, quanto maior o tempo de
atuacdo profissional, menor o conhecimento em relagdo as recomendagdes institucionais,
indicando a necessidade de atividades de educagdo permanente e continua (SILVA et al., 2017).

Por mais que o incentivo e estratégias de sensibilizacdo profissional ocorram dentro
das instituigdes, a utilizacdo de métodos de prevengdo das IRAS, como a higienizagdo de maos
e uso das precaucdes de contato, ¢ uma atitude individual. Os profissionais possuem o
conhecimento sobre a importancia da adesdo dessas estratégias, contudo, menos de 50% dos
profissionais aderem essas praticas (PAULA, 2015).

O excesso de trabalho, a perda da habilidade com luvas, pacientes de baixo risco,
esquecimento, dificuldade no acesso aos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) e,
infraestrutura inadequada para higiene de maos, sdo fatores que interferem na adesdo das
praticas de preven¢ao de infec¢des. Dessa forma, entende-se que a negligéncia dessas praticas
expde os pacientes a microrganismos patogénicos, refletindo em surtos de infecgdes nas
institui¢des hospitalares (DUTRA et al., 2015).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de trabalhos voltados para o
gerenciamento do controle e prevengao das IRAS, tendo em vista que os estudos que abordam
essa tematica focam na descricdo dos indices de monitoramento (ALVES, MICHELLY DE
MELO et al., 2017; DHAR et al., 2016; LIMA, LIMAet al., 2017; PAES et al., 2014;
RIBEIRO; CORTINA, 2016; SOUZA et al., 2015; TARDIVO et al., 2017), no conhecimento
profissional acerca da tematica e adesdo as praticas de prevengdo (CARVALHO, VANESSA
MOURA et al.,2015; DUTRA et al., 2015; PAULA, 2015; SILVA; ANDRADE,; et al., 2017).

Em relagdo ao panorama de pesquisas internacionais, realizou-se uma pesquisa no site
Gopubmed® com os descritores Mesh "infection control"[mesh] AND "hospital
administration"[mesh]. Os resultados dessa busca encontraram 5.332 artigos, sendo apenas 31
estudos do Brasil, centralizados na cidade de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Ribeirdo
Preto (total de 22 artigos). Os demais estudos se localizaram em outros municipios do pais e,
em Floriandpolis foi encontrado apenas um artigo, que tem como tematica o cuidado do

paciente no pré-operatorio imediato (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013). Outra busca



20

realizada com "Organizational Culture"[mesh] AND "infection control"[mesh], resultou em
137 artigos, sendo apenas trés do Brasil e apenas um que se enquadra no tema, abordando as
barreiras na investigacao e notificacdo de infec¢des nosocomiais (MACIEL et al., 2016).
Diante do exposto, esta pesquisa tem como pergunta norteadora: Como ocorrem as
acdes gerenciais, desenvolvidas pelos profissionais que atuam na assisténcia ao paciente, no

contexto das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como ocorrem as agdes gerenciais para prevengdo e controle das

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, realizadas pelos profissionais de saude que

atuam na assisténcia ao paciente, em dois hospitais referéncia em cardiologia.
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3REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que buscou fundamentar teoricamente
o tema proposto no estudo, contextualizando o cenario de pesquisas. Para tanto, foi realizada
uma busca nas bases de dados LILACS, PubMed/Medline, Scielo e, nos periodicos indexados
no Google Académico. Aplicou-se o filtro de ano, restringindo aos estudos dos ultimos cinco
anos (2013-2018). Para organizagdo das referéncias encontradas nos mecanismos de busca,
utilizou-se o software Mendeley Reference Manager®, versao 1.19.2.

Além disso, optou-se por apresentar um marco historico e legal como tépico da
revisdo, discorrendo sobre as resolugdes e normativas que regem nacionalmente o controle e

prevengdo das IRAS, apresentado no topico 3.1.

3.1 MARCO HISTORICO E LEGAL

O problema de satde publica provocado pelas IRAS aborda fatores bioldgicos,
historicos e sociais, que impactam a seguranca da assisténcia de satde, estabelecendo-se como
um dos principais desafios mundiais para a qualidade da assisténcia. Pensando a historicidade
desse problema, nos remetemos ao século XVII, onde houve a transfiguragdo do ambito
hospitalar da Idade Média, o qual deixou de ser um local desorganizado e lotado de doentes,
para a Idade Moderna, configurando-se como um ambiente de tratamento e recuperagdo de
pessoas (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Iniciando a preocupacdo com as interagdes entre meio ambiente e ser humano, em
meados de 1847, Ignaz Semmelweis inicia as contribui¢des para o campo da transmissao de
doengas infectocontagiosas. Visando diminuir as altas taxas de mortalidade materna da época,
causada pela a febre puerperal, estabeleceu-se a pratica de higiene de maos entre o contato com
0s pacientes, caracterizando a mais importante pratica de controle e prevencdo de IRAS
(CARTER, 2017; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). Joseph Lister, cirurgido e
pesquisador inglés, também foi impulsionado pelas altas taxas de mortalidade relacionada aos
procedimentos cirargicos, inovando em cirurgias com uso de antissépticos, transformando as
praticas da época (WORBOYS, 2013).

Ainda no século XIX, por volta de 1865, Florence Nightingale dedicou seus estudos
ao ambiente e suas repercussdes no processo de saide-doencga. Para ela, a manutencao do meio

ambiente era fundamental na recuperacdo dos pacientes, visto que as condi¢des externas
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influenciavam no desenvolvimento dos organismos. Seguindo este foco, Florence incorporou
cuidados basicos na assisténcia, como limpeza dos ambientes, atengdo a alimentagao,
individualizagdo dos leitos e registros das causas de 6Obitos, se referindo, na época, aos cuidados
na prevencao e controle de IRAS, assim como na qualidade da assisténcia (MEDEIROS;
ENDERS; LIRA, 2015; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Ao final do século XIX, houve uma mudanga paradigmatica em relagdo a compreensao
da causa das doencas, deixando para tras a teoria miasmatica, surgindo o entendimento das
doengas infectocontagiosas através da teoria microbiana (SILVA; LINS; CASTRO, 2016). Esse
avanco cientifico acarretou em novas tecnologias e progressos, como a descoberta de
antimicrobianos, ado¢do de praticas de antissepsia, assepsia, desinfec¢do e esterilizagdo.
Contudo, a antibioticoterapia trouxe a sensagdo de controle das doencas infecciosas, € 0 uso
indiscriminado desses medicamentos resultou em uma nova preocupacao: a resisténcia
bacteriana (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Os registros sobre a resisténcia bacteriana iniciaram nos Estados Unidos, difundindo-
se para a Europa e demais continentes. Tendo isso em vista, em 1960, iniciaram-se intensas
recomendacdes para a constru¢do de Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH),
buscando a notificagdo dos casos, monitoramento da contaminagdo ambiental, normatizagao
dos processos de desinfec¢do e esterilizacdo e, a implementacdo da vigilancia e praticas
educativas (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

No Brasil, foi em meados de 1970 que houve a recomendagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, instaurando-se as primeiras CCIH do pais. Essa medida foi
incentivada devido ao aumento consideravel de hospitais e ao atendimento de saude focado na
assisténcia curativa, com olhar biologista, decorrente do periodo da ditadura militar
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

As agdes governamentais tiveram inicio na década de 80, com a instauragdo da Portaria
n® 196/1983, pelo Ministério da Saude (MS), dispondo das instrugcdes para o controle e
prevencao de infecgdes. Mais tarde, em 1985, o presidente Tancredo de Almeida Neves faleceu
devido a uma infec¢do cirtirgica, levando a instauracdo de medidas mais pontuais, como a
elaboracdo de manuais e cursos que instrumentalizaram os profissionais da época. Em 1987,
institui-se o Programa Nacional de Controle de Infec¢ao Hospitalar (PNCIH). Em 1990,
estabelece-se a Lei 8.080/90, acarretando na descentraliza¢dao das bases de apoio ao Programa
e, em 1992, instaurou-se a Portaria n® 930/92, substituindo a Portaria n® 196/83, provendo maior

profissionalizag@o de seus executores e tornando obrigatoria a vigilancia ativa das infecgdes. A



24

obrigatoriedade dos PNCIH foi instituida apenas em 1997 pelo MS, com a Lei n® 9431/97
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

A Portaria de 1992 foi substituida em 1998, pela n° 2.616/98, a qual define a CCIH e
dispdoem das diretrizes para a organizagado, conceitos e critérios para o diagnostico de IH e, sobre
a vigilancia e indicadores epidemioldgicos, estipula as competéncias especificas de cada esfera
de governo. Além disso, institui o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), o qual é
responsavel pelas agdes programadas pela CCIH, tendo carater executivo no processo de
controle e prevengao das IH (BRASIL, 1998). Tendo em vista que essas agdes acontecem em
todos os ambientes que prestam assisténcia de satde, o termo “Infec¢do Hospitalar” foi
substituido por “Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude”, buscando integrar outros locais
além do ambiente hospitalar (RESENDE et al., 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada em 1999, ligada ao
MS e, em 2000, estabeleceu-se a RDC n°® 48/2000, a qual sistematiza a avaliagdo do
cumprimento das atividades de prevencao e controle das IRAS. A partir dessa data, o programa
se tornou vinculado a ANVISA, marcando o tema como problematica governamental de
auditoria sanitaria. Esse processo delimitou uma percepgdo de ordem individual, ou seja, um
impasse marcado pelas agdes individuais dos servicos, enfraquecendo a visdo de um problema
de saude publica e coletivo, contribuindo para o insucesso na quantificagao do impacto nacional
da época (BRASIL, 2000; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Entre os anos 2000 e 2012, a ANVISA intensificou a elaboracdo de guias de orientagdo
para as institui¢cdes, somando um niimero aproximado de dezesseis manuais fornecidos em sua
pagina eletronica. Em relacdo a historicidade, o Brasil sofreu eventos epidémicos de bactérias
multirresistentes, relacionadas ao mau processamento de materiais hospitalares, tendo
repercussdo midiatica nacional. Diante desse cendrio, houve a proibicdo da venda de
antimicrobianos sem prescricdo médica, além da obrigatoriedade do uso do 4alcool nas
instituicdes (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Em 2012, criou-se a Portaria n°1218/12, que instituiu a Comissdao Nacional de
Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNIRAS), com o
objetivo de auxiliar a ANVISA na elabora¢do de normas e diretrizes e, na identificacdo e
resolucao de problemas do Programa de Controle e Prevengao das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS). Atualmente, estd em vigéncia o plano de agdes criado pelo
Programa Nacional de Controle e Preven¢do das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

(PNCIRAS), o qual possui quatro objetivos especificos, metas e agdes estratégicas, que deverdo
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ser realizados entre os anos 2016 e 2020 (BRASIL, 2012, 2016a; OLIVEIRA; SILVA;
LACERDA, 2016).

Também ¢ importante ressaltar que, em 2013, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), pela Portaria n° 529/2013, o qual preconiza a qualidade da
assisténcia, estabelecendo estratégias de Gestdo de Riscos e definindo a implantagdo do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP). O NSP visa apoiar e conduzir as agdes de melhoria da
qualidade da assisténcia, auxiliando na disseminagdo da cultura de seguranca, onde os
profissionais se comprometem com a sua seguranga, com a dos seus colegas e, com os pacientes
e familiares. Além disso, o0 monitoramento dos eventos adversos também ¢ realizado, efetuando
acoes de vigilancia dentro do ambito hospitalar, mantendo a¢des que envolvem o controle e
prevengdo das IRAS (BRASIL, 2013a, 2016b).

Diante desse resgate historico e legal, percebe-se que a importancia de regularizar e
normatizar as agdes de controle e prevengao das IRAS foi ganhando espaco, contudo, conforme
Oliveira, Silva e Lacerda (2016), existe consenso de que as recomendacdes vigentes sao
defasadas quanto ao avanco do conhecimento cientifico. Contudo, percebe-se que essas praticas
estdo se integrando aos movimentos de avaliacio em saide e de seguranca do paciente,

implicando em melhorias na qualidade da assisténcia em saude.

3.2 ORGANIZACAO HOSPITALAR NO CONTROLE E PREVENCAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

3.2.1 Programa de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satde

Considerando o impacto das IRAS na satde, a presenga da CCIH nas institui¢des
hospitalares ¢ imprescindivel, sendo esta responsavel pela implantagao e execucdo do Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), hoje denominado Programa de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (PCIRAS). A existéncia do PCIRAS nos servigos
hospitalares ¢ obrigatoria perante a Lei n° 9.431/97, e orientado pela Portaria n® 2.616/98
(ALVES; LACERDA, 2015; GIROTI et al., 2018).

O PCIRAS ¢ definido como “conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das

infec¢des hospitalares” (BRASIL, 1997, 1998), buscando reduzir as IRAS a niveis aceitaveis,
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atuando como alicerce no atendimento e comprometimento com a seguran¢a do paciente
(GIROTTI et al., 2018).

Conforme a Portaria n° 2.616/98, a CCIH ¢ um o6rgao de assessoria a autoridade
maxima da institui¢do, composta por profissionais da area da saide com nivel superior, que
ocupam cargos de executor ou consultor. Os membros consultores sd3o compostos por
representantes do servico médico, de enfermagem, de farmdcia, do laboratorio de microbiologia
e da administracdo. Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de
Infecgao hospitalar (SCIH), sendo estes responsaveis pela execugdo das agdes elaboradas pela
CCIH. Os integrantes do SCIH também devem possuir nivel superior e, no minimo, devem
haver dois profissionais para cada 200 leitos, com carga minima de seis horas para enfermagem
e quatro horas para os demais profissionais (BRASIL, 1998).

Quanto as competéncias desse servigo estao a elaboragdo, implementagao, manutengao
e avaliacdo dos PCIRAS, integrando: a¢des de vigilancia epidemioldgica; adequagdo,
efetivagcdo e supervisdo de normas e rotinas; capacitacdo dos profissionais; uso racional de
antimicrobianos e demais materiais; avaliagdo sistematica e periodica das informacdes de
vigilancia; investigacdo epidemiologica de casos e surtos, implantando medidas imediatas de
controle; elaboracao e divulgacdo de relatorios sobre a situacdo das IRAS para debates com
membros da instituicdo; defini¢do da politica de utilizacdo de antimicrobianos; notificagdo ao
Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do SUS dos casos e surtos diagnosticados ou
suspeitos associados a insumos ou produtos industrializados (BRASIL, 1998).

Além das atividades programadas e desenvolvidas por cada CCIH, estes devem
elaborar suas agdes estratégicas em colaboragdo com os Estados, Municipios e Distrito Federal.
Dessa forma, compete as Coordenagdes Estaduais e Distritais: definir as diretrizes de
atividades, tendo por base a Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (PNPCIRAS); estabelecer normas suplementares;
descentralizar as acdes de prevengao e controle de IRAS dos municipios; ofertar apoio técnico,
financeiro e politico aos municipios, executando atividades suplementares, caso necessario.
Quanto as Coordenagdes Municipais de Controle de Infec¢do Hospitalar (CMCIH), essas
devem: coordenar as agdes na rede hospitalar municipal; participar do planejamento e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo a Coordenagdo
Estadual de Controle de Infec¢des Hospitalares (CECIH); colaborar, acompanhar e prestar
apoio as CCIH dos servigos hospitalares e; informar a CECIH os indicadores de vigilancia

municipais (BRASIL, 1998).
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As agdes desenvolvidas pelas CCIH e CECIH sao norteadas pelo PNPCIRAS, o qual
¢ elaborado pela Comissdo Nacional de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Satde (CNCIRAS). A CNCIRAS ¢ constituida por representantes da ANVISA, do Ministério
da Saude, das CECIH e CMCIH, especialistas em controle e prevencao de infecgdes,
infectologistas e outros profissionais que atuam na area e, representantes de universidades
(BRASIL, 2012). Atualmente as ag¢des de controle e prevencao de IRAS ¢ direcionado pelo
PNPCIRAS, o qual possui metas a serem alcancadas entre 2016 e 2020. As agdes estdo
segmentadas em quatro objetivos especificos, sendo eles: 1) consolidar o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica das IRAS; 2) reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS
prioritarias; 3) prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servigos de
satude e; 4) consolidar o PNPCIRAS (BRASIL, 2016a).

Diante do exposto, compreende-se que o desenvolvimento do PCIRAS depende de
uma rede integrada e comunicativa para elaborar as agdes prioritarias no controle e prevengao
das IRAS. As institui¢des hospitalares devem ter implementado de forma efetiva o PCIRAS,
contudo, estudos indicam que os niveis de conformidades estdo abaixo do esperado para se ter
um programa de controle e prevencdo de infecgdes efetivo e de qualidade (ALVES;

LACERDA, 2015; GIROTTI et al., 2018).

3.2.2 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pela Portaria n°
529/2013, tendo por objetivo qualificar os cuidados em saude em todos os estabelecimentos
que prestam assisténcia de saide em territorio nacional. O programa visa promover € apoiar
acOes voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagado e gestao de
servigos, a partir da implementacao da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP). Além disso, o PNSP prevé a inclusao de pacientes e familiares nas acdes de seguranga;
ampliagdo dos conhecimentos e acesso a informacdes acerca da tematica e; inclusdo da
seguranga do paciente nas grades curriculares de cursos técnicos, de graduagao e pos-graduagao
(BRASIL, 2013a). A portaria vigente define conceitos importantes sobre a seguran¢a do
paciente, sendo eles:

*Seguranca do Paciente: diminui¢do a niveis aceitdveis do risco de danos associados

aos cuidados de saude, que podem ser evitados.
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*Dano: comprometimento da fun¢do ou estrutura corporal, incluindo doengas, lesdes,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo essas serem de ordem fisica, social ou
psicologica.

Incidente: eventos ou circunstancias que poderiam ter causado, ou resultaram, em
danos desnecessarios ao paciente.

*Evento Adverso: incidente que resulta em danos ao paciente.

*Cultura de seguranca: caracteriza-se por cinco propriedades operacionalizadas pela
gestdo de seguranca da organizagdo, sendo elas: 1) cultura onde quaisquer trabalhador assuma
responsabilidade pela sua propria segurancga, pela seguranca dos outros profissionais, pacientes
e familiares; 2) priorizar a seguranga acima de objetivos financeiros; 3) cultura que encoraja e
gratifica a identificagdo, notificacdo e resolugdo de problemas de seguranga; 4) cultura que
promove o aprendizado a partir de incidentes e; 5) cultura que possibilita recursos, estrutura e
responsabilizacdo para manter a seguranca.

*Gestdo de Risco: aplicacdo sistematica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e ventos adversos que prejudicam a
seguranca, saude humana, integridade profissional, meio ambiente e imagem institucional.

Conforme a RDC n°36/2013, os membros do NSP possuem autoridade,
responsabilidade e poder na execucao do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Satude. As atividades do NSP podem ser executadas por nucleos ja existentes, ou estruturado
um comité especifico. Para sua efetividade, devem ser disponibilizados recursos humanos,
financeiros, equipamentos e insumos e um profissional com participagdo em instancias
deliberativas nos servigos de saude (BRASIL, 2013Db).

O NSP possui como principios e diretrizes: a melhoria dos processos de cuidado e de
uso de tecnologias; disseminacdo da cultura de seguranca; articulacdo e integracao da gestao de
riscos e; garantia de boas praticas no funcionamento dos servigos. Dessa forma, ¢ de
competéncia do NSP promover agdes de gestao de riscos; desenvolver acdes multiprofissionais;
promover mecanismos para identificacdo e avaliagdo de ndo conformidades, promovendo
atividades de prevencao; elaborar, implementar, divulgar, acompanhar e atualizar o Plano de
Seguranca do Paciente; monitorar os indicadores de seguranca; instituir barreiras de prevencao
de incidentes; desenvolver capacitacdoes de seguranga do paciente e qualidade nos servicos;
analisar, avaliar, notificar e divulgar dados de incidentes e eventos adversos e; acompanhar

alertas sanitarios (BRASIL, 2013b).



29

Quanto ao Plano de Seguranga, este deve estabelecer a¢des estratégicas associadas a:
identificacdo do paciente; higienizagdo das maos; cirurgias seguras; seguranca na
administracao, uso e prescri¢do de medicamentos, sangue ¢ hemocomponentes; seguranga na
utilizacao de equipamentos e materiais; prevencao de quedas e lesdes por pressdo; prevengao e
controle de eventos adversos, incluindo as IRAS; seguranga nas terapias nutricionais;
comunicagdo efetiva entre profissionais e servigos de saude; promog¢ao de ambiente seguro ¢;
participacao de pacientes e familiares nos cuidados de saude (BRASIL, 2013Db).

A Seguranca do Paciente ¢ uma das dimensdes de avaliagao da qualidade em cuidados
de saude, tendo em vista os altos custos sociais e econdmicos e, nas consequéncias irreversiveis
aos pacientes e¢ familiares. Dessa forma, as pesquisas tém buscado avaliar a efetividade da
implantacdo dos NSP e da cultura de seguranga nos servigos de satide, buscando propor formas
de suprir as fragilidades encontradas e obter cuidados de saide seguros (ANDRADE et al.,
2018; AZEVEDO et al., 2016; CALDANA et al., 2015; RENNO; RAMIREZ; FIAD, 2018;
SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016).

3.2.3 Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

O contexto das IRAS ¢ um dos mais antigos componentes da vigilancia hospitalar,
contudo, os hospitais servem como porta de entrada para diversas doengas e agravos, sendo
importante o monitoramento dos casos (ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017). A
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar foi instaurada pela Portaria n® 2.529/2004, a qual institui
o Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. A referida portaria dispdem das competéncias de todos
os estabelecimentos hospitalares, da Unido, Estados e Municipios. Além disso, instituiu-se a
Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema, composta pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE). Os hospitais de referéncia foram classificados em trés
niveis, conforme nimero de leitos e especialidades, sendo que cada nivel possui diferentes
atribuig¢des e incentivo financeiro (BRASIL, 2004). Essa portaria foi substituida pela Portaria
n°2.254/2010, a qual acrescenta o fluxo para qualificagdo dos hospitais de referéncia (BRASIL,
2010).

Em relacdo aos objetivos da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, sdo: detecgao,
notificagdo e investigacdo de casos ou dbitos por doenga ou agravo de notificagdo compulsoria,

de 6bitos maternos, infantis, fetais e de mulheres em idade fértil e, ainda, de mortes de causas
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mal definidas; implementagdo de medidas de prevencdo e controle, em conjunto as outras
comissoes; analise do perfil de morbimortalidade, fazendo uso de sistemas de informacao
nacionais ou proprios do servigo e; contribuir para o desenvolvimento de ensino-aprendizagem
na area da vigilancia (PARANA, 2015).

Em 2015, a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia era composta por 233 NHE, os
quais possibilitam melhor oportunidades ao sistema quanto aos processos de vigilancia e
sensibilizacdo. As acdes de vigilancia hospitalar necessitam de equipes multiprofissionais,
sistemas de informagdo em saude, atividades de planejamento, assessoria, monitoramento €
avalia¢do, sendo crucial o papel da vigilancia no gerenciamento das informagdes obtidas
(ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017). Além disso, suas atividades devem ser
integradas com a CCIH, Gestdo de Risco, Comissdo de Revisdo de Obitos, Saude do
Trabalhador e Seguranga do Paciente, contudo estudo vem demonstrando ag¢des fragmentas,
sem integracdo das outras comissdes, além da implementacdo inadequada dos NHE

(ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017; GUIMARAES, 2017).

3.3 GESTAO NO CONTROLE E PREVENCAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

3.3.1 Gestao de Qualidade

A qualidade dos servigos de satide ¢ um dos maiores desafios para os gestores, sendo
a gestdo de qualidade uma ferramenta de comprovacdo da exceléncia assistencial. Os
indicadores de qualidade sdo instrumentos de monitoramento e avaliagdo do processo de
cuidados em satide e estes devem ser mensuraveis, claros, objetivos e Uteis, contribuindo para
a elabora¢do de melhorias. Além disso, os indicadores permitem a visualizacdo da realidade
institucional a partir da descri¢do e analise dos dados, bem como a comparacdo com dados
anteriores, buscando o aperfeicoamento do servico (OLIVEIRA et al., 2018; SILVA;
SANTANA, 2016).

Para tanto, os gestores tendo como foco principal o sistema de qualidade, iniciou-se a
incorporagdo de um novo modelo de gestdo, a Gestao de Qualidade Total ou Gerenciamento da
Qualidade Total. Essa nova estratégia trouxe mudangas comportamentais e atitudinais dos
profissionais, como o compromisso com o aprimoramento do servico e com as atividades

assistenciais (ALVES et al., 2017).
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Alguns modelos utilizados pelas institui¢des, e que trouxeram resultados positivos no
alcance da qualidade, estdo relacionados com: aprimoramento da gestdo, sendo o planejamento
estratégico a principal ferramenta; padronizagdo dos processos, estando associado a
normatizagao e padronizacao das ac¢des; treinamento profissional, com o incentivo a educagao
permanente e planejamento de atividades educativas; trabalho em equipe, onde o processo de
trabalho constitui-se pela agcdo multiprofissional; cuidado focado no paciente, com o cuidado
focado nas necessidades individuais; motivacdo, sendo um componente crucial para a
sensibilizacdo e adesdo dos profissionais quanto ao comprometimento com a assisténcia de
qualidade e; mudanca da cultura, onde as atividades citadas anteriormente se perpetuam no
servigo de saude, garantindo comportamentos duradouros (ALVES et al., 2017).

A incorporacao da Gestao de Qualidade Total pelas instituigdes traz mudangas
organizacionais, diante disso, faz-se necessaria a avaliacdo da qualidade dos servigos, que pode
ser realizada com abordagens de estruturagdo, processos e resultados. A avaliagdo da estrutura
aborda questdes referentes aos recursos fisicos, humanos, formas de organizagdo e
funcionamento, como normativas e, equipamentos. Quanto ao processo, avalia-se as atividades
realizadas pelos profissionais da assisténcia diagndstica, terapéutica e de reabilitacdo,
abordando tanto questdes técnicas quanto de relagdes interpessoais, dificultando a mensuragao
dessa avaliagdo. A terceira abordagem, de resultados, demostra como as agoes e procedimentos
surtiram efeito sobre a assisténcia ou quadro clinico dos pacientes (LOPES, 2018).

Atualmente, no Brasil, ndo ha obrigatoriedade de os servigos hospitalares terem
implementado programas de avaliagdo da qualidade, contudo, houve movimentagdes, que nao
se efetivaram, para incluir na Lei Organica da Saude, um artigo que determinasse essa
exigéncia. No entanto, os servicos de saude tém optado pelos sistemas de avaliacdo de
acreditagdo, mesmo sem a obrigatoriedade legislativa ou incentivos financeiros
governamentais, caracterizando a acreditagdo como investimento para o fortalecimento da
cultura de qualidade e seguranga, buscando a exceléncia na assisténcia (BERSSANETI et al.,

2016; LOPES, 2018).

3.3.2 Cultura Organizacional

A cultura organizacional ¢ definida como o resultado de valores e crencas que

direcionam as decisdes, sendo incorporada nas normas, estruturas e atitudes coletivas (LOPES,

2018). Os valores e crencgas sdo aperfeicoados conforme o passar do tempo e disseminados nas
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organizagdes, portanto, possui carater dindmico, o qual depende de dimensdes da agdo humana.
Dessa forma, a cultura organizacional identifica-se pela forma que os individuos se organizam,
refletindo na organizagao sistematica do servigo. As agdes humanas perpassam pela linguagem,
onde os sujeitos desenvolvem vinculos sociais, formando o cenario empresarial e; carater
coletivo e simbolico, os quais integram a linguagem, cultura e historia, conferindo estruturas e
significados individuais de dificil mudanga (SCHADECK et al., 2016).

Pensando nas agdes humanas, estas influenciam diretamente na qualidade da
assisténcia, assim como na seguranca dos cuidados de saude, dessa forma, praticas voltadas
para esses aspectos tendem a diminuir a ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido, as
instituicdes buscam a inser¢do da cultura de seguranga no ambiente de trabalho, sendo
fundamental no processo de implementacdo de praticas seguras e diminui¢do de incidentes
(ALVES et al., 2017; ANDRADE et al., 2018).

A cultura de seguranga, assim como a cultura organizacional, é o produto de valores,
crengas, atitudes, competéncias e comportamentos individuais e coletivos. Para que os
profissionais desenvolvam essa forma de organizacdo, faz-se necessario a abordagem da
tematica na formag¢do em satde e implementacdes de estratégias em todos os niveis de ateng¢ao
a saude.

Visando o cuidado seguro em saude, a cultura de seguranca engloba atitudes onde os
profissionais assumam responsabilidade por sua seguranga, pelos colegas, pacientes e
familiares; os interesses financeiros ndo se sobressaiam perante a seguranca; que se identifique,
notifique e resolvam os problemas encontrados; os eventos adversos promovam aprendizado e
capacitacdo profissional; que haja estrutura e recursos que viabilizem a efetiva seguranca do
paciente (ALVES et al., 2017; BRASIL, 2016Db).

A cultura de seguranga deve ser uma das prioridades institucionais e sua efetivagdo
necessita de politicas e programas que guiem a implementacdo de agdes. Para que seja uma
estratégia concreta, deve-se promover o trabalho em equipe, viabilizar a comunicagdo de
qualidade entre os profissionais e gestores, realizar acdes de educacao em saude, abordando os
incidentes de forma sistematica, possibilitando discussdes sobre a tematica, sem medo de

punicdes (FERMO et al., 2015).
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3.3.3 Gestao de Risco

Conforme a RDC n° 36/2013, a Gestao de Risco ¢ a aplicacao sistematica e continuada
de politicas, procedimentos, condutas e recursos voltados para a identificagdo, avaliagao,
analise, comunicacdo e controle de riscos/eventos adversos, que possam afetar a segurancga do
paciente, a saide humana, integridade profissional, imagem institucional € o meio ambiente
(BRASIL, 2013b). A Gestao de Risco focada na qualidade da assisténcia e na seguranga do
paciente engloba a cultura de seguranga, execucdo sistematizada do gerenciamento de riscos,
integracdo com todos os processos organizacionais e de cuidado, responsabilizagdo e
sensibilizacdo e a capacidade de reagir a mudancas, dessa forma, essa estratégia ¢ considerada
o ponto-chave para se obter €xito na assisténcia segura e de qualidade (BRASIL, 2013a;
SIQUEIRA et al., 2015).

Um a cada trés pacientes internados experienciam o evento adverso, portanto, o
gerenciamento de riscos vem com o intuito de diminuir esses incidentes. Para ter uma boa
gestao de riscos, € necessario melhorar a gestdo dos incidentes, reduzindo perdas e custos com
os riscos, desenvolver uma base solida de tomada de decisdes e planejamento, obter pro-
atividade em gestdo, conhecer os melhores locais para alocar os recursos e melhorar as
conformidades conforme legislagdo. Quanto a implementacdo dessa estratégia, sao
fundamentais a realizacdo de capacitagcdes e orientacdes de equipes, além da efetiva
comunicagdo, registro de eventos adversos e a implementacdo de um comité de seguranca do
paciente, como o NSP (GASPARY; MORGADOQO; SANTOS, 2017).

A gestdo de riscos vem sendo utilizada como um processo analitico, preventivo e
normativo, com vistas a melhorar o desempenho de instituicdes hospitalares, além de subsidiar
a tomada de decisdo dos gestores em satde e no monitoramento de indicadores. O processo
de aprendizado com os eventos adversos necessita de fortalecimento, tendo em vista que no
paradigma atual ainda prevalece a puni¢do e acusacdo de erros, o que pode levar a
subnotificagdes e a ndo visualizacdo da realidade institucional, fazendo com que o processo de

melhorias e qualificagdo da assisténcia seja prejudicado (SIQUEIRA et al., 2015).
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4 DESENHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), utilizando a corrente relativista, ou
Straussiana, proposta por Corbin e Strauss (2015).

A TFD foi inicialmente apresentada por Barney Glaser e Anselm Strauss, sendo o
primeiro livro publicado pelos autores em 1967. Apods a publicacdo da obra os autores
divergiram sobre os procedimentos metodoldgicos, dando origem a duas vertentes do método,
a glaseriana, defendida por Glaser, seguindo o caminho metodologico originalmente elaborado
e, a relativista, ou straussiana. Mais recentemente, Strauss juntou-se a Juliet Corbin
incorporando novas etapas e instrumentos de analise no método. Na década de 2000, surge uma
terceira vertente, desenvolvida por Katy Charmaz, ex-aluna de Glaser, originando a perspectiva
construtivista do método (SANTOS et. al, 2018). Neste estudo optou-se pela escolha da vertente
relativista, tendo em vista a incorporagdo de instrumentos de andlise, como a utilizagao de
softwares, bem como o pragmatismo desta vertente.

A TFD tem como enfoque a agdo-interacdo humana, buscando compreender as
experiéncias pessoais em determinado contexto. Ela baseia-se no método indutivo-dedutivo
para a construcdo da teoria, na qual o pesquisador realiza indugdes, buscando na especificidade
das relagdes, a amplitude. Durante a realiza¢do de dedugdes, geram-se hipoteses a partir dos
dados, partindo do amplo para o especifico, explorando significados para os movimentos
pesquisados (CORBIN; STRAUSS, 2015)

Optou-se por utilizar a TFD, pois esta permite que o pesquisador explore topicos e
comportamentos de diversos angulos, provendo explicagdes abrangentes e aprofundadas sobre
o tema. Além disso, € possivel que surjam novos insights relacionados a problemas antigos ou

tematicas recentes e pouco pesquisadas (CORBIN; STRAUSS, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em dois hospitais que atuam na érea de cirurgia

cardiovascular, localizados na Grande Florianopolis. A escolha das institui¢des se deu por

conveniéncia, considerando as suas localizagdes e similaridades quanto a especialidade do
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servico e ao tipo de paciente atendido. Para caracteriza¢do dos hospitais, porém com garantia
do anonimato das institui¢des, apresenta-se breve descri¢do do Hospital A e Hospital B.

O Hospital A realiza atendimentos clinicos, cirtirgicos e exames laboratoriais nas areas
de cardiologia e vascular. Possui em suas dependéncias setores de emergéncias, unidades de
internag¢do, centro cirurgico, unidade de terapia intensiva e ambulatorio especializado.
Conforme indicadores de 2017, realizou aproximadamente 2.492 atendimentos. Sua gestdo ¢
publica e conta com mais de 600 funcionarios. Assim como o Hospital A, o Hospital B conta
com servicos de cardiologia e vascular voltados para a clinica, cirurgia, emergéncia, unidades
de interna¢do e unidade de terapia intensiva e possui mais de 400 colaboradores. A institui¢ao

pertence a rede privada de servigos de saude e possui certificagdo internacional.

4.3 PARTICIPANTES

Na TFD, ndo ¢ definido um nimero delimitado de participantes a priori. Estes sdo
convidados a participarem por sua relacdo com o objeto de estudo, bem como, com os dados
que vao sendo gerados ao longo da pesquisa, seguindo o processo denominado de amostragem
teorica (CORBIN; STRAUSS, 2015). No total, ao final do estudo, participaram 21
profissionais da satide, com os quais alcangou-se a saturagado teorica.

Como critérios de inclusdao no estudo, definimos: ser médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, farmacéutico, administrador, técnico do laboratorio de microbiologia ou gestor
atuante na prevengao e controle de IRAS, atuando na assisténcia ao paciente. Como critérios de
exclusdo, estabelecemos: estar em licenca médica, férias ou em afastamento de qualquer
natureza no periodo da coleta dos dados.

Para o primeiro grupo amostral, os profissionais foram selecionados intencionalmente,
buscando aqueles que mais se aproximassem a tematica de estudo. Dessa forma, este grupo
amostral foi formado por sete profissionais, sendo trés atuantes no Servigo de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, dois do Setor de Educacao Permanente, um do
Nucleo de Seguranga do Paciente e um do Nucleo de Qualidade. Destaca-se que um membro
do SCIRAS também estava incorporado ao NSP.

ApoOs a analise das entrevistas, elaborou-se a hipotese de que os profissionais que
atuam como coordenadores das equipes de enfermagem e medicina possuem papel fundamental
no processo de implementacdo e monitoramento das agdes de prevengdo e controle de IRAS.
Dessa forma, o segundo grupo amostral foi composto por 14 profissionais que ocupavam cardo

de coordenacao ou lideranca na institui¢ao, sendo: dois atuantes em unidade de internagao, trés
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em UTI, dois em ambulatoério hospitalar, dois em emergéncia, um em hemodinamica, um em
medicina nuclear, um em centro cirtirgico, um na farmacia e um na central de material e
esterilizacao.

Destaca-se que apenas uma pessoa convidada recusou-se a participar, pois gostaria que

a entrevista ndo fosse individualizada, mas sim com os outros membros de sua equipe.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista aberta. Foi utilizado um roteiro
semiestruturado (ANEXO I) que foi modificado conforme a necessidade e avango do estudo, a
medida que as hipoteses foram elaboradas.

O periodo de coleta dos dados ocorreu de margo a outubro de 2019. Os individuos
foram convidados a participar da pesquisa via telefone ou e-mail. As entrevistas foram
realizadas individualmente, todas no local de trabalho do participante, em locais escolhidos pelo
entrevistado, como salas de coordenagdo, salas de reunido e biblioteca, resguardando a
confidencialidade.

As entrevistas realizadas no Hospital A foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra. O Hospital B preferiu que as entrevistas ndo fossem gravadas, para tanto foram
utilizadas anotagdes das entrevistas. Tanto as transcri¢des quanto as anotagdes das entrevistas
foram encaminhadas para os participantes com a finalidade de validacdo das informagdes. Das
21 entrevistas realizadas, apenas em trés foram solicitadas alteracdes de palavras, ou acréscimo
de informagdes que haviam sido esquecidas no momento da entrevista.

A TFD propdes a coleta e analise de dados de forma concomitante, portanto conforme
a realiza¢do de uma entrevista, sequencialmente esta foi analisada antes da proxima entrevista.
Dessa forma, a coleta de dados conduziu o percurso da pesquisa, pois a andlise levou a
conceitos, que geraram perguntas, as quais levaram a nova coleta de dados para explorar e
aprender mais sobre esses conceitos. Esse processo de comparagao constante continuou até que
todas as categorias principais fossem totalmente desenvolvidas e integradas, atingindo a
saturacao tedrica (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Para a analise dos dados foi utilizado o software NVivo® 12.0, o qual auxilia no
processo de organizacao dos dados brutos. O processo de andlise ocorre em trés etapas
interdependentes, os dados sdo classificados conforme aproximacdo, conceitualizados e
integrados, para formar uma teoria. A primeira etapa da analise, a codificagdo aberta, constitui-

se pelo momento de identificar as caracteristicas que definem os conceitos, portanto, nessa fase,
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¢ permitido agrupar ¢ nomear os fendmenos conforme semelhancas. (CORBIN; STRAUSS,
2015). Na codificagdo axial, segunda etapa da andlise, as circunstancias significativas relatadas
pelos participantes desenvolvem categorias iniciais, que apresentam subcategorias, as quais
buscam explicagdes para o fendmeno em questao (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Na terceira etapa, integracdo, ocorre a aproximagdo das categorias e subcategorias,
buscando caracterizar o fendmeno central, aprimorar a teoria e elaborar um modelo teodrico
explicativo. Também ¢ utilizado um modelo paradigmatico, o qual tem fun¢do de orientar o
pesquisador a formatar os dados de forma sistematica, o qual ¢ composto por trés elementos: 1)
condi¢des, que englobam os motivos e acdes individuais do fendmeno acontecer; 2) acdes-
interagdes, que corroboram na resposta informada pelas pessoas ou grupos, sobre situacdes ou
problemas vivenciados e; 3) consequéncias, que expressam os resultados previstos ou reais
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Em relagdo aos dados de caracterizagdo da amostra, utilizou-se de estatistica descritiva
para caracterizar e descrever os resultados referentes a validagdo do modelo teorico. Os
resultados foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Todas as andlises dos
dados quantitativos foram conduzidas no pacote estatistico Stata SE, versdo 15 (StataCorp.

College Station, TX: StataCorp LLC).

4.4.1 MEMORANDOS E DIAGRAMAS

No processo de elaboragdo da TFD, propde-se a utilizagcdo de outras duas estratégias
de andlise, que evoluem durante todo o processo de pesquisa: os memorandos e diagramas. Os
memorandos sdo registros do pesquisador, um didlogo interno com os dados que avangam a
andlise. Para tanto, foi utilizada a ferramenta Onenote® disponivel no pacote Office®. Com ela
foi elaborado as anotagdes de diario de campo, com as informacdes de data e participantes,

como consta na figura a seguir:
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Figura 1. Didrio de campo

o | Mestrado ~ [igBjetive’) | Didio de Campa | | Entrevisias | Memorandos - Pesquisar (C jo)
1) Adicionar Pagina

DIARIO DE CAMPO

Entrevista 01

A primeira entrevista fol realizada no dia 15 de com a infectologista da CCIH. Esta me passou o contato da enfery

para ser a segunda participante do estudo.

Foi realizada no dia 12 de abril, com a enfermeira da CCIH. Esta me passou o contato da enfermeira do NUSEP e da enfermeira do
Setor de Treinamento.

Entrevista 03
Foi realizada no dia 23 de abril, com a enfermeira do NUSEP. Ela me mostrou o mural da UTI coronaria com os indicadores relatados

na entrevista.

Entrevista 04

Foi realizada no dia 24 de abril, com a enfermeira do Setor de Treinamentos.

Fonte: Arquivos do autor, Floriandpolis, 2020.

Os memorandos foram feitos apos cada entrevista transcrita e, anterior a nova coleta
de dados. Foram feitos 21 memorandos, um para cada participante, como consta na figura a

seguir:

Figura 2. Memorandos

o Mestrado ~ |IGERiNGN ABiiiadeCampa) | Entrevistas || Memorandos ' ol il R -

) Adicionar Pagina

Sobre sua rotina MEMORANDO 01

MEMORAN

agdo de risco de coloniz
isita multiprofissional,

gido para precaugio de contato, acompanhamento de pos-
0s competentes, busea por indicadores, observagio de

MEMORANDO 03
MEMORANDO 04

adesi

MEMORANDO 05

Sua rotina é voltada para a vigilineia hospitalar (Assim, como a rotina da participante o1) MEMORANDO 0¢

. . . 5 otk e dn N . MEMORANDO 07

Sua rotina se baseia na observagio da instituigio e realizaciio de intervengdes diretas quando vé algo errado [P —

MEMORANDO 09

Sobre orientacdes em grandes grupo: MEMORANDO 10

MEMORANDO 11

do e mesmo assim a adesio
elata que

MEMORANDO 12
MEMORANDO 13

il Al Il
acredita que os profissionais nio dio tanta importa

no servigo o aprendido, MEMORANDO 14

MEMORANDO 15
Profissionais nio tem interesse nas capacitagdes, caso contririo nio encontrariam dificuldades em participagio e deslocamento em outros turnos MEMORANDO 16
MEMORANDO 17

efetiva. Dessa forma, entende-se que em

MEMORANDO 18
MEMORANDO 19
MEMORANDO 20
Sobre atividades de gestio MEMORANDO 21

Orientagdes in loco demandam de ma atingir maior niimero de pessoas, contudo ms
¥ s niimeros, algur s rados ¢io

, como diregiio e zeladoria, e nio somente a
ro com mais atribuigdes do que consegue trabalhar,

Pensar e elaborar agoes de mudanga da pritica nelhoria do servigo. Envolve todos os setors
ass| ncia direta. A bus i gular a necessidade de mudancas. Enfern
niio dando conta de tods

Pensam que atividades de gestiio envolvem o planejamento de agdes e sua implementagio. Nio trazem atividade de gestio como algo didrio. v

Fonte: Arquivos do autor, Florian6polis, 2020.

Os diagramas sao representagdes visuais dos conceitos encontrados, concretizando as
ideias. Dessa forma, o pesquisador consegue observar as categorias e subcategorias, realizando
combinagdes e visualizando possiveis duplicacdes, além de permitir identificar os avancos
realizados no desenvolvimento da teoria (CORBIN; STRAUSS, 2015). Os diagramas foram

sendo construidos concomitantemente as entrevistas, modificados e alterados conforme as
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analises foram sendo feitas. Um dos exemplos permeiam a estruturagdo dos servigos, como

consta o diagrama do Nucleo de Seguranca do Paciente:

Figura 3. Diagrama do Nucleo de Seguranga do Paciente
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Fonte: Arquivos do autor, Florian6polis, 2020.

Ao final das andlises, foi possivel a construgdo de trés diagramas, cada um

representando uma das categorias elaboradas no estudo:

Figura 4. Diagrama da categoria Condi¢oes
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Fonte: Arquivos do autor, Florian6polis, 2020.
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Fonte: Arquivos do autor, Floriandpolis, 2020.

Figura 6. Diagrama da categoria Consequéncias

‘ CONSEQUENCIAS: Vislumbrando os resultados de um trabalho em conjunto

Construindo relagbes de apoio intersetorial e
multiprofissional
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Setores de assisténcia indireta como apoio a assisténcia direta ao paciente,
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Desenvolvendo atividades de melhoria institucional a partir
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4.5 VALIDACAO DO MODELO TEORICO

A TFD propde que o modelo tedrico explicativo seja validado, para garantir que os
achados estejam de acordo com a realidade vivenciada por eles. Para tanto, foi construido um

formulario online, via Googleforms®

, com questdes referentes as categorias, subcategorias, € a
figura do modelo. O questiondrio elaborado constitui-se de perguntas fechadas, com
alternativas de resposta, contudo, em todas as perguntas foi acrescentada a opcao “outros”,
ofertando a possibilidade do entrevistado em descrever sua percep¢ao caso ndo encontrasse
resposta nos itens ofertados. O formulario foi encaminhado via e-mail e via aplicativo de

mensagens instantaneas via link: https://forms.gle/xSPgVBfZJWRSWzLi7.

Todos os participantes do estudo foram convidados a participar do processo de
validacdo, bem como profissionais de outras instituicdes de Santa Catarina. Obteve-se
representacdao do Oeste e Litoral de Santa Catarina. Ao todo foram 13 participantes, destes 10
participaram da pesquisa e 05 atuam diretamente com a atividade de prevengdo e controle de
IRAS. Em relagdo a especializacdo na area, 07 sdo especialistas ou possuem pés-graduagdo em
andamento na tematica de SCIRAS ou em Seguranga do Paciente. Participaram enfermeiros e
médicos atuantes como coordenadores e gestores de servigcos, bem como profissionais
responsaveis pelos setores de SCIRAS, NSP e Qualidade. Destaca-se ainda que 07 eram
profissionais de instituigdes publicas e, 5 de institui¢cdes privadas. Os dados da caracterizacao

dos profissionais participantes da validacdo sdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes no processo de validagdo da teoria substantiva
(n=13). Floriandpolis, Santa Catarina, 2020.

Variaveis n %
Cidade de atuacao
Chapeco 1 8
Florianopolis 7 54
Sao José 5 38
Setor da instituicao
Privado 6 46
Publico 7 54
Atuacio direta em SP/IRAS
Nao 8 62
Sim 5 38
Profissao
Enfermeiro (a) 11 85
Meédico (a) 2 15

Especializacdo em CP/IRAS
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Nao possuo especializagdo nessa area 6 46

Especializacdo em andamento 3 23

Sim, em Prevencao de IRAS 2 15

Sim, em Seguranca do Paciente 2 15
Participou do estudo

Nao 3 15

Sim 10 85

Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.

Os resultados do questiondrio se apresentaram positivos, em sua maioria, quanto a
representatividade da realidade vivenciada por aqueles que operacionalizam as atividades de
prevengao e controle de IRAS. Dessa forma, compreende-se que a teoria substantiva elaborada
e apresentada esta de acordo com a realidade vivenciada pelos profissionais. Contudo, destaca-
se que algumas perguntas especificas, como a participa¢ao no projeto do Ministério da Satde
“Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala em UTIs”, ndo foram aplicaveis nas
instituicdes privadas, tendo em vista que seu objetivo sdo os hospitais de gestdo publica. Outro
ponto encontrado no processo de validagao ¢ quanto as diferentes equipes, onde no processo de
validagdo, a opcao “eu trabalho com equipes resistentes para mudangas” nao foi marcado pelos
participantes, contudo, evidencia-se nas falas das entrevistas a ocorréncia deste tipo de
comportamento. Ressalta-se que 10 participantes do processo de validagdo participaram da
pesquisa. Foram ofertados dois modelos de figura para o modelo teérico explicativo e optou-se
por utilizar o escolhido pela maioria dos participantes.

Na tabela a seguir, apresentam-se os percentuais de respostas para perguntas gerais

sobre a validagdo das categorias e do modelo tedrico explicativo.
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Tabela 2. Validagdo da teoria substantiva (n=13). Florianopolis, Santa Catarina, 2020.

Nao Talvez Sim

Variaveis n%) n%)  n(%)
Condicoes

1. As condi¢des identificadas no estudo fazem parte da sua

realidade? 2(15) 7(54) 431

2. Vocé acredita que a corresponsabilizacdo permeia as condi¢gdes? 0(0) 1(8)  12(92)

3. Vocé acredita que as subcategorias das Condi¢des devem estar

alocadas em outra categoria (Agoes-interacdes ou Consequéncias)? 8(62) 3(23) 2(15)
Acoes-Interacoes

1. As acdes identificadas no estudo fazem parte da sua realidade? 0(0) 0(0) 13(100)

2. Vocé acredita que a corresponsabilizagdo ¢ um fendmeno que

deve estar alinhado com as a¢des desenvolvidas para prevencao e

controle de IRAS? 0(0) 0(0)  13(100)

3. Vocé acredita que as subcategorias das Ag¢des-interagdes devem

estar alocadas em outra categoria (Condi¢des ou Consequéncias)? 7(54) 3(23) 3(23)
Consequéncias

1. As consequéncias/resultados identificados no estudo fazem

parte da sua realidade? 4(31) 0(0) 9(69)
2. Vocé acredita que a corresponsabilizagdo permeia o0s
resultados descritos? 0(0) 2(15) 11(85)

3. Vocé acredita que as subcategorias das Consequéncias devem

estar alocadas em outra categoria (Acdes-interagcdes ou

Condigdes)? 8(62) 3(23) 2(15)
Fonte: Elaborado pelo autor, Florian6polis, 2020.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido aprovado sob parecer n® 2.985.952 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 96922518.1.0000.0121
(APENDICE A), ¢ teve autorizagdo das duas institui¢des participantes da pesquisa.

Os participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa, foi solicitada a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II). Foi garantida a
confidencialidade dos dados, assim como o anonimato dos entrevistados, utilizando letras e
numeros como cdodigo das entrevistas. Os participantes possuem livre acesso aos seus dados,
que podem ser solicitados a qualquer momento para consulta. Apds o término da pesquisa, os
dados coletados foram arquivados em biblioteca virtual, que permanecera ativa por cinco anos,

conforme recomendacoes.
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As informagodes deste estudo sdo de uso exclusivamente cientifico para a area da Satde
e Enfermagem, tendo seus beneficios diretamente relacionados com a produgdo do
conhecimento para a area. Esta pesquisa ofertou riscos de ordem reflexiva, contudo, nenhum
participante necessitou de apoio ou suporte apos a entrevista, bem como nao houveram

solicitacdes posteriores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertagdo sao apresentados em dois manuscritos do tipo Artigo
Cientifico. O primeiro deles trata de uma revisao integrativa da literatura, intitulada Estratégias
de gestdo para prevengdo e controle de infecgoes relacionadas a assisténcia hospitalar: uma
revisdo integrativa. O segundo manuscrito reporta os resultados obtidos com a coleta e analise
de dados empiricos, com apresentacdo do modelo tedrico sobre as agdes gerenciais para
prevencao e controle das IRAS, intitulado Compreendendo a corresponsabilizagdo das agoes
de prevengdo e controle de infec¢oes como caminhos para uma assisténcia de saude de

qualidade.

5.1 MANUSCRITO 1 — ESTRATEGIAS DE GESTAO PARA PREVENCAO E CONTROLE
DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA HOSPITALAR: ESTUDO
BIBLIOMETRICO

ESTRATEGIAS DE GESTAO PARA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA HOSPITALAR: ESTUDO
BIBLIOMETRICO

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as estratégias estudadas e utilizadas para prevencao
e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia no contexto hospitalar. Método: Trata-se de
um estudo bibliométrico o qual buscou identificar quantitativamente a producao e disseminagao
do conhecimento. A busca pelas referéncias ocorreu no més de margo de 2019 nas bases de
dados PUBMED, LILACS, CINAHL, SciELO, SCOPUS, BDENF e Web of Science entre os
anos 2014 e 2018. Identificaram-se 1016 artigos, sendo 123 duplicados, 06 excluidos na etapa
de leitura na integra, sendo analisados 98. Resultados: Foram encontradas seis estratégias de
prevencao e controle de infec¢des: padronizacdo das praticas de satude, higiene do ambiente,
programas de seguranca, higiene de maos, habilidades e competéncias para prevencio de
infecg¢des e treinamentos. Prevaleceram os estudos sobre a padronizagdo das praticas de saude
e artigos de abordagem metodologica quantitativa. Houve um decréscimo no nimero de
publicagdes entre os anos 2014 e 2018. A América do Norte foi identificado como o continente
com mais estudos na area. Consideragoes finais: Identificou-se a padronizacdo das praticas de

saude como estratégia mais abordada pelos estudos, bem como o uso da abordagem



46

quantitativa. Evidencia-se a necessidade de estudos com outras abordagens metodologicas,
como as qualitativas, para compreensao de como as estratégias podem prevenir infec¢des, bem
como estudos com intervengdes que demonstrem a efetividade destas acdes.

Palavras-chave: Controle de Infec¢do. Estratégias Mundiais. Administracado Hospitalar.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao consideradas condigdes
ocasionadas por fatores multicausais, possuindo influencias do ambiente e de tudo que o cerca,
sendo classificadas como uma problematica de dimensdes éticas, legais, epidemiologicas e de
saude publica (LIMA et al., 2019). Dessa forma, compreende-se que os fatores de risco para
aquisicdo deste evento adverso sdo inerentes ao estado de saude do paciente internado em
instituicdes hospitalares, onde o tempo de internagdo favorece o desenvolvimento desta
condi¢do, bem como o uso de dispositivos de saude (TAUFFER et al., 2019).

As instituicdes de saude buscam prevenir este tipo de agravo, tendo em vista que
pacientes que desenvolvem IRAS possuem prolongamento do tempo de internagdo, hd o
aumento dos indices de mortalidade e, consequentemente, aumento dos gastos em saude para
tratamento de um agravo evitavel (ALVES ef al, 2017; RIBEIRO; CORTINA, 2016;
TARDIVO et al., 2017). Dessa forma, faz-se necessario que os estabelecimentos de saude
possuam normas e protocolos que visem a diminui¢do dos riscos significativos de
desenvolvimento de IRAS, elaborando estratégias que auxiliem os profissionais no cotidiano
(LUIS; DUTRA, 2020).

Entre as estratégias de prevencao de IRAS, destaca-se o uso de pacotes de medidas
preventivas de infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos, ou bundles, que padronizam as
praticas assistenciais (LUIS; DUTRA, 2020). Além de agdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos, outra estratégia de prevencdo de IRAS esta relacionada com a
higienizacdo das maos. Esta ¢ considerada uma das principais € mais economicas medidas de
prevengdo de IRAS, contudo, a adesdo a esta pratica ainda ¢ baixa, principalmente quando
relacionada com dimensionamento de profissionais inadequado e alta carga de trabalho. Ainda
sobre higiene, a limpeza dos ambientes também se faz necessaria como medida de prevengao,
tendo em vista que os microrganismos patogénicos também sdao encontrados nas superficies do
hospital, como bancadas, bandejas, grades, camas, telefone, torneiras e entre outros objetos
utilizados para prestar a assisténcia de saude (ALMEIDA et al., 2019; DE FREITAS ef al.,
2020; SCHERER et al., 2017).
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Considerando a importancia das estratégias de prevencao e controle de IRAS, faz-se
necessario compreender como a literatura nacional e internacional vem abordando a tematica.
Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar quais estratégias estao sendo mais estudadas e
utilizadas para prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia no contexto
hospitalar, norteada pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais estratégias para prevengao e
controle de infeccdes relacionadas a assisténcia vem sendo implementadas no contexto

hospitalar?

METODO

Trata-se de um estudo bibliométrico, o qual possibilita quantificar a producao e
disseminag¢do de estudos cientificos em determinada teméatica. Dentre os objetivos de pesquisas
bibliométricas estdo a identificacdo de tendéncias do conhecimento ¢ a verificagdo do
crescimento de determinadas areas, em relagdo ao surgimento e continuidade de novos temas
(QUEVEDOQO et.al, 2016). Os passos da pesquisa bibliografica seguem a defini¢do das palavras-
chave, a busca dos termos nas bases de dados, a inser¢ao de filtros de busca, a exportagdao dos
dados, a elaboragdo da matriz, a andlise fatorial exploratéria e analise dos resultados
(QUEVEDOQO et.al, 2016). Para este estudo, ndo foi realizada a elaboracdo da matriz e fases
subsequentes, como a analise de co-citagdes.

As buscas por referéncias aconteceram no més de marco de 2019 nas bases de dados:
Publisher Medline (PUBMED), Literatura Latino-Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web
of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF). A estratégia de busca foi conduzida em trés blocos de
busca: 1) Tematica de gestdo hospitalar; 2) Controle de infecgdes, referente ao desfecho da
busca e; 3) Hospital, atribuido ao contexto. Em cada campo foram selecionados
descritores/palavras-chave e suas variagdes, separados pelo operador boleano OR e, entre os

campos foi utilizado o operador boleano AND, conforme consta no quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca conforme a base de dados

PUBMED

(("Hospital Administration"[Mesh] OR "Hospital Administration” OR "Hospital
Organization and Administration” OR "Risk Management"[Mesh] OR "Risk
Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting" OR "Hospital Risk
Reportings" OR "Hospital Incident Reportings" OR "Hospital Incident Reporting" OR
"Incident Reporting" OR "Incident Reportings") AND ("Infection Control"[Mesh] OR
"Infection Control" OR "Infections Control" OR "Cross Infection"[Mesh] OR "Cross
Infection" OR "Health Care Associated Infections" OR "Cross Infections” OR "Health
Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated Infections" OR "Healthcare
Associated Infection" OR "Hospital Infection" OR "Nosocomial Infection" OR
"Nosocomial Infections” OR  "Hospital Infections” OR "Epidemiological
Monitoring"[Mesh] OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring"
OR '"Epidemiologic Surveillance” OR "Epidemiologic Surveillances") AND
("Hospitals"[Mesh] OR "Hospitals" OR "Hospital"))

SCOPUS

(("Hospital Administration" OR "Hospital Organization and Administration” OR "Risk
Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting" OR "Hospital Risk
Reportings" OR "Hospital Incident Reportings" OR "Hospital Incident Reporting” OR
"Incident Reporting" OR "Incident Reportings") AND ("Infection Control" OR "Infections
Control" OR "Cross Infection" OR "Health Care Associated Infections" OR "Cross
Infections" OR "Health Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated Infections"
OR "Healthcare Associated Infection” OR "Hospital Infection" OR "Nosocomial
Infection" OR "Nosocomial Infections" OR "Hospital Infections" OR "Epidemiological
Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring” OR "Epidemiologic Surveillance" OR
"Epidemiologic Surveillances") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

WEB OF
SCIENCE

TS=(("Hospital Administration" OR "Hospital Organization and Administration” OR
"Risk Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting”" OR
"Hospital Risk Reportings" OR "Hospital Incident Reportings" OR "Hospital Incident
Reporting" OR "Incident Reporting" OR "Incident Reportings") AND ("Infection Control"
OR "Infections Control" OR "Cross Infection" OR "Health Care Associated Infections"
OR "Cross Infections" OR "Health Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated
Infections" OR "Healthcare Associated Infection" OR "Hospital Infection” OR
"Nosocomial Infection” OR "Nosocomial Infections" OR "Hospital Infections" OR
"Epidemiological Monitoring” OR "Epidemiologic Monitoring” OR "Epidemiologic
Surveillance" OR "Epidemiologic Surveillances") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

CINAHL

(("Hospital Administration"” OR "Hospital Organization and Administration" OR "Risk
Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting" OR "Hospital Risk
Reportings" OR "Hospital Incident Reportings” OR "Hospital Incident Reporting”" OR
"Incident Reporting” OR "Incident Reportings") AND ("Infection Control" OR "Infections
Control" OR "Cross Infection" OR "Health Care Associated Infections" OR "Cross
Infections" OR "Health Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated Infections"
OR "Healthcare Associated Infection” OR "Hospital Infection" OR "Nosocomial
Infection" OR "Nosocomial Infections" OR "Hospital Infections" OR "Epidemiological
Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR "Epidemiologic Surveillance"” OR
"Epidemiologic Surveillances") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

(("Hospital Administration" OR "Hospital Organization and Administration" OR "Risk
Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting" OR "Hospital Risk
Reportings" OR "Hospital Incident Reportings" OR "Hospital Incident Reporting" OR
"Incident Reporting” OR "Incident Reportings" OR "Administragdo Hospitalar" OR
"Organizacdo ¢ Administracdo Hospitalar"™ OR "Organizacdo e Administragdo de
Hospitais" OR "Gestdo Hospitalar" OR "Supervisdo Hospitalar" OR "Administracion
Hospitalaria" OR "Organizaciéon y Administracion Hospitalaria" OR "Organizacion y
Administracion de Hospitales" OR "Gestion Hospitalaria" OR "Supervision Hospitalaria"
OR "Gestdao de Riscos" OR "Gestao de Risco" OR "Informagdo sobre Acidentes
Hospitalares" OR "Administragdo de Riscos" OR "Administragdo de Risco" OR
"Administragdo do Risco" OR "Controle de Risco" OR "Controle de Riscos" OR "Controle
do Risco" OR "Gerenciamento de Risco" OR "Gerenciamento de Risco de Acidentes" OR
"Gerenciamento de Riscos" OR "Gerenciamento do Risco" OR "Gestdo do Risco" OR
"Gestion de Riesgos" OR "Gestion de Riesgo" OR "Informacion sobre Accidentes
Hospitalarios" OR "Administraciéon de Riesgos" OR "Administracion de Riesgo" OR
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LILACS e
BDENF

"Administraciéon del Riesgo" OR "Control de Riesgo" OR "Control de Riesgos" OR
"Control del Riesgo" OR "Gestion de riesgos de accidentes" OR "Gestion de Riesgos" OR
"Gestion de Riesgo" OR "Gestion del riesgo") AND ("Infection Control" OR "Infections
Control" OR "Cross Infection" OR "Health Care Associated Infections" OR "Cross
Infections" OR "Health Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated Infections"
OR "Healthcare Associated Infection” OR "Hospital Infection" OR "Nosocomial
Infection" OR "Nosocomial Infections" OR "Hospital Infections" OR "Epidemiological
Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR "Epidemiologic Surveillance" OR
"Epidemiologic Surveillances" OR "Controle de Infeccdes" OR "Controle de Infeccao"
OR "Prevengdo de Infecgdes" OR "Prevengdo de Infec¢dao" OR "Prevengdo e controle de
infecgdes" OR "Prevengdo e controle de infec¢do" OR "Servigo de controle de infec¢do
hospitalar” OR "Comissdo de Controle de Infec¢do hospitalar" OR "Control de
Infecciones" OR "Control de Infeccion"” OR "Infeccdo Hospitalar" OR "Infecgdes
Nosocomiais" OR "Infec¢des Hospitalares" OR "Infecgdo Nosocomial" OR "Infeccion
Hospitalaria" OR "Infecciones Nosocomiales" OR "Infecciones Hospitalarias" OR
"Infeccion Nosocomial" OR "Monitoramento Epidemiologico” OR "Monitoragdo
Epidemiologica" OR "Monitorizacdo Epidemiolégica" OR "Vigilancia Epidemiologica"
OR "Monitoreo Epidemiologico" OR "Monitorizacion Epidemioldgica") AND
("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Nosocdmio" OR "Nosocomios" OR "Hospitales" OR "Centro
Hospitalario" OR "Centros Hospitalarios"))

SCIELO

(("Hospital Administration" OR "Hospital Organization and Administration" OR "Risk
Management" OR "Risks Management" OR "Hospital Risk Reporting” OR "Hospital Risk
Reportings" OR "Hospital Incident Reportings" OR "Hospital Incident Reporting” OR
"Incident Reporting" OR "Incident Reportings" OR "Administragdo Hospitalar" OR
"Organizagdo ¢ Administragdo Hospitalar"™ OR "Organizagdo e¢ Administracdo de
Hospitais" OR "Gestdo Hospitalar" OR "Supervisdo Hospitalar" OR "Administracion
Hospitalaria" OR "Organizaciéon y Administracion Hospitalaria" OR "Organizacion y
Administracion de Hospitales" OR "Gestion Hospitalaria" OR "Supervision Hospitalaria"
OR "Gestdo de Riscos" OR "Gestdo de Risco" OR "Informagdo sobre Acidentes
Hospitalares" OR "Administragdo de Riscos" OR "Administragio de Risco" OR
"Administragdo do Risco" OR "Controle de Risco" OR "Controle de Riscos" OR "Controle
do Risco" OR "Gerenciamento de Risco" OR "Gerenciamento de Risco de Acidentes" OR
"Gerenciamento de Riscos" OR "Gerenciamento do Risco" OR "Gestdo do Risco" OR
"Gestion de Riesgos" OR "Gestion de Riesgo" OR "Informacion sobre Accidentes
Hospitalarios" OR "Administracion de Riesgos" OR "Administraciéon de Riesgo" OR
"Administraciéon del Riesgo" OR "Control de Riesgo" OR "Control de Riesgos" OR
"Control del Riesgo" OR "Gestion de riesgos de accidentes" OR "Gestion de Riesgos" OR
"Gestion de Riesgo" OR "Gestion del riesgo") AND ("Infection Control" OR "Infections
Control" OR "Cross Infection" OR "Health Care Associated Infections" OR "Cross
Infections" OR "Health Care Associated Infection" OR "Healthcare Associated Infections"
OR "Healthcare Associated Infection” OR "Hospital Infection" OR "Nosocomial
Infection" OR "Nosocomial Infections" OR "Hospital Infections" OR "Epidemiological
Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring” OR "Epidemiologic Surveillance" OR
"Epidemiologic Surveillances" OR "Controle de Infec¢des" OR "Controle de Infecgdo"
OR "Prevengdo de Infecgdes" OR "Prevenc¢do de Infec¢do" OR "Prevengdo e controle de
infecgdes" OR "Prevengdo e controle de infecgdo" OR "Servico de controle de infecg¢do
hospitalar" OR "Comissdo de Controle de Infec¢do hospitalar" OR "Control de
Infecciones" OR "Control de Infeccion" OR "Infeccdo Hospitalar" OR "Infecgdes
Nosocomiais" OR "Infeccdes Hospitalares" OR "Infeccdo Nosocomial" OR "Infeccién
Hospitalaria" OR "Infecciones Nosocomiales" OR "Infecciones Hospitalarias" OR
"Infeccion Nosocomial" OR "Monitoramento Epidemiologico” OR "Monitoragado
Epidemiologica" OR "Monitorizagdo Epidemiologica" OR "Vigilancia Epidemiologica"
OR "Monitoreo Epidemiologico” OR "Monitorizacion Epidemiologica") AND
("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Nosocomio" OR "Nosocomios" OR "Hospitales" OR "Centro
Hospitalario" OR "Centros Hospitalarios"))

Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.
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A primeira etapa consistiu na busca e organizacdo dos artigos no software de
gerenciamento de referéncias Mendeley®. Na sequéncia, na segunda etapa foi realizada a
identificacdo e exclusdo de referéncias duplicadas e, na terceira etapa, a leitura de titulos e
resumos dos estudos encontrados. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1)
Artigos cientificos do tipo pesquisa original; 2) Artigos que abordem estratégias para prevengao
e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde; 3) Artigos que abordem a tematica
no ambiente hospitalar; 4) Artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol e; 5) Artigos
publicados no recorte temporal entre 2014 e 2018. Como critérios de exclusdo delineou-se: 1)
Artigos na modalidade carta, editorial, de opinido, artigos de revisdo, artigos de reflexdo, artigos
de relato de experiéncia, bem como monografias, dissertacdes e teses; 2) Artigos que tratam
apenas de prevaléncias ou fatores de risco; 3) Artigos que tratam de infec¢des virais nao
nosocomiais; 4) Artigos experimentais que ndo foram realizados em contexto real, como
simulagdes; 5) Artigos que ndo abordavam infec¢des relacionadas a assisténcia; 6) Artigos de
infeccdes comunitarias; 7) Artigos que abordam a microbiologia; 8) Artigos que abordam
divulgagdo de infeccdes na midia e 9) Artigos que ndo estavam disponiveis em nenhuma
biblioteca virtual.

Ap6s conduzida a seleg@o de artigos, e etapa de leitura na integra foi conduzida para a
extracdo dos dados referentes as estratégias de gestdo utilizadas para a prevengao e controle de
IRAS, pais de origem, ano de publicacdo e desenho metodologico. As categorias de estratégias
de gestdo foram construidas conforme o andamento da leitura de titulos e resumos, agrupando

as referéncias com tematicas similares em uma mesma categoria.

RESULTADOS

Diante da coleta de dados, foram identificados 1016 artigos. Na primeira etapa, os
artigos foram separados conforme sua base de origem. Em uma segunda etapa, todos os artigos
foram alocados em uma tnica pasta, onde o gerenciador identificou 111 duplicagdes, excluindo-
as automaticamente. Na terceira etapa, foi utilizada a ferramenta de buscar por duplicacdes,
sendo encontrados 10 artigos duplicados. Manualmente, foram encontrados dois estudos, os
quais também foram excluidos, totalizando 123 artigos duplicados. Dessa forma, chegou-se ao
total de 893 artigos para a proxima etapa. A partir da leitura de titulos e resumos, foram

selecionados 108 artigos para analise. Na busca pelos documentos na integra, excluiram-se seis
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artigos ndo classificados como originais, um ndo realizado no contexto real e, trés ndo foram

encontrados disponiveis em bibliotecas virtuais, conforme apresentado no fluxograma a seguir:

Figura 7. Fluxograma da sequéncia metodologica da sele¢do dos estudos
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Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.

Quanto as estratégias encontradas, os artigos foram classificados conforme a seguinte
categorizacdo: 1) padronizagdo das praticas de saide 36% (n=35), onde os artigos exploraram
as estratégias de elaboracdo, aplicagdo, e resultados na padronizacdo da assisténcia a partir de
protocolos, normas, rotinas e bundles; 2) higiene do ambiente 28% (n=27), em que as

referéncias abordavam diferentes formas de limpeza, produtos e evidéncias da eficacia da
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higienizacdo de ambientes ¢ materiais utilizados na oferta da assisténcia; 3) programas de
segurancga 22% (n=22), os quais englobavam estratégias de prevencao e controle de infecg¢des
de modo geral, como implementagdo de servicos de controle de infeccdes e seguranga do
paciente; 4) higiene de maos 11% (n=11), onde os estudos tinham enfoque na eficicia, adesao
e monitoramento da higiene das maos; 5) habilidades e competéncias para prevencao de IRAS
e 2% (n=2), abordando a governanca ¢ a lideranga como habilidades para prevenir infecgdes e¢;
6) treinamentos 1% (n=1), como estratégia para redugdo de infec¢des e outros eventos adversos.
Em relagdo ao tipo de abordagem metodologica, 87,7% (n=86) realizaram estudos
quantitativos. Destaca-se que todos os artigos relacionados a higienizagdo de ambientes e
treinamentos realizaram estudos quantitativos e, todos os estudos sobre habilidades e
competéncias para prevencdo de IRAS foram de abordagem qualitativa, como demonstrado no

figura 9:

Figura 9. Abordagem metodologica conforme estratégias de prevengao e controle de IRAS
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Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.

Sobre o ano de publicagdo dos artigos, percebe-se a diminuicdo do quantitativo das
publicagdes entre os anos de 2014 e 2018 em todas as estratégias encontradas. Destaca-se que

as publicacdes sobre programas de seguranga tiveram uma queda significativa apos 2015, bem
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como os estudos sobre higienizagdo do ambiente apds 2017. Entre todas as categorias, apenas
os estudos sobre programas de seguranga obtiveram aumento no niumero de publicagdes em

2018, como pode ser visualizado na figura 10.

Figura 10. Linha temporal conforme ano de condug¢ao dos estudos
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Fonte: Elaborado pelo autor, Florian6polis, 2020.

Em relagdo ao local de realizagdo dos estudos, evidencia-se que 51% (n=49) das
pesquisas realizadas situam-se na América do Norte, concentrando-se nos estudos sobre
padronizagdo das praticas preventivas de satde, seguido pela Europa 25% (n=25), Asia 16%
(n=16), Oceania 04% (n=4) e América Latina 04% (n=4), como demonstrado na figura 11.
Sobre os paises que mais publicaram, ressalta-se o Estados Unidos, com um montante de 44

publicacdes, das 98 selecionadas neste estudo.
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Figura 11. Numero de publicagdes conforme local de estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo identificar quais estratégias estdo sendo mais estudadas
e utilizadas para prevencdo e controle de IRAS. Com base nos estudos, identificou-se seis
principais estratégias que norteiam as praticas hospitalares, prevalecendo a padronizacao da
assisténcia de saude, por meio da elaboracdo e implementagcdo de protocolos assistenciais e
bundles, ou pacotes de medidas preventivas. As referéncias encontradas possuem seus estudos
direcionados para padronizagdes especificas, como prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e infeccdo do trato urinario,
demonstrando como as novas medidas afetam positivamente os indicadores de infeccdes
relacionadas a dispositivos invasivos, ndo diminuindo somente os riscos para infec¢do, mas
também decrescendo os casos de IRAS no ambito hospitalar (DELUCA et al., 2014;
GILMARTIN; SOUSA; BATTAGLIA, 2016; GREENE et al., 2018; KLINTWORTH et al.,
2014; LATIF et al., 2015; MCDANEL et al., 2014; PARISI et al., 2016; SWEARER et al.,
2015; ZACHARIAH et al., 2014; ZHOU et al., 2015).
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O uso de protocolos assistenciais oferta aos profissionais de saide o aumento na
efetividade da assisténcia, bem como promove a seguranca do paciente, tendo em vista a
padronizacdo das praticas por meio de evidéncias cientificas e pelo alinhamento entre os
profissionais sobre a forma de prestar os cuidados de saude. Contudo, destaca-se a necessidade
de atualizacdo periddica das ferramentas, utilizando referéncias atualizadas e seguras para
garantir a qualidade dos protocolos (SIMON; RODACOSKI, 2019).

Em relacdo a abordagem metodologica dos estudos analisados, evidenciou-se a
prevaléncia dos estudos quantitativos. Acredita-se que esta evidencia pode estar associada ao
fato das estratégias identificadas também serem consideradas resultados de indicadores de
qualidade assistencial, como os estudos que abordaram as taxas de adesdo e eficacia da higiene
de maos, a efetividade da higienizacdo dos ambientes, reducdo do niimero de infeccdes
relacionadas a determinados dispositivos apos implementagdo de protocolos, bem como a
adesdo aos protocolos assistenciais (AL-TAWFIQ et al., 2018; HANSEN et al., 2015;
HOPMAN et al., 2015; HOVER et al., 2014; SAVANT et al., 2014, UKAWA et al., 2015).
Compreende-se como indicador clinico as medidas quantitativas continuas e periddicas de um
processo ou sistema, possibilitando a mensura¢do de resultados desejaveis ou indesejaveis
(FERREIRA et al., 2019). Em estudo de revisao, foram encontrados 96 diferentes indicadores,
sendo 57,6% relacionados ao processo assistencial, 26,8% aos resultados e, 7,68% a estrutura
hospitalar, sendo 8,33% indicadores especificos de prevencdo e controle de IRAS (LISBOA;
RAUEDYS, 2019).

Os estudos sobre as infeccoes relacionadas a assisténcia deram inicio com os altos
indices de mortalidade materna e pds-cirurgica em meados de 1847, com Ignaz Semmelweis e
Joseph Lister (CARTER, 2017; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; WORBOYS, 2013).
Olhando para a historia e para os tempos atuais, pode-se inferir que os estudos atuais sobre
controle e prevencdo de IRAS também sdo impulsionados pelos indicadores de taxas de
infecgcdo e mortalidade decorrente de infecgdes associadas a assisténcia de saude. Em estudo
realizado nos Estados Unidos, 25,6% das infec¢des estao associadas a dispositivos, e entre 55%
e 75% dessas infecgdes eram evitaveis (DHAR et al., 2016). Em relacao ao decréscimo de
estudos voltados para estratégias de prevencao e controle evidenciado neste estudo e, olhando
para os 173 anos de busca pela diminuicao de IRAS e para os indicadores de eventos evitaveis,
compreende-se que a busca por estratégias deve continuar sendo impulsionada pelos servigos
de saude. Dessa forma, o aumento de publicagcdes em 2018 sobre programas de prevengao
sugere o direcionamento dos esforgos para abordagens, pois podem fornecer uma visdo mais

ampla das necessidades de intervengdes no ambito hospitalar.
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Em relacdo ao elevado numero de publicagdes conforme local de estudo, destaca-se
que o maior montante de pesquisas ocorreu em paises desenvolvidos, situados na América do
Norte e Europa. Na mesma linha, também se evidencia que estes paises possuem menores taxas
de infecg¢des associadas a assisténcia, com prevaléncias em torno de 4,5% e 7,1%, como Europa
e Estados Unidos, enquanto paises subdesenvolvidos podem apresentar indicadores até 20
vezes maiores (TAUFFER et al., 2019).

O presente estudo possui limitagdes no processo de inclusdo e exclusao de artigos,
tendo em vista que todas as etapas nao foram realizadas por meio da revisao por pares. Também
se destaca a ndo realizagdo da matriz para analise fatorial e de co-citagdes, sendo um ponto a

ser explorado em estudos posteriores.

CONCLUSAO

Esta revisao de literatura revelou que a padronizacao das praticas de satide vem sendo
utilizada como principal estratégia relatada na busca pela prevenc¢do e controle de IRAS. Os
estudos reforcam que o uso de indicadores possibilita avaliar as agdes assistenciais e as
oportunidades de intervengdes nessa area. Destaca-se a necessidade de estudos de abordagem
qualitativa voltados para a tematica, com a finalidade de aprofundamento e busca por novas
estratégias que possam auxiliar na prevencdo destes eventos adversos, bem como estudos
voltados para os programas de seguranca, buscando compreender a efetividade das estratégias

trabalhadas em conjunto.
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5.2 MANUSCRITO 2 - COMPREENDENDO A CORRESPONSABILIZACAO DAS ACOES
DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES COMO CAMINHOS PARA UMA
ASSISTENCIA DE SAUDE DE QUALIDADE

COMPREENDENDO A CORRESPONSABILIZACAO NAS ACOES GERENCIAIS
DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES COMO CAMINHOS PARA UMA
ASSISTENCIA DE SAUDE DE QUALIDADE

RESUMO

Objetivo: Compreender como ocorrem as agdes gerenciais para prevencdo e controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) realizadas pelos profissionais de satde
que atuam na assisténcia ao paciente, em dois hospitais referéncia em cardiologia. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com o referencial metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados, na vertente relativista de Corbin e Strauss. A pesquisa foi realizada
em dois hospitais referéncia no atendimento ao paciente cardioldgico no estado de Santa
Catarina. A coleta de dados ocorreu entre margo e outubro de 2019, por meio de entrevistas
abertas e individualizadas. Participaram do estudo 21 profissionais de satde, divididos em dois
grupos amostrais, sendo o primeiro constituido por sete profissionais, € o segundo grupo
amostral foi composto por 14 profissionais que ocupavam cardo de coordenagdo ou lideranca
na instituicao. O processo de coleta de dados aconteceu concomitantemente a analise dos dados,
utilizando-se da analise comparativa constante, e ocorreu em trés etapas distintas: codifica¢ao
aberta, codificacdo axial e integragdo. Para organizacdo e auxilio no processo de andlise,
utilizou-se o software Nvivo® (versao 12). Resultados: Diante da analise, emergiu o fendmeno
Compreendendo a corresponsabilizacdo das agoes gerenciais como caminhos para uma
assisténcia de saude de qualidade, sustentado pelas categorias Trabalhando com realidades
distintas (condi¢des), Desenvolvendo atividades de prevengdo e controle de infecgoes
relacionadas a assisténcia de saude (acdes-interagoes) e, Vislumbrando os resultados de um
trabalho em conjunto (consequéncias). O estudo possibilitou a compreensdo das agdes
gerenciais de prevencdo e controle das IRAS como um fendmeno coletivo, no qual a
corresponsabilizagdo por estas agdes permeia a efetividade da assisténcia ofertada. Os
comportamentos das equipes de saude frente as fragilidades estruturais e humanas, bem como
as necessidades de mudanca, influenciam na construcdo da relagdo de apoio entre assisténcia e,
na propria efetividade das ag¢des de seguranca do paciente. Conclusio: O compartilhamento de
responsabilidades entre profissionais, e as agdes de prevencdo e controle das IRAS advindas
dessa postura, influenciam na promog¢do de um cuidado mais seguro e de qualidade para o
paciente.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des. Administracao Hospitalar. Segurancga do Paciente.

INTRODUCAO
A Seguranca do Paciente e a qualificacdo da assisténcia de saude sdo movimentos

globais, incluidos na agenda politica da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), abordando a

problematica das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), estabelecendo
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recomendacdes para o controle e prevengdo de infecgdes. Portanto, compreende-se que a
Seguranca do Paciente ¢ uma forma de avaliar a qualidade do cuidado prestado pelos
profissionais e instituigdes, ¢ depende de agdes que possam reduzir os danos e riscos nos
servicos de saude (GOMES et al., 2017).

Dentre as IRAS, as infecg¢des de sitio cirurgico (ISC) estdo entre as mais prevalentes
no ambito hospitalar, sendo que o desfecho de 6bito estd comumente associado a este tipo
evento adverso, podendo aumentar de 2 a 11 vezes as chances de o paciente evoluir para morte.
Em relagdo aos indicadores de ISC, a taxa de infec¢ao varia entre 1,2% e 5,2% em paises
desenvolvidos, contudo, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, esses indices podem
variar entre 3% e 21%. Em estudo retrospectivo sobre ISC cardiologicas realizado em um
instituto de cardiologia do sul do Brasil, entre uma amostra de mil oitocentos e quarenta e seis
prontudrios, evidenciou-se a taxa de ISC de 8,3%. Dessa forma, compreende-se que o
conhecimento dos fatores de risco, bem como das medidas de prevengdo, se faz necessarias
para prevenir esse agravo a saide (DE ANDRADE et al., 2019).

Para auxiliar e guiar as atividades de prevencdo e controle de IRAS, as institui¢des
hospitalares possuem servicos voltados a temdtica da oferta de uma assisténcia segura e de
qualidade. Para tanto, os hospitais contam com o Servigo de Controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia (SCIRAS), antigamente conhecido como Servico de Controle de
Infec¢do Hospitalar (SCIH), o qual € responsavel pela prevengdo, diagndstico e tratamento das
IRAS (SANTOS, 2018). Outra unidade que contribui para a assisténcia segura e de qualidade
¢ o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), que conta com seis diretrizes de trabalho, entre
elas a promoc¢ao da higienizacdo das maos e a prescricao e uso correto de medicamentos, as
quais fazem interface com o SCIRAS (JUNIOR et al., 2019). Estes servicos podem ser
compreendidos como a assisténcia indireta ao paciente, pois desenvolvem agdes a distancia,
focadas no gerenciamento do ambiente do cuidado, com atividades multiprofissionais, dando
suporte a assisténcia direta ao paciente (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

Tendo em vista a importancia destes setores para a prevencao e o controle de IRAS no
ambito hospitalar, e o enfoque da literatura em ag¢des pontuais, como indicadores de higiene de
maos e taxas de infecc¢des, faz-se necessario a busca pela compreensdo do todo, atendendo
desde as relagdes entre assisténcia direta e indireta, bem como as acdes desenvolvidas para
efetivacao das praticas de prevencao e controle de IRAS. Dessa forma, delineou-se a seguinte
pergunta norteadora: Como ocorrem as acdes gerenciais, desenvolvidas pelos profissionais que
atuam na assisténcia ao paciente, no contexto das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a

Satde? E o objetivo geral da pesquisa foi de compreender como ocorrem as agdes gerenciais
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para prevencao e controle das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, realizadas pelos
profissionais de saude que atuam na assisténcia ao paciente, em um hospital referéncia em

cardiologia.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo como referencial
metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), utilizando a corrente relativista,
proposta por Corbin e Strauss (2015). Optou-se por utilizar a TFD, pois esta permite que o
pesquisador explore topicos e comportamentos de diversos angulos, provendo explicacdes
abrangentes e aprofundadas sobre o tema. Além disso, € possivel que surjam novos insights
relacionados a problemas antigos ou temadticas recentes e pouco pesquisadas (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

A pesquisa foi realizada em dois hospitais referéncia em cardiologia no sul do Brasil.
Participaram do estudo profissionais das categorias de enfermagem, medicina, farmacia e
ciéncias biologicas, atuantes na assisténcia. Como critérios de inclusdo no estudo, foram
definidos: ser médico, enfermeiro, farmacéutico, administrador, ou gestor atuante na prevengao
e controle de IRAS. Como critérios de exclusao, estabeleceu-se: estar em licengca médica, férias
ou em afastamento de qualquer natureza no periodo da coleta dos dados.

Os participantes foram convidados a participar via e-mail e/ou via contato telefonico
para apresentacdo da pesquisa e agendamento prévio da entrevista. Todas foram realizadas no
local de trabalho do participante e o inicio da entrevista ocorreu mediante a leitura, aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. As entrevistas tiveram
o tempo médio de 30 minutos. A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e outubro de
2019, a partir de entrevistas abertas e individuais, as quais foram registradas por gravador de
audio e/ou por meio de anotacdes da pesquisadora.

A amostragem tedrica foi composta por 21 profissionais, distribuidos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo amostral foi escolhido intencionalmente, devido a sua
aproximagdo com a tematica em estudo, portanto, participaram profissionais da enfermagem,
medicina e ciéncias biologicas, que trabalhavam diretamente com a prevencao e controle de
IRAS. Ainda foram incluidos neste mesmo grupo amostral os profissionais que realizavam
treinamento e capacitagdes sobre o tema, ou que tinham suas atividades voltadas para os

indicadores de infec¢do do hospital, como o setor de qualidade.
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A partir da andlise dos dados do primeiro grupo amostral, percebeu-se a relagdo entre
a assisténcia indireta com a direta, mais especificamente com os coordenadores das equipes de
enfermagem e medicina. Dessa forma, elaborou-se a hipdtese de que estes profissionais também
sdao responsaveis pelo monitoramento e efetivacdo das praticas de prevengao e controle de
IRAS. Portanto, o segundo grupo amostral foi constituido pelos profissionais de enfermagem e
medicina que ocupam o cargo de coordenadores de equipes.

Durante o processo de analise dos dados, foram elaborados memorandos e diagramas
contendo insights sobre o processo de construcao da teoria. Foi utilizado o software NVIVO
(versdo 12) para organizagao e codificacao dos dados durante a andlise comparativa constante.
O processo de andlise ocorre em trés etapas interdependentes, os dados foram classificados
conforme aproximacao, conceitualizados e integrados, para formar a teoria. A primeira etapa
da analise, a codificacao aberta, constituiu-se pelo momento de identificagdo das caracteristicas
que definem os conceitos, portanto, nessa fase, ¢ permitido agrupar e nomear os fendomenos
conforme semelhancas. Na codificagdo axial, segunda etapa da analise, as circunstancias
significativas relatadas pelos participantes desenvolveram as subcategorias, as quais buscaram
explicagcdes para o fenomeno em questdo. Nesta etapa também foi utilizado o modelo
paradigmatico, o qual tem funcdo de orientar a formacao dos dados de forma sistematica. Na
terceira etapa, integracdo, ocorreu a aproximacao das categorias e subcategorias (CORBIN;
STRAUSS, 2015), emergindo fendmeno intitulado Compreendendo a corresponsabilizagdo
das agoes gerenciais de prevengdo e controle de infec¢oes como caminhos para uma
assisténcia de saude de qualidade.

As categorias e subcategorias seguem o modelo paradigmatico proposto pelo
referencial metodologico. A primeira categoria, condigdes, engloba os motivos e agdes
individuais do fenomeno acontecer, intitulada Trabalhando com realidades distintas; 2) agdes-
interagdes, que corroboram na resposta informada pelas pessoas ou grupos, sobre situagdes ou
problemas vivenciados, denominada Desenvolvendo atividades de preveng¢do e controle de
infecgoes relacionadas a assisténcia de saude ¢€; 3) consequéncias, que expressam os resultados
previstos ou reais, Vislumbrando os resultados de um trabalho em conjunto (CORBIN;
STRAUSS, 2015). O modelo tedrico explicativo passou pelo processo de validagdo com 13
profissionais de enfermagem e medicina que participaram da pesquisa, ou trabalham
diretamente com a tematica de prevencao e controle de IRAS.

Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde foram atendidos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n°



64

2985952 e Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE) n°
96922518.1.0000.0121. Com o intuito de garantir o sigilo e anonimato dos participantes, as
entrevistas estao identificadas por codigos, sendo que a indica¢ao do grupo amostral a letra G,
seguida pelo nimero 1, para primeiro grupo amostral (G1), e nimero 2 para o segundo grupo
amostral (G2), seguidos pela letra P, de participante, e uma sequéncia numérica, P1, P2, P3, e
assim por diante, configurando o cédigo final G1P1, G2P08, por exemplo.

Utilizou-se de estatistica descritiva para analise dos dados de caracterizacao da amostra,
bem como para descrever os resultados referentes a validagao do modelo tedrico. Os resultados
foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Todas as anélises dos dados
quantitativos foram conduzidas no pacote estatistico Stata SE, versdo 15 (StataCorp. College

Station, TX: StataCorp LLC).

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 profissionais da satde, das categorias de enfermagem,
medicina, ciéncias biologicas e farmacia. O primeiro grupo amostral foi composto por sete
profissionais atuantes da assisténcia indireta, contemplando o CCIH, NSP, Setor de
Treinamentos, Nucleo de Educacdo Permanente e Nucleo de Qualidade. O segundo grupo
amostral contou com 14 coordenadores de unidades de internacao, unidade de terapia intensiva
e semi-intensiva, farmécia, ambulatorio hospitalar e emergéncia. Prevaleceram os profissionais
do sexo feminino (71%), com idade entre 36 ¢ 40 anos (40%). Em relacdo a formacdo, 67%
eram enfermeiros, 57% possuiam especializacdo ou residéncia e, 45% atuavam no cargo entre

um e trés anos, conforme consta na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=21). Florianopolis, Santa Catarina,

2019.
Variaveis N %
Sexo
Feminino 15 71
Masculino 6 29
Idade (anos)
25a35 4 20
36 a 40 8 40
41 a 45 4 20
> 45 4 20
Atuacao
Assisténcia direta 14 67
Assisténcia indireta 7 33
Graduacao
Ciéncias Biologicas 1 5
Enfermagem 14 67
Farmacia 1 5
Medicina 5 24
Especializagao
Mestrado académico 1 5
Mestrado na area (SP/CI) 2 10
Mestrado profissional MBA 4 19
Nenhuma 2 10
Residéncia/Especializagdo 12 57
Tempo de atuagdo na area
1 a 3 anos 9 45
4 a5 anos 4 20
<1 ano 6 30
>5 anos 1 5

Fonte: Elaborado pelo autor, Florianopolis, 2020.

A andlise dos dados resultou na geracdo de 306 codigos. Estes foram categorizados

segundo modelo de anélise proposto por Corbin; Strauss (2015) segundo Condigoes, A¢oes-

interagoes ¢ Consequéncias. A apresentacdo dos dados seguird a sequéncia das categorias e

suas respectivas subcategorias.
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Figura 8. Diagrama da categorizagdo dos dados
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Para a categoria Condicoes: Trabalhando com realidades distintas, essa descreve as

razdes e explicagdes sobre os motivos pelos quais o fendmeno responde de determinada forma.

Iniciaremos descrevendo a subcategoria Trabalhando com diferentes formas de colaboragdo

entre equipes, onde os profissionais relataram trabalhar com diferentes dindmicas de equipes,

as quais podemos estratificar em trés formas distintas de colaboragdo, como descreve o

entrevistado a seguir:

A equipe colabora, ndo todas as pessoas colaboram. Isso é muito claro, muito nitido.
Acho que da para dividir em trés grupos de pessoas dentro da equipe, aqueles
empolgados, que desde o comeco ja querem mudar, quando se faz uma proposta de
mudanga, ja querem fazer diferente, tem aqueles que sdo mais resistentes, que nao
estdo muito a fim, e tem o pelotdo do meio que devagarzinho vai se conquistando, no
comego tem essa resisténcia, mas depois comeca a aderir também as mudangas, entdo
tem todos os perfis. De uma maneira geral a equipe ¢ integrada, mas sempre tem
aquelas pessoas que sdo as que mais se empenham (GA2P17).

As equipes descritas como colaborativas possuem as caracteristicas de ndo serem

resistentes frente a solicitagdo de mudangas, como implementac¢do de novas rotinas, aceitando

melhor as mudancas quando sdo evidenciadas melhorias concretas.

Entdo elas ndo t€m resisténcia as mudancas, as normativas vdo mudando ¢ elas sdo
bem parceiras, recebem bem a novidade (GA2P06).

Colaboram bem. Eu tenho uma equipe bem consciente, uma equipe que colabora
bastante, ndo tenho queixa dos meus funcionarios (GA2P10).
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As meninas sdo excelentes, elas ajudam, elas cumprem, cada uma delas tem sua
caracteristica pessoal, mas elas... ndo tenho restricdo quanto a isso, ndo. Ndo tenho
problemas (GA02P07).

Dependendo do setor e do profissional que eu estou lidando, ele ¢ mais receptivo ou
ndo a ter uma parceria comigo, entdo tem chefias de enfermagem aqui que sdo
maravilhosas, elas vem atras de mim e dizem “vamos trazer ideias, vamos trabalhar
juntas pra diminuir a infec¢do, pra melhorar tal rotina”, mas tem outros que ndo,
querem nem me ver passar no corredor, né? (GA1P02).

Os relatos sobre equipes que se dividem entre resistentes e ndo resistentes abordam que
ha tentativas de mudancas, bem como aqueles que acatam as novas rotinas dao exemplo para
0s outros, que, por vezes, acatam também. Outro fator contribuinte se relaciona com o
conhecimento do trabalho realizado pela assisténcia indireta, sendo que quanto mais eles

trabalham juntos e veem os resultados, mais facil acontecem as mudangas.

Eu tenho meio a meio. Eu tenho uma equipe que sabe que esta certo, mas ¢ resistente,
e tem uma equipe que qualquer coisa que seja novo, mesmo que eles ndo concordem,
eles tentam. Entdo eu tenho meio a meio, mas a maioria sabe da importancia de
controlar a infec¢do, né? Principalmente a lavagem das maos [...] porque tem alguns
que pelo novo, eles sdo mais resistentes pelo novo, dizem que ndo da, que ndo vai dar
certo, que ndo vao fazer assim, mas acabam fazendo depois, como todo mundo faz, e
uma grande maioria faz, e a supervisao do enfermeiro e eu na chefia, acabam fazendo,
mas no comego tem aquela resisténcia do novo (GA2P11).

Com evidéncia de que houve melhora, a equipe aceita muito melhor as nossas
orientacdes, né? (GA1PO1).

Entdo, quanto a dindmica, muda também de muitos setores, a gente observa que tem
setores que estdo muito mais abertos a mudangas, que as vezes tu vai com uma ideia
nova e eles acabam abragando aquilo, e fazendo com que aquilo seja positivo e seja
implementado, ao contrario de outros setores, que as vezes, tu vé que aquilo precisa
melhorar muito e eles acabam ndo dando importancia, como por exemplo, na propria
unidade coronariana, ndo sei também, mas como a gente ja trabalhou nesses setores,
a gente tem uma abertura maior, né? De contato com os profissionais, ja conhecem o
teu trabalho e dai tu consegue fazer com que algumas agdes sejam melhores vistas e
melhores implementadas (GA1P04).

Quando as equipes sdo totalmente resistentes, um dos motivos levantados pelos
entrevistados acontece pelo apontamento de falhas do setor, que nem sempre sao vistos como
oportunidades de melhorias. Outro quesito estd associado a resisténcia da equipe médica, que
comparece a reunioes sobre a temadtica de prevencdo de infecgdes apenas quando sdo
convocados pelo diretor, ou ainda, que sente a necessidade maior valorizagdo ou recebimento

de um incentivo a mais para aderir as medidas de prevencao.

Como ¢ um setor que identifica muita falha, os erros, eu digo falha de tu estar sempre
apontando o que precisa ser melhorado naquele setor. Nem sempre quem esta 1a do
outro lado entende isso como positivo. Entdo eu tenho barreiras nesse sentido [...]
talvez depende também do que eu estou apontando, eu vou ter mais parceiros ou nao
(GA1PO1).

A equipe médica, no geral, o que é mais dificil sdo os cirurgides, de mostrar para eles
a taxa de infeccdo por cirurgido, porque eles acham que esta errado, de onde que a
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gente tirou aquele dado, que eles ndo erram, que eles ndo falham, entdo conversar com
a equipe cirirgica ¢ mais dificil [...] a gente tenta buscar eles em reunides para discutir
o tema “infec¢do de sitio cirargico”, j& marcamos diversas reunides. A primeira vez
veio quase todos, mas porque foi por obrigacdo mesmo, eles receberam um documento
do diretor dizendo que eles teriam que vir e ndo poderiam faltar a reunido, foi até
cancelada cirurgia naquele dia. E nas préximas reunides a gente imaginou que o grupo
viria também, ndo vieram. Entdo eles ndo demonstram interesse de melhorar, né?
(GA1P02).

A equipe médica? Colabora sim. Mas talvez, ndo integralmente, talvez faltasse uma
valorizagdo maior ou um incentivo maior para o médico para poder ter um cuidado a
mais (GA2P20).

Na segunda subcategoria, Percebendo fragilidades no cotidiano gerencial, o0s
profissionais, ao serem questionados quanto as possibilidades de melhorias, foram citados
avangos em infraestrutura, como aquisi¢cdo de materiais de qualidade e aumento do espago das

unidades, bem como a ndo autonomia sobre os recursos financeiros.

Entdo assim, seria mais da estrutura mesmo, que como eu te falei. Os quartos de
isolamento, que tem esses quartos preparados que a gente teria aquelas outras salas
mais preparadas, para a gente se paramentar, nao tem (GA2P05).

Eu acho assim, que a estrutura do setor ¢ muito pequena ainda, entdo a gente ndo tem
espago adequado para os pacientes, o ambiente que eles ficam € muito pequeno, é um
setor muito fechado, entdo a questdo da mudanca do setor acho que vai melhorar
bastante a dindmica, o fluxo, tipo hoje eu posso colocar um paciente de precaucdo de
contato, se eu colocar na sala de injetados, eu vou ter que deixar os outros injetados
fora, né? Isso ¢ ruim. Entdo com a sala maior, esse ja ¢ um problema que eu ndo vou
ter (GA2PO0S).

A estrutura fisica em si, toda a estrutura fisica e a qualidade dos materiais, que ndo
depende da gente, depende da gestdo maior estar estruturando e dando suporte para
isso (GA2P14).

A questdo de estrutura, de vocé ter um alcool em gel disponivel também, isso conta.
As vezes ndo tem luvas de procedimento disponiveis (GA2P20).

A questao financeira, eu acho que ¢ um ponto chave, que as vezes tu quer fazer coisas
simples, por exemplo, a impressdo de uma folha colorida para chamar mais atengao
do servidor em algum determinado cuidado, é um entrave, sabe? (GA1P04).

Outra fragilidade que impacta nas agdes desenvolvidas para prevencao e controle de
IRAS esta relacionada com a disponibilidade de recursos humanos e a dupla atribui¢do de

func¢des, assisténcia mais coordenacao.

E as vezes tu ter que trabalhar com recursos humanos. Ali no setor eu estou
trabalhando sozinha, entdo as vezes tu pensa em estratégias, dai tu vai tentar colocar
em pratica, tu acaba tendo que voltar atrds e fazer outras coisas que nao tdo
relacionadas a proposta do setor (GA1P04).

O que eu sinto falta, como enfermeira, ¢ fixar mesmo outra enfermeira aqui no setor,
para que a gente esteja o tempo todo ali dentro quando eu ndo estiver, e esse ¢ o
proximo passo que a gente quer, porque a principio, as vezes, se voc€ nao esta
visualizando todo dia, as vezes as coisas podem se perder e tu ndo perceber (GA2P08).
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Entdo teve a questdo do gerenciamento do pessoal que ndo estd adequada, que pela
falta de quantitativo, por divisdo de trabalho, de hora de trabalho [...] entdo a gente
faz assim, da uma prioridade, ¢ mantem o servigo de coordenagdo, junto com a
assisténcia, que eu nao saio da assisténcia por ter um quadro deficitario de enfermeiro
(GA2P05).
Outro fator que interfere em como as agdes-interacdes sdo realizadas € a cultura
institucional de nao culpabilizagdo ndo concretizada, fazendo com que os profissionais tenham
medo de notificar por medo de puni¢do. Ainda relatam que por treinamentos e capacitagdes

existe o potencial para mudangas institucionais, e reforgam que as liderangas devem trabalhar

junto para que se desenvolva a cultura de seguranga.

A maioria acho que tem, ndo sei se ¢ medo, o que que &, eles ndo veem até nos, eles
tém medo de represalia, ndo sei... acho que a instituicao, ndo sei se ela ainda tem uma
cultura de seguranca bem implementada, entdo no geral a maioria pensa na questdo
de culpa, ndo vou falar se ndo vou ser punido, entdo acho que eles mantem ainda uma
certa distancia do controle de infec¢do, do nicleo de seguranga (GA1P01).

A gente ja observou que com treinamento a gente consegue mudar a percepgdo dos
profissionais, consegue fazer com que eles entendam o que que a assisténcia, o que o
cuidado vai trazer para o paciente, mas esse ¢ um trabalho de formiguinha, é muito
dificil, mas tem a potencialidade de mudar a cultura dos profissionais. E com
treinamento, capacitagdo que a gente vai conseguir mudar isso (GA1P04).

A participante relatou que para que haja o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca no ambiente hospitalar é necessaria a presenga de liderancgas efetivas, que
contribuam na mudanga da cultura institucional para uma cultura de seguranca e
qualidade (GA1P17).

Fatores que impactam a forma como as acdes de prevencao e controle de IRAS foram
evidenciados pelos profissionais, perpassando por oportunidades de melhorias institucionais,
como infraestrutura para melhor acomoda¢do dos pacientes que necessitam de isolamento,
evolugdo para a cultura de seguranga, onde os profissionais se sintam confortaveis de reportar
falhas que acontecem durante a assisténcia e, contratagdo de profissionais para melhorias no
dimensionamento de pessoal e melhor distribuicdo entre as atividades assistenciais e gerenciais.

A proxima categoria, A¢oes-interagoes, buscam dar respostas aos eventos ou situagdes
problemadticas. Nesta categoria, iniciaremos com a subcategoria Avaliando o Cuidado
Ofertando pela Assisténcia Direta, a qual nos remete as auditorias realizas na institui¢ao sobre
como a assisténcia esta realizando os cuidados de satde e em como se promove a qualidade do
Servico.

Primeiramente, destaca-se a auditoria de prescrigdes médicas de antibioticoterapia,
realizada pelo profissional médico com especialidade em infectologia. Este € responsavel por
avaliar diariamente todas as prescrigdes de antibidticos realizadas para o dia quanto a indicagao

correta, o local da infec¢do, comorbidades do paciente que possam interferir na indicagdo da
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medicagdo, bem como o peso para calculo de dosagem adequada. Quando algo ndo estd
condizente com a indicacdo correta, entra-se em contato com o médico prescritor para

adequacdo da prescricao, como descrito a seguir:

A primeira coisa, assim, que cabe ao infectologista no controle de infecgdo ¢ a questdo
de gestdo de antibioticos. Entdo normalmente eu chego no hospital e a primeira coisa
que eu fago ¢ abrir a relacdo de todos os antibioticos que foram prescritos no hospital.
Eu avalio cada um deles [...] O paciente, dois pacientes podem ter a mesma infeccao,
mas o melhor antibidtico para cada um deles pode ser diferente. Entdo faco essa
avaliagdo, procuro sempre entrar em contato com o médico que estd vendo esse
paciente para orientar alguma troca e a gente discute o caso dos pacientes (GA1P1).

Outra auditoria realizada pela assisténcia indireta estd relacionada ao uso de
dispositivos invasivos. Diariamente sao acompanhados os pacientes que fazem uso de sonda
vesical de demora e cateter venoso central, por exemplo. A avaliacdo realizada leva em
considera¢do a necessidade do paciente em continuar utilizando o dispositivo, para que o

mesmo nao permaneca invadido por tempo superior ao necessario.

[...] nds realizamos também avaliagdo dos dispositivos invasivos, entdo
acompanhamos os pacientes que tem sonda vesical de demora, que estdo em
ventilagcdo mecanica, que tem acesso central, para avaliar diariamente a retirada destes
dispositivos (GA1P1).

Ah, outra coisa importante que acaba influenciando também ¢é sempre estar se
perguntando se o paciente ainda precisa ficar com o cateter central, entdo também
tentar reduzir o tempo de cateter central. Isso é perguntado diariamente, justificar se
precisa ficar e o porqué, entdo a ideia € sempre tentar tirar o mais breve possivel, se
precisa de droga, se da para ser pelo acesso periférico, se precisa do central ainda. Na
de infecgdo urinaria é sempre em cima disso, sempre se perguntar se precisa estar com
sonda vesical esse paciente, se ndo da para tirar e ficar com o uripen, ou ficar sem
nada, em paciente que estd mais lucido e consegue pedir para usar a comadre ou o
papagaio, entdo a ideia é sempre tentar desinvadir o quanto antes, além de evitar abrir
o sistema, ficar sempre com o sistema fechado, questdo da altura da bolsa do solo,
enfim, tem varias medidas que a gente acaba seguindo (GA2P19).

Em relacdo a supervisdo das praticas cotidianas, identificou-se que essa atividade ¢
atribuida tanto para a assisténcia indireta, como para a assisténcia direta, especificamente aos
coordenadores das unidades que fiscalizam e cobram das equipes que as praticas de prevencao

de infecg¢des tenham alta adesdo, como demonstrado nas falas a seguir:

Entdo a gente fica tentando monitorar se elas tdo devidamente paramentadas, se pro
procedimento foi dado o tempo habil, tem cirurgia aqui que dura dez horas e quero
saber se trocaram a luva a cada trés horas, por exemplo, como recomenda a literatura...
cobro dos residentes, dos médicos muito da postura deles, do uso de touca, de mascara,
se higienizam a mao, a gente sempre ta de olho nesse... que a gente sabe que o processo
infecioso ¢ multifatorial, entdo eu quero saber, eu fico monitorando se o ar
condicionado t4 sendo limpo mesmo, de uma forma adequada... se o paciente ndo ta
em precaucdo, em isolamento, enfim... a gente td sempre de olho em varios elementos
ao longo do dia (GA2P07).
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Entdo, essas meninas da Seguranga do Paciente ¢ da CCIH fizeram vérias etapas de
trabalho [de prevengdo de IRAS], como por exemplo, incentivar a lavagem das maos.
Entdo elas passaram olhando, identificando, quantos funcionarios lavavam e quantos
ndo, isso ¢ bem presente, a gente tenta sempre orientar para evitar infecgdo em cateter,
em sonda vesical de demora, em cateter central, entdo sempre tem um protocolo para
gente fazer daquele jeito (GA2P11).

A avaliagdo do cuidado pode ser estratificada em trés itens: 1) a busca didria de possiveis
falhas, como prescrigdes de antibioticoterapia com indicagdo, dosagem, ou tempo de tratamento
equivocados; 2) avaliacao do uso de dispositivos invasivos e o tempo de permanéncia destes;
3) supervisao diaria das equipes quanto a adesao de praticas seguras de cuidado.

A subcategoria Elaborando e divulgando indicadores retrata o gerenciamento da
instituicdo guiada pelos dados coletados. Os participantes relataram quais os indicadores sdo
realizados no hospital, bem como de que forma sao feitos os feedbacks sobre as estatisticas dos
setores.

Conforme os entrevistados, sdo realizados calculos de indicadores de taxa de adesdo a
higiene das maos, taxas de infec¢des relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, taxa de
infeccoes de sitio cirurgico, taxa de uso de antibioticoterapia, indicador de adesdo aos
protocolos assistenciais via checklist de insercao de dispositivos. Também foi evidenciado que

a tratativa destes indicadores ¢ de responsabilidade da assisténcia indireta, coletando os dados

e realizando o gerenciamento deles para as unidades.

Nos realizamos também o calculo das taxas de infec¢do, entdo todos os meses nos
calculamos as taxas gerais de infeccdo, taxa de infecgao relacionada a cada dispositivo
invasivo, taxa especifica de infecc¢do de sitio cirtirgico, taxa de consumo de antibidtico
[...] tem os indicadores, também, de adesdo aos protocolos, que dai ¢ mais especifico,
entdo sdo os protocolos de uso de sonda, de cateter e de ventilagdo mecénica, entdo
cada vez que ¢é inserido, por exemplo, uma sonda, eles tém que preencher um
checklist. (GA1PO1).

A gente trabalha com indicador de higienizagdo das maos, de uso de dispositivos, de
cateter urinario, cateter central, de tubo orotraqueal, de ventilagdo mecanica, a gente
trabalha com o indicativo de uso de alcool para higienizagdo das méos, de uso de
clorexidina para higienizag¢@o das maos. Nao sou eu que gero, esses indicadores alguns
sdo gerados pela propria CCIH, tem a taxa de utilizagdo de antibioticos, isso tudo elas
tém esses dados (GA1P04).

Na verdade, assim, o NUSEP ele controla tudo. Entdo a gente tem essa comodidade
de ndo precisar fazer calculo de indicador, por exemplo, porque eles fazem tudo e
mandam para gente (GA2P06).
Em relacdo a andlise dos indicadores, os profissionais buscam por explicacdes que
possam estar influenciando os dados encontrados, como déficit nos recursos humanos,

prejudicando o dimensionamento de pessoal, e a baixa adesao de higiene de maos relacionada

com o aumento dos indicadores de infeccao da unidade.
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Por exemplo, higienizagdo das maos, quando a gente tem uma adesdo baixa, a gente
observa que tem um nimero maior de infecgdes. Quando a gente tem um nimero
reduzido de profissionais, por exemplo, muito atestado, a gente observa também que
aumenta, interfere na taxa de infeccao. A gente trabalha com bastante indicador e tenta
sempre vincular o que que aconteceu naquele periodo da coleta dos dados que
interfere naquele dado que foi coletado. E sempre tem alguma coisa relacionada,
porque exemplo, esse més, a gente teve um aumento na taxa de infecg@o por KPC na
unidade coronariana, muitos pacientes que sairam, sairam com KPC, e o que que a
gente teve? Teve muito atestado, reduziu o numero de profissionais, e a gente observa
que aumenta a taxa de infeccdo do hospital (GA1P04).

Sobre os feedbacks, ndo houve consenso entre os entrevistados sobre a regularidade das
devolutivas sobre os indicadores. Em determinados setores, principalmente os considerados
criticos, os colaboradores recebem mensalmente relatorios dos indicadores das unidades,
relacionando-os com os meses anteriores, enquanto outros relataram receber irregularmente os

dados que sdo coletados em sua unidade.

A gente recebe os graficos mensais, entdo quantos pacientes foram operados, quantos
deram cultura positiva, qual o tipo de antibidtico que entrou, quanto tempo estd sendo
tratado, tudo em forma de grafico (GA2P10).

Temos e sdo essas meninas que fazem esse, o Nucleo de Seguranga do Paciente que
fazem esse indice, né? De quanto que foi més passado, de quanto que esta esse més,
se aumentou ou diminuiu, o que que aumentou e o que que diminuiu, entdo elas, todo
més elas passam para gente os indices (GA2P11).

A gente recebe irregularmente. As vezes recebe, s vezes ndo recebe e também
ninguém cobra, entfo os indicadores a CCIH tem, mas ndo divulga como deveria.
Acho que deveria ser divulgado regularmente, mensalmente, por exemplo, e a gente
ndo tem recebido, mas quando tem alguma novidade, por exemplo um surto de uma
bactéria multirresistente, ai a CCIH “oh, tem um relatorio dos ultimos trés meses, teve
tantos casos de infecgdo por tal agente, entdo precisa ter maior vigilancia nesse
sentido, na parte de prevencdo”, entdo ¢ uma coisa meio irregular, ndo tem uma
regularidade desse relatorio de controle, mas existe os dados, a CCIH controla isso
(GA2P20).

O fluxo de devolutivas passa da assisténcia indireta para os coordenadores das unidades,
que se responsabilizam em passar os indicadores para sua equipe, parabenizando quando ha
diminui¢do de infecgdes, ou incentivando a adesdo de medidas de prevenc¢do para melhorar a
assisténcia e ndo causar danos. Ainda em relag@o aos indicadores, os dados norteiam e guiam o

trabalho que deve ser realizado para tornar a assisténcia de satide mais segura.

Sim, mensalmente eles repassavam para mim e para chefe da enfermagem. Entdo
mensalmente eles repassavam esses indicadores para a gente e a gente repassava para
a nossa equipe (GA2P17).

Eles costumam me entregar e eu sempre apresento para eles [equipe], se passam por
mim, e deixo no mural, sempre bato foto e mando no grupo para dizer “oh,
aumentamos isso, diminuimos isso, parabéns aqui, temos que prestar atengdo aqui,
porque isso aumentou do més passado pra ca, isso diminuiu”, entdo eu sempre dou o
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resultado pra eles. Mesmo se eles olham ou ndo olham, mas a maioria olha, entdo esta
la (GA2P11).

A gente tenta trabalhar esses indicadores com eles [assisténcia direta] e tenta criar
estratégias para melhorar, né? Ah, entdo naquele més a gente teve mais infecgdo
urinaria, entdo buscar porque que veio mais infec¢@o urinaria, o que que a gente pode
trabalhar mais, quais s@o as falhas daquele setor ou da instituicdo (GA1P02).

A subcategoria Padronizando as praticas assistenciais remete a elaboracdo de

protocolos, normas e rotinas para padronizar o cuidado ofertado na instituicao, guiados pelo

Nucleo de Seguranga do Paciente.

Para a padronizagao das praticas assistenciais, os profissionais relataram a adesdo ao

Projeto do Ministério da Satde “Melhorando a Seguranga do Paciente a Larga Escala na UTI”.

Esse projeto solicita que os profissionais implementem protocolos especificos, criem grupos de

discussdo com temas especificos da seguranca do paciente, acompanhem os indicadores e

cumpram as metas estabelecidas por ele.

[...] como a gente faz parte de um projeto chamado “Melhorando a Seguranga do
Paciente a Larga Escala na UTI”, ¢ um projeto que ¢ do Ministério da Satide, um dos
topicos desse projeto que a gente tem que trabalhar ¢ voltado a nossa direcdo e
conversar sobre as falhas, as melhorias, € o projeto, o objetivo dele ¢ diminuir as
infecgdes em 50% (GA1PO1).

[...] dentro do projeto, a proposta deles ¢ que a gente formasse times, né? E que cada
time trabalhe esses bundles, entdo dentro do time de infec¢do urinaria, o que que esse
grupo de profissionais trabalha: os cuidados com sonda (GA1P03).

Entdo, isso que eu te falei, assim, no ultimo ano, acho que quase dois anos para c4,
eles tém desenvolvido essa atividade do Ministério da Saude sobre os bundles de
prevencgao de infeccdo, que sdo os bundles do Ministério da Saude, e dai a gente criou
também dentro desse planejamento sdo feitos os times para planejamento de cada
estratégia de prevencdo de cada infeccdo (GA2P06).

Os profissionais destacaram a revisdo dos protocolos clinicos, bem como a utilizagao

de checklists para inser¢cdo de dispositivos invasivos, padronizando os procedimentos

assistenciais.

Um dos motivos de eu estar revisando os protocolos clinicos era justamente para
melhorar essa parte infecciosa, entdo revisar processos que diminuiriam a incidéncia
de infecgdes, e a gente adotou uma sistematica de fazer uma busca ativa de métodos
ou metodologias que poderiam propagar, ou propiciar a infec¢do, entdo por exemplo
lavagem de maéos, equipamentos de protegdo individual e coletiva, revisar angulagdo
de cabeceira, principalmente para os pacientes com maior risco de pneumonia
aspirativa, revisar sondas (GA2P17).

Dentro do nucleo de seguranga, nosso proposito maior é construir os protocolos e
colocar eles para funcionar. Na verdade, o controle de infec¢do existe para gerir a
forma como os setores devem funcionar. Entdo vai desde protocolo de curativo, de
pungdo venosa, até protocolo de cuidado com sonda, cuidado com acesso central,
entdo sdo diversos tipos de protocolos (GA1PO1).
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[...] os checklists de inser¢do de cateter também para ver quebra de rotina na instalagdo
dos cateteres, tanto para cateter central como para o cateter vesical, entdo o técnico
avalia o enfermeiro na hora da inser¢@o e preenche os campos se foi feito de acordo
com a técnica correta, se estava paramentado ou ndo, e quando o médico insere o
cateter central, o enfermeiro ou técnico também fica assinalando e registrando, e mais
do que registrar se ndo fez, ¢ intervir na hora, né¢? (GA1P03).

Outra padronizagdo do atendimento no servigo permeia o acompanhamento dos

pacientes que foram submetidos a cirurgias. Os profissionais relataram que existe um

acompanhamento do pos-cirurgico até a alta e, posteriormente, o paciente ¢ acompanhado pelo

ambulatério do hospital, que é responsavel por identificar a evolugdo da ferida operatéria, bem

como sinais e sintomas de infecg¢des de sitio cirurgico.

Depois a gente segue acompanhando os pacientes de pds-operatorio, que hoje a gente
trabalha assim, né? Porque a gente tem uma taxa de infeccdo de sitio cirurgico alta,
entdo o trabalho esta bem voltado agora para prevengdo de infecgdo de sitio cirtrgico,
entdo todos os pacientes que passaram por uma cirurgia grande, ¢ o enfermeiro da
CCIH que vai, que continua o acompanhamento do paciente pds-cirurgia até a alta, e
depois linkado no ambulatoério também (GA1P02).

[...] esses pacientes retornam no ambulatorio, a enfermeira que faz o curativo manda
as fotografias dos curativos para nés [CCIH], mediante autorizacdo dos pacientes,
para nos termos esse acompanhamento depois que o paciente recebeu alta, e assim
saber se a gente esta tendo infecgdo das cirurgias (GA1P01).

A padronizacgao relacionada as medidas de precaucao relaciona-se com a busca ativa de

pacientes potencialmente colonizados ou infectados por microrganismos multirresistentes,

monitorando as admissdes hospitalares, e implementando medidas conforme os critérios

institucionais.

Entdo normalmente a gente faz de manha a busca ativa de pacientes que internam na
instituicdo. Tem eu e uma colega do administrativo, que ela entra, avalia cada
prontuario, identifica Pacientes com risco de ser colonizados ou infectados por
microorganismo multirresistentes (ex: internagdo prévia em outro hospital), entdo ela
faz essa busca ativa no prontuario e ela me passa os pacientes que entraram nos
critérios de precaugdo de contato. Entdo a hora que ela me da um alerta, “esse paciente
¢ um risco para nossa institui¢do”, ela me passa e a gente faz umas orientagdes, de
precaugdo de contato, vai na equipe, coloca alerta no sistema (GA1P02).

Para que ocorra a padronizacdo das normas e rotinas institucionais, faz-se necessario o

treinamento e a capacitacdo dos colaboradores de forma periddica, tanto para relembrar e

reforgar, quanto para treinar profissionais novos, como demonstra a fala a seguir:

Depois que os protocolos sdo elaborados, sdo realizados treinamentos entre as
equipes, né? E, pelo menos anualmente ou semestralmente sdo feitos treinamentos,
porque também, as vezes, tem muita mudanga dentro das equipes, entram pessoas
novas, né? E... sdo treinadas pra entenderem como funcionam os protocolos dentro do
hospital (GA1PO1).

Olha, a pouco tempo, ainda esse ano, a gente fez um treinamento, a CCIH fez um
treinamento com todos, abrangeu 99% dos funcionarios do centro cirtirgico, acho que
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s6 uma pessoa nao foi, e revemos todas as nossas rotinas, mudamos algumas coisas,
porque tem registros de infecg¢do de safena, infec¢do de torax, e que a gente tenta
combater (GA2P10).

Em relagdo a forma como as capacitagdes e treinamentos sao realizados, os participantes

relataram terem preferéncia pela estratégia de orientagdo in loco em comparagdo a capacitacao

em grandes grupos, tendo em vista sua maior efetividade e adesdo dos colaboradores.

Entdo, a gente tem duas formas, a gente faz in loco, com pequenos grupos, ¢ essa a
gente vé que tem uma adesdo maior. Os profissionais se sentem mais envolvidos, e
tem algumas que a gente faz no grande grupo, por exemplo, aqui do curativo, ¢ um
grande grupo. A gente tem até uma boa adesdo dos profissionais, mas o que a gente
observa é que quando a gente faz uma capacitacdo para um numero reduzido de
profissionais, ela tem um efeito positivo, porque muitas vezes eles vao tirar as duvidas
maiores que eles tém (GA1P04).

Assim, uma vez por ano elas [CCIH e NUSEP] vem in loco fazer a capacitagdo do
pessoal, essa ¢ a parte delas, elas vém, perguntam o que o pessoal tem de demanda, ¢
ano passado foi sobre precaugdo de contato, que ¢ uma coisa que tem bastante divida,
porque a gente recebe paciente de fora, dai elas vieram e fizeram uma capacitacdo
(GA2P08).

E importante ressaltar que os treinamentos e capacitacdes devem ser realizados em

turnos distintos, para oportunizar a participagao de todos os colaboradores, como reforga a fala

a seguir:

Entdo, normalmente quando a gente faz uma orientagdo maior, a gente escolhe... o
mesmo tema ¢ dado duas vezes. Exemplo: um dia pela manha e um dia a tarde, pra
dar oportunidade pra quem trabalha a tarde vir assistir de manha, ou vice-versa, e pro
pessoal da noite também, né? Ja tivemos orientagdes maiores até no noturno, no turno
do noturno, porque eles falam que a gente é um grupo que ¢ menos privilegiado nas
orientagdes. Entdo a gente vem, faz a orientag@o no noturno, e vem muita pouca gente
(GA1P02).

Quando a gente entrou no projeto [do Ministério da Satde], essas orientagcdes dos
bundles, os cuidados principais de prevencdo dessas trés infecg¢des, a gente foi em
todos os periodos fazer o treinamento, entdo foi um treinamento in loco, um grupo
pequeno, orientagdes manha, tarde e noite, entdo ndo da para dizer assim “ah, s6 fazem
de dia, ndo contemplam o nosso horario, ndo vou fazer por causa disso”, entdo teve
participacdo do grupo em todos os periodos. Eles “Ah, o pessoal do dia ja esta falando
tal coisa, entdo é por isso que quando eu passo o plantdo ficam reclamando que a
cabeceira da cama esta baixa”, entdo tem essa mudanga, né? (GA1P03).

Sobre a padronizacdo das agdes de prevengdo e controle de IRAS, percebe-se a

construgdo conjunta de protocolos e times de discussdo como fator contribuinte, bem como a

busca ativa de potenciais danos aos pacientes, como a infec¢do de sitio cirurgico € a nao

institui¢do de medidas de isolamento para prote¢do dos demais internados. Para que as rotinas

e protocolos sejam conhecidos por todos os colaboradores, faz-se necessdrio utilizar de

metodologias de treinamentos e capacitacdes efetivas, com abordagem in loco para sensibilizar
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os profissionais de forma mais efetiva, garantindo a padronizacdo da constru¢do conjunta da
regulamentacdo institucional de procedimentos.

Esta subcategoria Trabalhando de forma interprofissional abrange as interagdes entre
os colaboradores e entre as unidades prestadoras de servico. Para tanto, a equipe
multiprofissional conta com um time composto pela enfermagem, medicina, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, farmacia e nutrigdo, e estes se reinem diariamente para realizar

rounds multiprofissionais dentro da UTTI.

Entdo, diretamente sdo os médicos, mas como ¢ uma gestdo conjunta com a
enfermagem, dentro da UTI tem uma equipe de enfermagem e de técnicos em
enfermagem, e tem fisioterapeutas, no periodo diurno e noturno, tem fonoaudidloga,
uma fono, tem psicéloga que nos da suporte também, assistente social, que nos da
suporte também, tem nutricionista, entdo ¢ uma equipe multidisciplinar bem completa,
a gente ndo tem dentista aqui dentro, mas vem de fora quando tem alguma questdo
pontual, a gente consegue ter um suporte também, quanto a isso a gente ¢ bem
completo (GA2P19).

Entdo, a gente tem os encontros multiprofissionais na UTI, é um exemplo bem claro
que ¢ uma equipe que se encontra... farmacéutico, assistente social, nutricionista,
psicologo, médico, para estar conversando em prol daquele doente (GA1P02).

Em relag@o ao trabalho multiprofissional, sdo realizados rounds diarios na UTI para
discussdo de casos e planos terapéuticos, utilizando dos conhecimentos de cada area para dar o

melhor cuidado possivel.

Uma preocupagdo que eu sempre tive foi de aproveitar o que cada um tem a dar no
seu melhor, entdo se eu estou com um quesito nutricional do meu paciente, meu
paciente esta desnutrido, meu paciente estd com muita diarreia, nada mais justo do
que eu chamar a nutricionista do hospital e discutir com ela qual a melhor estratégia
para a gente melhorar aquilo. Se eu estou com uma demanda emocional, um paciente
mais grave que o familiar esta instavel emocionalmente, ou com um paciente que esta
com tempo prolongado de internagdo e que estd emocionalmente mais instavel, a
gente chama os psicologos, discutia em conjunto. Entdo sempre essa postura de
discutir em conjunto e tentar tomar uma decisdo que seja um denominador comum, as
vezes ¢ dificil, mas sempre tento fazer isso (GA2P17).

Além de rounds multiprofissionais, também sdo realizadas reunides de alinhamento
entre as equipes e com a direcao hospitalar para buscar qualificar a assisténcia mediante os

indicadores de infec¢do, como retrataram os participantes.

Além disso, sdo feitas reunides com a dire¢ao para devolutiva mensal de infecgdes e
assuntos relacionados na instituigdo e buscar por mudangas que podem melhorar a
qualidade da assisténcia ofertada (GA1P15).

[...] nés temos um Nucleo de Segurancga do Paciente instituido, entdo todas as coisas,
os protocolos que estdo sendo feitos e a gente ndo estd alcangcando uma, uma qualidade
e precisa ser melhorado, a gente discute isso nas reunides de chefia e traz para os
setores, conversa com os enfermeiros, com os técnicos onde a gente precisa melhorar,
0 que ainda ndo atingiu uma, um nivel de satisfacdo adequado para qualidade de
assisténcia e seguranga do paciente e entre outras coisas né (GA2P0S5).
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Evidenciou-se que a interacdo entre as equipes acontece de forma periddica, por meio

de reunides ou rounds, onde os profissionais se encontram para discutir ndo s6 melhorias

institucionais, mas melhorar o cuidado ofertado diariamente, elaborando um plano terapéutico

individualizado, com um olhar integral, diario.

Em relagdo a subcategoria Utilizando ferramentas de gestdo, destaca-se as ferramentas

utilizadas no desenvolvimento das atividades de prevencdo e controle de infecgdes. Os

profissionais citaram a comunicagdo verbal, como reunides, quanto comunicagdo escrita,

utilizando da tecnologia, como e-mail e aplicativos de mensagens instantaneas, como o

Whatsapp.

A participante frisou a comunicagdo como uma importante atividade de gestdo, pois
diariamente ¢ necessario se comunicar com os setores, fornecendo orientagdes para a
equipe. Como ferramentas de gestdo, a participante citou protocolos, a comunicagéo
como principal aliada, reunides, treinamentos, Excel para elaboragdo de planilhas,
telefone e aplicativo de mensagens instantdneas (GA1P15).

Eu uso o e-mail para comunicagdo, o WhatsApp® também para comunicagdo
(GA2P14).

Nos temos reunides multiprofissionais, que eu fago parte, porque sou convocado para
fazer parte dessas reunides multiprofissionais para discutir melhorias para cada
servigo, ou problemas de gestdo dos servigos, e ai convocam as chefias para dar sua
opinido, sua contribui¢do, com reunides periddicas, reunides mensais (GA2P20).

Sobre ferramentas fisicas, os participantes relataram utilizar o Excel para elaboragdo de

planilhas, elabora¢do de relatérios, prontudrio eletronico, planner, os indicadores, fichas de

notificacdo, protocolos assistenciais, escalas de trabalho, checklists, controles do setor,

dimensionamento de pessoal e cronogramas.

Entdo a gente tinha uma sistematica de quantificar as nossas infec¢des, a incidéncia
de infeccdo, entdo isso a CCIH e o NUSEP faziam mensalmente, eles nos passavam
os relatorios em termos do que estava tendo de infec¢do. A gente instituiu um checklist
interdisciplinar, entdo diariamente a gente passava uma visita multidisciplinar,
geralmente no final da manhd, onde a gente revisava varios topicos, dentre eles topicos
focados em infecgdo (GA2P17).

Eu uso o Office, planilhas, a minha colega que me apresentou, o planner. Esse planner
me ajuda muito na memoria, para e ndo esquecer, entdo vou riscando o que ja
aconteceu e o que eu tenho para fazer, ta ali sempre, entdo eu uso o planner, essa parte
me ajuda muito (GA2P07).

A gente tem uma ficha de notificagdo de evento adverso, né? A partir disso o NUSEP
faz investigacdo e devolve [...] Eu tenho que gerir a escala de uma forma que o
funciondario nao fique sobrecarregado, por exemplo, entende? Isso € gerir o cuidado,
porque numa sobrecarga ele vai diminuir a qualidade do trabalho dele, entdo eu estou
gerindo o cuidado nesse momento, entende? Entdo para mim isso... cada agdo aqui
dentro ¢ gestdo do cuidado (GA2P06).

A gente tem protocolo, ja que a gente é referéncia em cardiologia, entdo a gente tem
varios protocolos, a gente tem uma pasta com varios POP’s (GA2P11).
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Foi instituido controles de higiene, de limpeza de ambiente, a gente identifica como
um fator importante para prevengdo, sai um paciente, passa um alcool na cama e
interna outro (GA1P03).

Ferramentas metodoldgicas também foram citadas pelos profissionais, que relataram ter
aprendido a metodologia PDSA com o projeto do Ministério da Saude. Também foram

relatados o uso do SW2H, Diagrama de Ishikawa, ou espinha de peixe, e o brainstorming.

E dai o que que esse método traz, que ¢ o PDSA, a gente faz pequenas
implementagdes, junto com a equipe, € a gente tenta colocar em pratica aquele ponto
que foi conversado, que foi discutido, pequenas coisas, pequenas acdes, ¢ a gente vé
qual € a resposta na pratica, pra s6 entdo conseguir implementar, né? (GA1P04).

Com o projeto a gente tem aprendido a usar metodologia de PDSA, que ¢ isso, a gente
planeja, executa a agdo, estuda se aquilo deu certo ou ndo ¢ vé se vai implementar, se
vai abandonar, se vai adotar aquela estratégia. Antes da gente estar envolvidos no
projeto, a gente ndo usava espinha de peixe, ja tinha ouvido falar, mas na pratica ndo
¢ assim, metodologicamente falando, ndo estio todos os passos descritos... a gente vai
agindo de forma meio empirica, mas no projeto a gente tem aprendido mais a usar
essa metodologia, e tem se firmado e propagado para o restante do hospital também,
para as nossas necessidades fora do projeto (GA1P02).

Como ferramentas de gestdo, o participante citou protocolos, a utiliza¢do de planilhas
no Excel, a ferramenta SW2H, além da utilizag@o de protocolos (GA1P15).

A gente teve um curso recentemente que até foi oferecido por esse sistema que a gente
esta fazendo aqui, e 14 eles deram varias ferramentas de como a gente pode avaliar o
aspecto que a gente quiser, tanto ferramentas de brainstorming para tentar melhorar
algum aspecto, e da parte estatistica a gente acaba usando coisas simples, como o
Excel, ndo tem nada muito mais abrangente, digamos assim (GA2P19).

Diante dos resultados, podemos estratificar as ferramentas citadas pelos participantes
trés formas: comunicacionais, retratando as formas de comunicacao verbal e escrita entre os
profissionais; ferramentas fisicas, utilizadas para facilitar o trabalho desenvolvido, e;
metodoldgicas, as quais oferecem a possibilidade de orientar as formas de trabalho, como
planejamento do trabalho em si.

A terceira categoria, Consequéncias, retrata os resultados previstos ou reais que
acontecem perante as Ag¢oes-interagoes desenvolvidas. Diante disso, surgiu a subcategoria
Desenvolvendo melhorias a partir de indicadores e percebendo seus efeitos positivos, buscando
apresentar em como os indicadores norteiam as atividades diarias dos participantes, auxiliando

na mudanga de processos e evidenciando a prioridade do momento, mas nunca esquecendo que

o produto final ¢ a assisténcia ofertada ao paciente, e que o cuidado deve ser centrado para ele.

Entdo o indicador, ele me ajuda a voltar a se preocupar, a gente ndo pode relaxar e o
indicador me ajuda nisso, é como se fosse um termémetro, uma febre, algo esta errado
e o indicador comega a aumentar [...] SO queria deixar registrado que a partir do
momento que se tem um processo organizado e para ter o processo organizado a gente
precisa ter dados, ¢ chato, né? Mas tem que ter dados, tem que ter nimeros para a
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gente ver onde que o processo ndo estar acontecendo de uma forma adequada, e nisso
a gente vai melhorando o processo 14 na ponta final, que ¢é assistencial ¢ que ¢ o
paciente, né? Entdo acho importante a gestdo, ¢ importante ter um servigo organizado
(GA2P07).

Nio adianta so6 ficar tocando o dia-a-dia sem saber que o que a gente esta fazendo
realmente ¢ benéfico para o paciente, e para a populagdo como um todo, se a
instituicao realmente esta sendo efetiva ou se esta fora da curva em relagdo aos riscos
para o paciente (GA2P19).

Diante do desenvolvimento de acdes de prevencao e controle de IRAS, os profissionais
relataram de que forma suas atividades podem impactar na assisténcia ofertada aos pacientes e
em melhorias corporativas, como diminui¢do de custos e diminui¢do do tempo de internagao.
Também relataram em como ¢ gratificante poder atender o paciente, tratar a patologia inicial, e
ndo causar mais danos decorrentes da assisténcia, bem como ter o poder de transformagao.

Contudo, ressaltam que ndo ¢ um trabalho rapido, mas que necessita de dedicacao e insisténcia.

A primeira coisa ¢ a redugdo das taxas de infecgdo, né? Se eu tenho a redugdo da taxa
de infecgdo, eu tenho redugao de custos, reducdo no consumo de antibidticos, redugao
de bactérias multirresistentes, tenho melhoria dos processos hospitalares, né? E isso
vai desde o processo de limpeza de rotina que eu fago no hospital, até o processo de
esterilizagdo de materiais, processo de transporte de pacientes, tudo isso a gente
consegue trazer uma adequacdo melhor, né? Com o controle de infecgdo (GA1PO1).

Se a gente conseguir diminuir a infec¢@o, tu internar aqui dentro da institui¢do, tu
corrigir o teu problema, que tu veio por um infarto, tu corrigir o teu problema, e tu
ndo ter nenhuma infec¢do, ndo trazer nenhum dano a vocé, esse ¢ 0 nosso maior
objetivo aqui dentro, né? A gente luta para isso. Entdo quando a gente identifica que
diminuiu as infec¢des, diminuiu os eventos adversos, como eu falo muito disso... de
trabalhar muito com o nticleo de seguranga, a gente trabalha queda, tlcera, como a
gente pega aquele indicador alto, “oh, esse més a gente teve tantas infecgdes, tanta
ulcera”, e no més seguinte diminuiu, isso €... meu Deus, é um prémio pra todo mundo,
né? [...] Eu acredito que de positivo € isso, ¢ ter o poder de transformar (GA1P02).

Entdo, talvez a gente quer ser imediatista, né? O que a gente esta plantando hoje, as
orientagdes que a gente esta fazendo hoje, quer que no més seguinte ndo tenha mais
nada, né? Entdo a gente sofre com isso, mas ao mesmo tempo dizer que a gente ndo
teve nenhuma infecgdo, eu acho que alguém escutou alguma coisa, né? (GA1P02).

Além disso, os profissionais relatam que o trabalho para prevencao e controle de IRAS,
guiado pela assisténcia indireta, necessita de construg¢do de apoio entre ambas prestadoras do
cuidado. Isso torna-se evidenciado nas proximas transcri¢des de falas sobre a dindmica entre a
assisténcia direta e indireta.

A ultima subcategoria, Construindo relagoes de apoio interprofissional, demonstra a
dindmica entre a assisténcia direta e indireta, onde se estabelecem relagdes de apoio para o

desenvolvimento das atividades de prevengdo e controle de IRAS, sendo a CCIH, Nucleo de
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Seguranca, ou Qualidade, os setores de referéncia dos profissionais que atuam na ponta.
Também foi relatada a dindmica de dependéncia entre os setores para prestar o cuidado.

E eles sempre buscam muito a gente, assim... eles sempre ligam para nos para pedir
orientacdo, né? Por contato telefonico, ou pedem para gente ir nos setores para ver
algum problema junto a eles, ajudar a conseguir coisas junto a dire¢@o, entdo isso tem
acontecido atualmente (GA1PO1).

Uma grande parceria que a gente tem ¢ o Nucleo de Seguranca do Paciente, né? Entao
como eles também tem esse foco, de melhorar a assisténcia, de melhorar os processos,
a gente trabalha bem em parceria, assim... entdo a gente define junto algumas agoes e
tenta colocar para os setores (GA1P02).

“Como que tu achas que faz isso daqui? E porque que esta sendo feito desse jeito? .
Entdo sdo esses questionamentos, ndo ¢ para outros, ¢ para quem eles acreditam quem
vai dar a resposta correta, né? Se sentem seguros. Varias vezes a gente atende ligagéo,
“ah, esta acontecendo tal coisa, como que ¢ mesmo? Onde ¢ que esta tal protocolo que
eu quero ler e quero saber (GA1P03).

Entdo tem um movimento assim ¢ eu acho que clas [assisténcia indireta] sdo bem
participativas, de nos apoiarem aqui na assisténcia (GA2P05).

Isso ¢ uma coisa também que melhorou muito depois da implementagdo desse
programa. Um comegou a entender que um depende do outro, sabe? Pro trabalho ficar
bem feito, entdo melhorou muito (GA2P06).

Cara, preciso muito deles [CCIH e NUSEP]. Muito deles, mesmo. Eles sdo um
suporte, me s3o um suporte na assisténcia, eu até estou com um informativo aqui que
me entregaram hoje dos dados daqui, né? Por esse informativo que eu ja sei onde esta
o meu furo e seu tenho que caprichar para corrigir, né? Eu sempre recorro a eles, olha,
dia sim, dia ndo eu estou ligando para eles, seja pensando na seguranca do paciente,
alguma conduta, alguma atitude, seja pensando que algum material ndo foi
devidamente qualificado ou ndo estd sendo adequado para uso, tentando me acertar
com eles no sentido deles me fornecerem informagdes que me ajudem aqui na minha
lida diaria (GA2P07).

O Servico de Controle de Infecg@o sozinho nao existe. Tem que ter apoio, todos eles
estdo envolvidos diariamente e diretamente com o nosso trabalho, se ndo é um
trabalho perdido, né? (GA1PO1).

Diante das falas, percebe-se que a assisténcia indireta serve como rede de apoio para os
profissionais da ponta, da mesma forma que acontece a situacdo inversa, onde a assisténcia
indireta ndo acontece sozinha e ndo transforma o cuidado em um cuidado seguro e de qualidade.

A partir dos resultados, o referencial metodoldgico propde a elaboragao de um modelo
tedrico explicativo, o qual represente a integragdo e movimento das categorias elaboradas.
Dessa forma, elaborou-se a modelo a seguir, pelo qual buscou-se representar os profissionais
de saude, que sdo corresponsaveis agdes de pela prevencdo e controle de IRAS. Ao centro,

consta o fendmeno e, ao redor, a representacao de pessoas, integradas, pensando nas condigoes,
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acdes-interagdes, e consequéncias, situadas dentro do contexto de prevengdo e controle de IRAS

no ambito hospitalar.

Figura 9. Modelo Teoérico Explicativo do Fendmeno Compreendendo a corresponsabilizagao
das agdes gerenciais como caminhos para uma assisténcia de saude de qualidade.
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DISCUSSAO

A partir das analises, o fenomeno Compreendendo a corresponsabilizagdo das agoes
gerenciais como caminhos para uma assisténcia de qualidade permite o entendimento das

atividades de prevencdo e controle de IRAS como coletiva, onde a assisténcia indireta e direta
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devem caminhar juntas para garantir a oferta do cuidado seguro e de qualidade. Para tanto, os
profissionais relataram estar Trabalhando com realidades distintas, com equipes resistentes ou
acessiveis perante a necessidade de mudangas, bem como vivenciando fragilidades que
perpassam pela infraestrutura, necessidades de recursos humanos e de valorizagao profissional,
e ainda oportunidades de melhorias na concretizagdo da cultura de seguranga. Contudo, os
profissionais ainda permanecem Vislumbrando os resultados de um trabalho em conjunto,
evidenciando as melhorias e os efeitos positivos de suas atividades, assim como a construgao
das relagdes de apoio interprofissionais.

Diante dos resultados, evidenciaram-se diferentes formas de colaboragdao das equipes
mediante as atividades de prevencao e controle de IRAS. Em relagdo a resisténcia de mudancgas
comportamentais, pode-se associar a cultura organizacional da institui¢do, que ainda caminha
para a consolidagdo da cultura de seguranca. Em estudo, descreve-se que ao iniciar o processo
de mudangas, os profissionais atuam de determinada forma, possuindo crengas enraizadas e, ao
aplicar a movimentagdo de mudanca, comportamentos negativos podem ser observados. As
liderangas possuem um papel fundamental neste processo, dando suporte a equipe, incentivando
e direcionando para a compreensao efetiva do porqué aderir as mudangas. Outro processo chave
para facilitar a transicdo de crengas enraizadas para novas rotinas ¢ a comunicagao realizada em
momentos oportunos, de forma frequente, e buscando reduzir as ansiedades perante o processo
de mudanga (SILVA et al., 2017).

Em estudo de revisdo integrativa realizada sobre a adesdo as medidas de precaugdo, os
motivos pelos quais os profissionais ndo aderem as praticas estdo relacionados com fragilidades
no dimensionamento de pessoal e no investimento das condi¢des de trabalho (PORTO;
MARZIALE, 2016), situacdes estas vivenciadas pelos profissionais participantes deste estudo.
A infraestrutura e as condi¢des de trabalho influenciam no processo de prevengao e controle de
IRAS, sendo que dados da Organizagdo Mundial da Saude indicam que instituicdes que
possuem infraestrutura adequada e recursos materiais € organizacionais, mantém a taxa de
higienizacdo das maos maior que 60% (DE CASTRO; RODRIGUES, 2018).

Os participantes apontaram a realizagcdo de auditorias para avaliacdo das praticas de
saude, entre elas, o indicador de taxa de adesdo a higiene das maos, sendo esta considerada uma
das atividades mais importantes e econdmicas para prevencao de IRAS, contudo, ainda ¢ uma
pratica que possui fragilidades em sua adesdo, necessitando de controle e incentivos periddicos
através da auditoria (SCHERER et al., 2017). A auditoria de dispositivos também foi citada, e
os lembretes didrios sobre a necessidade da continuidade no uso de dispositivos invasivos €

outra estratégia de prevencao, pois o tempo prolongado de permanéncia de cateteres também
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esta associado a ocorréncia de infecgdes relacionadas a assisténcia (SINESIO et al., 2018). Em
relagdo as auditorias de prescrigdes medicamentosas realizadas por um profissional
infectologista gera oportunidades de melhorias institucionais quanto a qualidade das
prescricdes de antimicrobianos, bem como o uso racional deste medicamento, auxiliando na
prevenc¢do da disseminagdo de bactérias multirresistentes (SANTOS, LILIA QUELE, 2019).

Dessa forma, percebem-se os esforcos das equipes em avaliar periodicamente as praticas
assistenciais de saude. Outra forma de avaliagcdo e controle ¢ o uso dos indicadores, os quais
fornecem a oportunidade de mensuracdo das praticas assistenciais, sendo considerados
ferramentas de uso continua para avaliacdo e constru¢do de melhorias (GIROTI et al., 2018).
A pratica de desenvolvimento de indicadores oferece as informagdes necessarias para definir
as agoes prioritarias de intervengdes, fundamentando a partir de evidencias a necessidade de
acOes para melhoria da qualidade da assisténcia ofertada na institui¢do (FERREIRA et al.,
2019). Além disso, os indicadores devem ser analisados concomitantemente com as condi¢des
de trabalho e com a disponibilidade de recursos humanos, tendo em vista que estes fatores
contribuem para os resultados positivos ou negativos dos dados coletados, gerando evidencias
de necessidades de adequagdes de fluxos e quadro de pessoal. Ressalta-se ainda que os
indicadores ndo devem permanecer apenas com 0s gestores, mas as equipes assistenciais
também devem receber devolutivas periodicas sobre os mesmos (QUADROS et al., 2016).

Em relacdo a construgdo e utilizagdo de protocolos assistenciais, estes consolidam-se
como ferramentas de direcionamento das agdes didrias, sistematizando e qualificando a
assisténcia ofertada ao paciente, pautada na seguranca do paciente, e com o objetivo de diminuir
os eventos adversos, como as infecgoes. Contudo, em estudo foram evidenciadas dificuldades
para a utilizagdo e adesdo aos protocolos, normas e rotinas institucionais, inferindo a
necessidade de melhor estruturagcdo e divulgagdo destes para dissemina¢do do conhecimento
sobre praticas padronizadas e seguras (CARDOSO; OLIVEIRA; TORRES, 2018). Em relagao
ao uso de checklists para inser¢ao de dispositivos invasivos, esta ferramenta estruturada abrange
os passos que devem ser seguidos para garantir um cuidado seguro e de qualidade, além de
permitir a observacao sistematica do cuidado, melhorando a comunicacdo e a diminui¢do da
ocorréncia de falhas ocasionadas por omissdo (CARDOSO et al., 2019).

Além da construcao e implementagdo de protocolos, as capacitacdes e treinamentos para
a utilizacdo dos mesmos se faz necessaria, pois guias escritos nao descartam a necessidade de
orientacdes verbais sobre como realizar determinada pratica. Dessa forma, entende-se a
importancia de estratégias de capacitagdes que atendam as especificidades de cada protocolo

institucional (CARDOSO et al, 2019). A educacdo permanente configura-se como a
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aprendizagem no trabalho, pautada nas possibilidades de transformagdo das praticas
assistenciais, embasada em problemas e experiéncias cotidianas, considerando suas
necessidades para modificar ndo sé as praticas profissionais, mas também a organizagao
institucional (KOERICH; ERDMANN, 2016). O uso de metodologias ativas ¢ a modalidade de
treinamentos in loco mostram-se mais eficazes na literatura, devido a maior adesdo dos
profissionais, diminuicdo de horas extras para treinamentos, bem como a diminuindo demissoes
por inabilidades técnicas e comportamentais. Os treinamentos proporcionam ao profissional o
conhecimento de como realizar de forma adequada o seu trabalho, bem como a oportunidade
de crescimento técnico-cientifico, estimulando as discussdes acerca das técnicas e
procedimentos padrdes realizados diariamente (GARCIA et al., 2019).

Em relagdo a atuacao multiprofissional citada pelos participantes, destaca-se que as
visitas, ou rounds, multiprofissionais em UTI. Esta pratica estd associada com a diminuic¢ao dos
indicadores de mortalidade neste ambiente, bem como redu¢do dos niveis de infec¢do. Além
disso, o processo de visitas didrias ndo acarreta em custos adicionais a institui¢do, tendo em
vistas que todos os profissionais que participam do round fazem parte do corpo clinico do
hospital (DE CARVALHO et al, 2019). Além disso, a implementacdo de visitas
multiprofissionais promove o desenvolvimento da cultura de seguranga, promovem a
oportunidade de aferir e qualificar o cuidado em satide ofertado ao paciente e, sensibilizam as
equipes quanto a importancia e necessidade da realizagdo de praticas individualizadas para
resultados positivos no cuidado (ADORNO et al., 2018).

A identificacdo das relagdes de apoio citadas pelos participantes infere a diminui¢ao
crescente da distancia entre os profissionais que atuam na assisténcia. Em estudo sobre visitas
multiprofissionais em UTI, foi realizada uma acdo de inclusdo da alta gestdo nestas visitas.
Como resultados, o distanciamento entre a operagao e a gestdo foram decrescendo a medida do
tempo, e as agdes de seguranca do paciente deixaram de ser centralizadas em reunides
colegiadas ou em decisdes entre as equipes da ponta (ADORNO et al., 2018). Dessa forma,
compreende-se que a responsabilidade da execucao das agdes de seguranga do paciente, ou no
controle e prevencao de IRAS, ¢ compartilhada, tendo em vista que os dados encontrados nos
indicadores institucionais sao resultados das atividades conjuntas da assisténcia.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a compreensdo de como ocorrem as agdes
gerenciais para prevengao e controle de IRAS de apenas um contexto. Outra limitagao refere-
se ao fato de uma das institui¢des pesquisadas ndo permitir a gravagado das entrevistas em audio,
o que pode ocasionar a perda de dados no processo de coleta de dados. Por ser um fendmeno

complexo e que envolve os mais diversos fatores humanos e sociais, sugere-se a necessidade
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de novos estudos abordando a teméatica em outros contextos, tendo a finalidade de ampliar as

compreensdes acerca da tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo, conclui-se que as agdes gerenciais desenvolvidas para a prevengao
e controle de IRAS ocorrem de forma interprofissional, perpassam as auditorias das praticas
assistenciais, pela elaboragdo e uso de indicadores e protocolos, treinamentos e capacitagoes,
bem como a comunicacdo verbal e escrita. As ferramentas de gestdo utilizadas podem ser
classificadas em comunicacionais, fisicas e metodoldgicas, todas colaborando para a
padronizacao das atividades realizadas cotidianamente.

Os resultados do trabalho multiprofissional e intersetorial fazem com o que as taxas
de infec¢do diminuam, bem como os indicadores protetores de infec¢des aumentem, como a
taxa de higiene das maos e uso de alcool em gel. A partir do estabelecimento de relagdes de
apoio entre a assisténcia, estabelece-se o equilibrio entre o fazer certo e o fazer seguro, guiado
pelas evidéncias e caracteristicas institucionais fornecidas pelos dados estatisticos coletados.
Também se destaca que ambas devem ser corresponsaveis pelo desenvolvimento das atividades
de prevengdo e controle de IRAS, pois os resultados sdo frutos do trabalho em conjunto,

fornecendo ao paciente um cuidado mais seguro e de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar as principais estratégias desenvolvidas para a
prevencdo e controle de infec¢des, sendo elas: padronizagdo das praticas de saude, onde os
artigos abordaram protocolos, normas, rotinas e bundles; higiene do ambiente, referindo-se as
formas de limpeza de ambientes e materiais utilizados na oferta da assisténcia; programas de
seguranca, os quais englobavam estratégias de prevengao e controle de infec¢cdes de modo geral;
higiene de maos, focando na eficacia, adesao e monitoramento da higiene das maos; habilidades
e competéncias para prevencao de IRAS, abordando temas como governanga e liderancga e;
treinamentos como estratégia para redugdo de infecgdes. A revisdo de literatura proporcionou
a identificagdo de um déficit de publicagdes de abordagem qualitativa, bem como o novo
direcionamento da tematica para estudos que abordem os programas de seguranca, englobando
as estratégias de prevencao e controle de IRAS.

Em relag¢do aos achados da pesquisa qualitativa de base empirica, evidenciou-se que
as estratégias encontradas na revisdo integrativa da literatura sdo utilizadas pelos profissionais
entrevistados, oportunizando a complementagao entre os estudos. Ainda, essa possibilitou a
compreensdo de como ocorrem as agdes gerencias desenvolvidas para prevengdo e controle de
IRAS, perpassando pelas acoes realizadas com diferentes formas de colaboracdo entre as
equipes e fragilidades encontradas no cotidiano, descritas na categoria Trabalhando com
realidades distintas. A categoria Desenvolvendo atividades de prevengdo e controle de
infecgoes relacionadas a assisténcia de saude apresenta as agdes desenvolvidas em si,
descrevendo o uso de indicadores, a avaliacdo do cuidado ofertado pela assisténcia direta, o
trabalho multiprofissional e interprofissional, a padronizacdo das praticas assistenciais, a busca
pela qualidade, a qualificacdo dos profissionais, e as ferramentas de gestdo comunicacionais,
fisicas e metodologicas. Na ultima categoria, Vislumbrando os resultados de um trabalho em
conjunto, evidenciou-se como as agdes desenvolvidas oportunizam melhorias e efeitos
positivos quanto aos indicadores de infec¢des, bem como sdo construidas relagcdes de apoio
entre a assisténcia. Como produto final, tem-se o fendmeno Compreendendo a
corresponsabilizacdo das agoes de prevengdo e controle de infecg¢oes como caminhos para uma
assisténcia de saude de qualidade, o qual representa a pratica das agdes realizada de forma
conjunta, no qual a assisténcia direta apoia-se na assisténcia indireta e vice-versa, para a
construcdo e oferta de um trabalho seguro e de qualidade.

As agdes gerenciais de prevencao e controle das IRAS foram compreendidas como um

fendmeno coletivo, no qual a corresponsabilizagdo por estas agdes permeia a efetividade da
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assisténcia ofertada. Os comportamentos das equipes de satude frente as fragilidades estruturais
¢ humanas, bem como as necessidades de mudanga, influenciam na constru¢ao da relacao de
apoio entre assisténcia direta e indireta e, na propria efetividade das agdes de seguranca do
paciente. O compartilhamento de responsabilidades entre profissionais, e as agdes de prevengao
e controle das IRAS advindas dessa postura, influenciam na promogao de um cuidado mais
seguro e de qualidade para o paciente.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a realizacdo de uma pesquisa com um
fendmeno complexo realizada em curto periodo de tempo em apenas um contexto regional.
Destaca-se a necessidade de novos estudos em outros contextos, bem como estudos qualitativos
que busquem identificar novas estratégias para preven¢do e controle de IRAS. Este estudo
fornece subsidios para os profissionais que atuam direta ou indiretamente com a tematica, a fim
de fornecer conhecimento acerca das estratégias implementadas no contexto, assim como o
reconhecimento de que as acgdes sdo resultados de um trabalho realizado por equipes

corresponsaveis pelo cuidado seguro e de qualidade ofertado.
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ANEXO I - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTAS

Numero da entrevista:
Setor:

Profissao:

1) Me conte sobre sua trajetéria académica e profissional

2) Héa quanto tempo trabalha no servigo? Ha quanto tempo trabalha com IRAS?

3) Me fale sobre sua rotina de trabalho

4) Dentro da sua rotina, o que vocé considera atividades de gestao?

5) Quais as ferramentas de gestdo que vocés costumam utilizar?

6) Como voce percebe a colaboragao dos outros setores com o seu trabalho?

7) Como ¢ a dindmica com o0s outros profissionais?

8) Como que ¢ a relagdo com a equipe multiprofissional?

9) Vocé acredita que os profissionais que estdo na assisténcia direta se enxergam dentro do
trabalho de vocés?

10) Voce acredita que o pessoal que trabalha na limpeza sabe da importancia do trabalho deles?

11) Vocés realizam alguma atividade que mostre aos profissionais a importancia de seguir as
recomendacoes do seu trabalho, como devolutivas?

12) Além das potencialidades que vocé ja relatou, poderia falar mais sobre outras coisas
positivas que teu trabalho pode trazer?

13) Voceé percebe alguma fragilidade que deveria ser melhorada?

14) O que poderia ser feito para melhorar a gestdo/trabalho gerencial/acdes gerenciais no

controle e prevencao das IRAS?
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ANEXO IT - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Prof’. Dr* Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello, pesquisadora responsavel, e a
pesquisadora Franciely Daiana Engel, mestranda em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Agdes
gerenciais desenvolvidas para o Controle e Prevencdo de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude”, que tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo para
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, realizadas pelos
profissionais de satide, em um hospital referéncia em cardiologia. Trata-se de pesquisa
vinculada a dissertagdo de Mestrado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, situado na
Universidade Federal de Santa Catarina, no Prédio Reitoria II, Rua Vitor Lima, nimero
222, sala 401, bairro Trindade, em Florianopolis, Santa Catarina, CEP: 88040-400.
Telefone: (48) 37216094, ¢ e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Acreditamos que este estudo possibilitard compreender a situagdo das acdes €
servigos de satide em relagdo a gestao no controle e prevengdo de infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude, fornecendo subsidios para qualificar o atendimento ofertado.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio deste termo de
consentimento, em duas vias por nos assinadas, certifica-lo (a) da garantia do anonimato
de seu nome e da institui¢do no qual vocé trabalha. Sua participagdo na pesquisa ocorrera
por meio de uma entrevista, que contém 12 questdes abertas sobre a o controle e
prevencao de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude, focando nas atividades
gerenciais que evolvem as praticas de satde. O (A) senhor (a) responderd somente as
perguntas que considerar apto(a) ou disposto(a), ou que ndo lhe causem desconforto.

A entrevista serd gravada mediante a assinatura do termo de consentimento para
gravagoes. Isso sera feito para que as respostas sejam transcritas, dessa forma as respostas
registradas serdo fidedignas ao da entrevista. A entrevista serd previamente agendada,
conforme sua disponibilidade de data e horario e estas medidas serdo realizadas no nome
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa sera realizada no seu
estabelecimento de trabalho e o(a) senhor(a) ndo tera despesas no deslocamento ou
qualquer outro deslocamento em funcdo da pesquisa. Os dados obtidos serdo usados
exclusivamente para esta pesquisa € com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos
o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o seu anonimato e a sua imagem, bem como a sua ndo
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estigmatizacao. Qualquer diivida que vocé tiver antes ou durante a pesquisa, estaremos a
disposigdo para responde-las.

Vocé ndo tera custos, nem compensacoes financeiras. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, mesmo que nao haja previsdao
de custos, havera ressarcimento em dinheiro ou depdsito em conta corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participa¢do no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei. Esta pesquisa segue as
recomendagdes da resolucao 466/2012, que dispde das normas e diretrizes que
regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, € os pesquisadores estdo
comprometidos em cumpri-la.

Vocé recebera este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar,
ficando uma via com vocé e outra, com as pesquisadoras.

Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir
de ponderagdes pessoais em relagdo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saiude e
gerar desconforto ou constrangimento por relembrar fatos e situagdes. Além disso,
dispensard um pouco de seu tempo para responder as perguntas da entrevista.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa nao sofrerdo riscos laborais, nem
prejuizos fisicos. Vocé tem a liberdade de recusar a participacao do estudo. Caso aceite
podera retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma participagao
voluntaria. A recusa ou desisténcia da participagdo no estudo nao implicarda em sancao,
prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos
serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da institui¢do e a
confidencialidade das informagdes fornecidas.

Os dados serdo utilizados exclusivamente em produgdes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicagdes em periddicos cientificos. Se houver exposicao
dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que por acidente (involuntario ou nao
intencional), vocé tera direito a pedir uma indenizagao.

As pesquisadoras Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello e Franciely Daiana Engel
estardo disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone
(48) 99980-4966, pelos e-mails ana.mello@ufsc.br e francy.d15@hotmail.com ou
pessoalmente, no enderego: Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude,
1° andar, sala 146, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, bairro 2 Trindade, em Floriandpolis (SC).

Os dados coletados poderao ser consultados sempre que vocé desejar, mediante
solicitagao.

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello
Pesquisadora responsavel

Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Univ. Reitor Jodo David Ferreira
Lima Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar,
sala 146, 88040-970 Trindade — Floriandpolis
E-mail: ana.mello@ufsc.br

Fone: (48) 9980-4966

Franciely Daiana Engel

Pesquisadora colaboradora

Rua Urcelino Manoel Coelho, n° 139, CEP
88037-050, Corrego Grande — Florianopolis —
SC

E-mail: francy.d15@hotmail.com

Fone: (49) 99948-2006



Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e
objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha participagdo voluntaria,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacoes
geradas e expressando a concordancia com a divulgagao publica dos resultados.

Nome do Participante:

RG: CPF: Data: / /

Assinatura;:

101



102

APENDICE A - PARECER N° 2.985.952 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaolormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acdes gerenciais desenvolvidas para o Controle e Prevengdo de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Salde

Pesquisador: Ana Licia Schaefer Femeira de Mello

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 96522518.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 2.985.952

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado vinculade ac programa de pés-graduacdc em
Enfermagem, orientade pro Ana Lucia Schaefer Femeira de Mello. Este estudo tem como objetivo principal
compreender como ocomem as agles gerenciais para a praveng3o e controle das Infecges Relacionadas a
Assisténcia 3 Salde, realizadas pelos profissionais de salde que atuam na assisténcia indireta ao paciente,
em um hospital referéncia em cardiologia. Foram delineados como objetivos especificos: descrever as agfes
gerenciais implementadas no contexto das Infecces Relacionadas 3 Assisténcia & Salde; compreender
como ocorre a participaco dos profissionais de Enfermagem nas acfes gerenciais no controle e prevenco
das Infeccdes Relacionadas A Assisténcia a Salde. Trata-se de uma pesqguisa de natureza empirica, com
abordagem qualitativa, guiada pelo referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). O
cenario selecionado para realizacde deste estude € o Institufo de Cardioclogia de Santa Catarina. Os
participantes serfo selecionados intencionalmente, compondo grupos amostrais. Serfio convidados
profissionais de salde que compdem a Comissdo de Confrole de Infeccdo Hospitalar & o Nicleo de
Seguranca do Paciente, gestores que atuem no controle e prevencdo das IRAS, além de profissionais das
unidades de internacdo hospitalar, que atuam na assisténcia direta ao paciente, totalizando
aproximadamente 40 participantes. Os dados ser3o coletados por meio de entrevista individual em
profundidade, com apoio de um roteiro semiestruturado. Tambeém serdo utilizados dados secundarios de
relatorios consolidados produzidos pela instituicdo sobre a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina. Frédio Reitoria I, R: Desembargader Vitor Lima. n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: BB.040-400
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-65094 E-mail: cep propesg@contato ufsc.br
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prevaléncia e caracterizacdo dos eventos relacionados as IRAS. Todo material empirico sera analisado
seguindo os pressupostos da TFD, com comparacio constante, para formulaco de categorias analiticas. A
ordenacio destas sob forma de modelo tedrico paradigmatico possibilitario a compreens3o do fendmeno
sobre a gestio no confrole e prevencdo das IRAS no contexto em estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como ocorrem as agdes gerenciais para prevenc3o e controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia 3 Salde, realizadas pelos profissionals de salde que atuam na assisténcia indireta ao paciente,
em um hospital referéncia em cardiologia.

Objetive Secundario:

Descrever as acdes gerenciais implementadas no contexto das InfeccBes Relacionadas 4 Assisténcia a
Salde e; Compreender como ocorme a participagdo dos profissionais de Enfermagem nas agdes gerenciais
no controle e prevencio das Infeccdes Relacionadas 3 Assisténcia a Salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa podera oferecer riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderagfes pessoals em relagdo as
infeccdes relacionadas A assisténcia a salde e gerar desconforio ou constrangimento por relembrar fatos e
situagbes.

Bensficios:

As informagdes deste estudo serdo de uso exclusivamente cientifico para a area da Salde e Enfermagem,
tendo seus beneficios diretamente relacionados com a produgdo do conhecimento para a area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta periinéncia, fundamentag3o bibliografica, clareza em seus objetivos e potencial para
contribuir com a linha de pesguisa que se encaixa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente apresentados.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BE.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato.ufsc br
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Connuacao do Parecer 2885952

Recomendagdes:
Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram adequadamente ajustadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGZOES_BASICAS_DO P | 02M0/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1168298 pdf 11:41:46
Oufros cartaresposta_pdf 02M0¥2018 |Ana Lica Schasfer Aceito

11:4058 [Femeira de Mello
Projeto Detalhado /| ProjetodePesquisaajustado. pdf 02/1042018 | Ana Licia Schasfer Aceito
Brochura 11:40:24 |Femeira de Mello
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEajustado pdf 02102018 | Ana Lacia Schasfer Aceito
Assentimento 11:40:08 |Fermeira de Mello
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 07/08/2018 |Ana Licia Schasfer Aceito
14:10:03 | Femeira de Mello
Declarag3o de declaracaocicscassinada pdf 03/08/2018 | Ana Lucia Schaefer Acelto
Instituigdo e 10:40:58 | Femeira de Mello
Infraestrutura

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 28 de Outubro de 2013

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador({a))

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB.040-400
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