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RESUMO

Introduc¢do: Mundialmente, a pandemia da COVID-19 equacionou, nas ambiéncias dos
sistemas de saude, mais fragilidades em relacdo a seguranca em saude. Nesse sentido, as
atribuicdes do Nucleo de Seguranca do Paciente ganham lentes de aumento, principalmente na
gestdo organizacional na satide para enfrentamento dos desafios postos. Objetivo: Avaliar o
protagonismo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, diante da pandemia da COVID-19 em
conformidade com as dimensdes da qualidade em saude: estrutura, processos e resultados,
para a seguranca do paciente, em instituicdes publicas de satide de um municipio da regido
Nordeste do Brasil. Método: Pesquisa de método misto, realizada em duas etapas: revisao
integrativa da literatura e estudo qualitativo fundamentado no modelo de avaliagdo da
qualidade em saude “estrutura-processo-resultado”, segundo Donabedian, realizado com 20
profissionais dos Nucleos de Seguranga do Paciente de trés hospitais gerais e uma
maternidade do municipio de Teresina, Piaui. A coleta de dados ocorreu de margo a maio de
2022, por meio de entrevista norteada por um questiondrio estruturado. Os dados foram
processados no software IRaMuTeQ e analisados pela Classificagao Hierarquica Descendente.
O estudo seguiu as recomendagdes éticas e foi aprovado com Parecer: 5.254.160. Resultados:
A revisao integrativa em cinco bases de dados recuperou 25 estudos sobre estratégias de
seguran¢a do paciente implementadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-
19. As estratégias convergem para cinco eixos: protocolos, assisténcia direta ao paciente,
educagdo permanente em saude, comunicagdo e vigilancia. As intervengdes compreendidas na
revisdo permeiam, direta ou indiretamente, as metas internacionais de seguranca do paciente.
O estudo qualitativo esta apresentado em cinco classes semanticas: Reestruturagao do Nucleo
de Seguranca do Paciente durante o enfrentamento a COVID -19; Processos de trabalho
desenvolvido pelo Nucleo de Seguranga do Paciente durante a pandemia da COVID-19;
Estratégias utilizadas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente durante a pandemia da COVID-
19; Coinfecgoes evidenciadas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente durante o enfrentamento
a pandemia da COVID-19; Eventos Adversos Identificados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente durante a pandemia da COVID-19. A principio, os Nticleos nio estavam estruturados
para o enfrentamento a pandemia, mas foram se adaptando a medida que os eventos adversos
foram surgindo, por meio de estratégias de seguranca do paciente. relacionadas a estrutura
organizacional e aos processos assistenciais. Os Nucleos gerenciaram todas as acdes para
garantir a seguranga do paciente e, com isso, rapidamente, o servico foi se reestruturando para
atender as demandas da pandemia. Consideracgdes finais: As estratégias de seguranca do
paciente relacionadas a estrutura e aos processos de trabalho foram fundamentais para
minimizar os eventos adversos e a condugdo de assisténcia de qualidade em meio aos
obstaculos que a pandemia causou nos servicos de saude. A rapidez dos Nucleos para se
adaptarem as demandas e sua atuacdo condizente com as necessidades e especificidades de
cada cenario de satide contribuiu para o protagonismo desses servicos, com destaques para a
atuacdo dos enfermeiros, a adogdo de praticas assistenciais pioneiras envolvendo a triade
estrutura-processos-resultados que resultaram no planejamento e na implementacao de
politicas publicas de seguranga do paciente que auxiliaram, principalmente, no salvamento de
vidas.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; COVID-19; Triade Estrutura-Processos-
Resultados; Enfermagem; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, COVID-19 pandemic equated, in the environments of the health
systems, more weaknesses in relation to the health security. In this sense, the attributes of
Patient Safety Nucleus are increased, mainly in the organizational managing in health to face
the challenges posed. Aim: To evaluate the leading role of Patient Safety Nuclei, in the face
of the COVID-19 pandemic, in accordance with the dimensions of quality in health: structure,
processes and results for patient safety in public health institutions in a municipality in the
Northeast region of Brazil. Method: This is a mixed-method research, carried out in two
stages: integrative literature review and qualitative study grounded on the model of health
quality assessment known as “structure-process-outcome”, according to Donabedian,
performed with 20 health professionals from Patient Safety Nuclei of three general hospitals
and of a maternity hospital in Teresina — Piaui. Data collection took place from March to May
2022, through interviews guided by a structured questionnaire. Data were processed in the
software IRaMuTeQ and analyzed by Descending Hierarchical Classification. The study
followed the ethical recommendations and was approved with Opinion: 5,254,160. Results:
The integrative review in five databases retrieved 25 studies on patient safety strategies
implemented in hospital environments during COVID-19 pandemic. Strategies converge on
five axes: protocols, direct patient care, permanent health education, communication, and
surveillance. The interventions included in the review permeate, directly or indirectly, the
international goals of patient safety. The qualitative study is presented in five semantic
classes: Restructuring of the Patient Safety Nucleus during the fight against COVID-19; Work
processes developed by the Patient Safety Nucleus during the COVID-19 pandemic;
Strategies used by the Patient Safety Nucleus during COVID-19 pandemic; Coinfections
evidenced by the Patient Safety Nucleus during the fight against COVID-19; Adverse events
identified by the Patient Safety Nucleus during COVID-19 pandemic. Initially, the Nuclei
were not structured to face the pandemic, but were adapting, as the adverse events emerged,
through patient safety strategies related to organizational structure and care processes. The
nuclei managed all the actions to ensure patient safety and, so, the service was quickly
restructured to meet the demands of the pandemic. Final considerations: Patient safety
strategies related to the structure and work processes were essential to minimize the adverse
events and to provide quality care in the midst of the obstacles that the pandemic caused in
health services. The quickness of the Nuclei in adapting to demands, and their actions
consistent with the needs and specificities of each health scenarios, contributed to the leading
role of these services with highlights for the performance of nurses, the adoption of pioneering
care practices, involving the triad structure-processes-results that resulted in the planning and
implementation of public patient safety policies and that helped, mainly, in saving lives.

Keywords: Patient Safety; COVID-19; Structure-Processes-Outcomes triad; Nursing; Quality
Assurance, Health Care.



RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, la pandemia de COVID-19 equipar6, en el contexto de los
sistemas de salud, mas debilidades en relacion a la seguridad sanitaria. En este sentido, las
atribuciones del Centro de Seguridad del Paciente cobran lupa, principalmente en la gestion
organizacional en salud para enfrentar los desafios planteados. Objetivo: Evaluar el papel de
los Centros de Seguridad del Paciente, ante la pandemia del COVID-19, de acuerdo con las
dimensiones de la calidad en salud: estructura, procesos y resultados, para la seguridad del
paciente, en instituciones de salud publica de un municipio de la regiéon Nordeste de Brasil.
Método: Investigacion de método mixto, realizada en dos etapas: revision integrativa de la
literatura y estudio cualitativo basado en el modelo "estructura-proceso-resultado" de
evaluacion de la calidad en salud, segin Donabedian, realizado con 20 profesionales de los
Centros de Seguridad del Paciente de tres hospitales generales y una maternidad en la ciudad
de Teresina, Piaui. La recoleccion de datos ocurrio de marzo a mayo de 2022, a través de
entrevistas guiadas por un cuestionario estructurado. Los datos fueron procesados en el
software [IRaMuTeQ y analizados por Clasificacioén Jerarquica Descendente. El estudio siguid
las recomendaciones éticas y fue aprobado con Opinion: 5.254.160. Resultados: La revision
integradora en cinco bases de datos recuperd 25 estudios sobre estrategias de seguridad del
paciente implementadas en un ambiente hospitalario durante la pandemia de COVID-19. Las
estrategias convergen en cinco ejes: protocolos, atencion directa al paciente, educacion
permanente en salud, comunicacion y vigilancia. Las intervenciones incluidas en la revision
permean, directa o indirectamente, los objetivos internacionales de seguridad del paciente. El
estudio cualitativo se presenta en cinco clases semanticas: Reestructuracion del Centro de
Seguridad del Paciente durante la lucha contra la COVID-19; Procesos de trabajo
desarrollados por el Centro de Seguridad del Paciente durante la pandemia del COVID-19;
Estrategias utilizadas por el Centro de Seguridad del Paciente durante la pandemia de
COVID-19; Coinfecciones evidenciadas por el Centro de Seguridad del Paciente durante la
lucha contra la pandemia de COVID-19; Eventos adversos identificados por el Centro de
Seguridad del Paciente durante la pandemia de COVID-19. En un principio, los Centros no
estaban estructurados para enfrentar la pandemia, pero se fueron adaptando a medida que
surgian los eventos adversos, a través de estrategias de seguridad del paciente. relacionados
con la estructura organizativa y los procesos de atencion. Los Centros gestionaron todas las
acciones para garantizar la seguridad del paciente y, en consecuencia, el servicio se
reestructurd rapidamente para atender las exigencias de la pandemia. Consideraciones
finales: Las estrategias de seguridad del paciente relacionadas con la estructura y los procesos
de trabajo fueron fundamentales para minimizar los eventos adversos y realizar una atencion
de calidad en medio de los obstaculos que la pandemia provocé en los servicios de salud. La
rapidez de los Centros en adaptarse a las demandas y su actuacioén acorde con las necesidades
y especificidades de cada escenario de salud contribuyeron para el protagonismo de estos
servicios, con énfasis en la actuacion de los enfermeros, la adopcion de practicas asistenciales
pioneras involucrando la triada estructura-procesos -resultados que dieron como resultado la
planificacion e implementacion de politicas publicas de seguridad del paciente que ayudaron,
principalmente, a salvar vidas.

Palabras llave: Seguridad del Paciente; COVID-19; Triada Estructura-Procesos-Resultados;
Enfermeria; Garantia de la Calidad de Atencion de Salud
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

Perpassa no mundo um evento desafiador que demanda a adocdo de estratégias
emergenciais de saude publica. Enfrentamos uma pandemia causada por um virus,
coronavirus, que causa infec¢do respiratoria. O novo virus foi observado apds varios casos de
uma pneumonia desconhecida, na cidade de Wuhan, China, em 31 de dezembro de 2019. Essa
nova cepa de coronavirus ainda nao tinha sido identificada antes em seres humanos e provoca
a doenca chamada de COVID-19. A pandemia de COVID-19 ¢ considerada a crise de saude
global mais consequente desde a era da pandemia de Influenza, de 1918 (BRASIL, 2020a;
WHO, 2022b; CASCELLA et al., 2021).

As informagdes apontam que a infecg¢ao pelo coronavirus pode causar sintomas leves e
semelhantes a gripe, bem como progredir para uma doenga grave. Dentre os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente com a doencga, os mais prevalentes sdo a febre, a tosse e a falta de
ar, respectivamente com 83%-98%, 68% e 19%-35%. Com base na compila¢do de varios
casos da doenga, a maioria, 81%, desenvolvem a doenga leve ou moderada; 14%, a forma
grave da doenca; e 5%, a forma critica. Destaca-se que pessoas com idade avancada e com
comorbidades, como hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas, pulmonares ou cancer, t€ém
mais chances de desenvolver a forma grave da doenca quando comparadas a individuos
jovens e adultos sem comorbidades (WHO, 2020b).

Dentro desse contexto de quadros clinicos de intensidade diversa, determinados pela
COVID-19, ressalta-se a existéncia de manifestacdes da doenga que vao variar desde condigdo
assintomatica até situacdes de gravidade. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
cerca de 80% dos pacientes podem ndo apresentar sintomas da infec¢do; aproximadamente
20% dos casos necessitam de atendimento hospitalar por dificuldade respiratoria; e cerca de
5% pode requerer suporte ventilatorio para o tratamento da insufici€éncia respiratoria
(BRASIL, 2020Db).

Diante dessa dindmica da doenca no mundo, no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) para o surto
causado pelo novo coronavirus (COVID-19). A ESII ¢ o nivel mais alto de alerta da OMS, em
conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Pouco mais de um més
depois, a OMS, no dia 11 de marco de 2020, definiu a COVID-19 como pandemia. A ESPII ¢

considerada, nos termos do RSI, “[...] um evento extraordinario que pode constituir um risco
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de saude publica para outros paises, devido a disseminagdo internacional de doengas; e
potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS; OMS,
2020, p. 1).

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) tem a finalidade de integralizar as acdes do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para o gerenciamento da seguranca do
paciente em instituigdes de satide, com o intuito de identificar e reduzir os riscos relacionados
a assisténcia a saude (BRASIL, 2013a). Dentre as institui¢des de saude, o enfoque incide
sobre hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para monitorizacao
respiratoria, os chamados hospitais prioritarios. No que tange a identificacdo dos riscos,
observa-se, com muita aten¢do, aqueles referentes aos protocolos de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saade (IRAS) e as seis metas de seguranga do paciente: identificacdo do
paciente; comunicacdo efetiva; seguranca na prescricdo, utilizagdo e administragao de
medicamentos; cirurgia segura; higienizagdo das maos; prevencdo de quedas e Lesdo por
Pressdo (LP). Nesse contexto, observa-se a necessidade de ampliar as agdes contingenciais
para prevenc¢ao da propagacao do virus (SARS-CoV-2) nessas unidades.

Assim, as infec¢des sdo consideradas eventos adversos e configuram grande desafio no
manuseio clinico. No entanto, o entendimento da infec¢do como evento adverso ndo permeia
o cotidiano dos servicos de saide. De modo geral, Sousa e Mendes (2014) afirmam que o
enfrentamento as IRAS pelos profissionais de satide ndo se apresenta da mesma forma como
os problemas de seguranga do paciente (erros de medicagdo, quedas, etc.) e as estratégias para
abordar as IRAS tém sido abaixo do ideal.

A abordagem das IRAS aquém das expectativas ocorre pelo fato de os profissionais de
satde visualizarem os problemas de seguranga do paciente como eventos evitaveis e, no caso
das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS), os profissionais a considerarem
como “ossos do oficio” em decorréncia da complexidade e da sofisticagdo dos cuidados
prestados na atualidade. As IACS sdo compreendidas como “complicacdo” e, por conseguinte,
sdo registradas como dados estatisticos nos programas de vigilancia epidemioldgica e ndo sio
notificadas como um evento adverso (SOUSA; MENDES, 2014).

Outra concepgao a ser superada para a vivéncia do cuidado seguro na saude, no que
tange ao controle das infecgdes, diz respeito a atribuicdo dessa responsabilidade unicamente a
Comissao de Controle de Infec¢do. Como a infeccdo ndo ¢ vista como evento adverso, ndo ¢é
vislumbrada como um problema relativo a seguranca do paciente. E, embora a RDC 36/2013
aponte como atribuicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) integrar setores e

processos que gerenciam riscos na instituicdo de saude, isso tende a ndo se materializar na
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realidade dos servigos de saude.

Mundialmente, essa pandemia da COVID-19 equacionou, nas ambiéncias dos sistemas
de saude, mais fragilidades em relagdao as IRAS e nos proporcionou didlogos entre todas as
esferas dos poderes federais, estaduais e municipais, a fim de potencializar a adog¢ao de agdes
estratégicas sobre segurancga do paciente na assisténcia a saude em pacientes acometidos pela
doenga, como também, minimizar a propagag¢do do virus SARS-CoV-2. Nesse momento
inédito na historia da humanidade, marcada por incertezas e davidas em relacdo ao
enfrentamento a pandemia da COVID-19, no qual o foco ¢ o entendimento da doenca para
delimitagdo da assisténcia a ser desenvolvida junto aos pacientes, a qualidade do cuidado de
satde e a seguranca do paciente tendeu a ocupar lugar principal nessa agenda de discussdes.

A pandemia encontrou, nas institui¢des de saude, contexto ja marcado por fragilidades
no que diz respeito a seguranca do cuidado; a falta de processos padronizados, de equipes
qualificadas e de gestdo efetiva do cuidado. Antes da pandemia, estimava-se que 134 milhdes
de eventos adversos ocorriam por ano ocasionados por cuidados inseguros, apenas em paises
de média e baixa renda. O cuidado inseguro e de baixa qualidade foram as maiores barreiras,
com 60% das mortes, para a redu¢do da mortalidade quando comparado ao acesso insuficiente
(NASEM, 2018; KRUK et al., 2018). Além disso, a seguranga do paciente acaba ndo sendo
uma prioridade para muitos gestores, de modo que os NSPs estdo constituidos apenas no
ambito burocratico, com uma Portaria, mas que isso ndo se reflete em acdes de gestdo da
seguranca nos cendrios de prestagao da assisténcia.

Em setembro de 2019, antes do inicio da pandemia, a OMS divulgou um dado
alarmante: 50% dos eventos adversos que acontecem no mundo sdo evitaveis (WHO, 2019).
Isso ampliou o estado de alerta em relacdo ao gerenciamento de riscos. Assim, a sobrecarga
no sistema de satude, ocasionada pelo excesso de situagdes graves e complexas de COVID-19,
aumentou os riscos € fez com que o cenario ficasse mais propicio para os eventos adversos,
como: fragilidades em ventiladores mecanicos; interacdes medicamentosas; falhas nas
compras de insumos e fragilidades em materiais, como também surgimento de LP em
posigdes de pronagao.

Nesse intento, ¢ atribui¢do cotidiana de um NSP garantir a adog¢ao de praticas seguras
na prestagdo da assisténcia aos pacientes, por meio da padronizagdo de protocolos, da
educagdo permanente das equipes € do monitoramento de indicadores que permitam averiguar
a adesdo dos profissionais aos processos institucionais que desenham o cuidado seguro e de
qualidade. Isso tudo sustentado pelo gerenciamento de riscos, cujo propoésito ¢ identificar,

analisar, avaliar, tratar e comunicar situagdes que possam comprometer a seguranca na saude.
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Na vigéncia de uma pandemia, essas atribuigdes se avultam, sobretudo quando se fala
na gestdo do contexto organizacional na satide para enfrentamento aos desafios postos, visto
que ¢ premente manter uma linha mestra de gerenciamento dos riscos, dando suporte a ponta
assistencial e definindo quais as agdes necessarias para responder as demandas existentes com
a pandemia, sem perder de vista a escassez e os problemas cronicos do sistema de saude.
Ademais, garantir que as areas assistenciais estejam seguras no que se refere a fluxos,
diagnosticos, manejos dos casos mais graves, equipamentos e pessoas qualificadas na linha de
frente.

Isso se torna particularmente importante e oportuno para a implementagdo efetiva do
Plano de A¢do Global de Seguranca do Paciente 2021-2030, endossado pela Septuagésima
Quarta Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2021, a qual recomendou incorporar a
seguranca do paciente em emergéncias € em espacos de extrema adversidade, destacando a
primordialidade de construir sistemas de saude de alta confianca e organizagdo de saude que
preservem os pacientes de danos nessas situagoes (WHO, 2020c; WHO, 2021a, 2021Db).

Os servigos de saude, contudo, experimentam niveis de atuagdo diversos quanto a
presenca formal e a participagdo do NSP na realidade organizacional, algo que dialoga
intrinsecamente com a cultura de seguranga da instituicdo. Nesse panorama, a infecgdo € vista
como um risco para todos os individuos, exigindo acdes especificas de gestdo, como
planejamento, monitoramento e melhoria continua, configurando-se, consequentemente, como
uma questao intimamente atrelada a qualidade do cuidado de saude e a seguranca do paciente.
Essa acdo estratégica proporcionou aos Nucleos de Seguranca do Paciente do municipio de
Teresina um desafio de teor sist€émico para minimizar a propagacdo do virus e o colapso no
Sistema de Satude Publica do Estado do Piaui.

Destaca-se que esta ¢ a primeira avaliacdo da qualidade da assisténcia da atuagdo dos
Nucleos de Seguranca do Pacientes em varios servigos de atendimento (urgéncia e
emergéncia, maternidade, hospital escola) durante a pandemia da COVID-19, desenvolvida no
Brasil, e, embora o corpo de pesquisa em torno da avaliagdo da qualidade da assisténcia
acerca das acdes dos Nucleos, no controle e na prevencao do SARS-CoV-2, ainda estejam
crescendo, postula-se que o modelo estrutura, processos e resultados proposto por
Donabedian, fornecem orientagdo para permitir resposta abrangente a pandemia, bem como
para analisar como o cuidado prestado baseou-se na promocdo da seguranga do paciente e na

qualidade da assisténcia (BINDER; TORRES; ELWELL, 2021).



18

1.2 Objeto do estudo

O protagonismo dos Nucleos de Seguranca do Paciente diante da pandemia causada
pela COVID-19, no municipio de Teresina, relacionado as dimensdes de avaliagdo de
qualidade: estrutura, processos e resultados para a seguranga do paciente nos servicos de

saude.

1.3 Questao norteadora

Quais as estratégias de qualidade relacionadas a estrutura, processos e resultados
foram trabalhadas pelos Nucleos de Seguranga do paciente no municipio de Teresina para
prevencao, controle/ monitoramento e assisténcia do cuidado em satde para minimizar a

propagagao da COVID-19?

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Avaliar o protagonismo dos Nucleos de Seguran¢a do Paciente diante da pandemia da
COVID-19, em conformidade com as dimensodes da qualidade em satde: estrutura, processos
e resultados, para a seguranca do paciente, em instituigdes publicas de saide de um municipio

da regido Nordeste do Brasil.

1.4.2 Especificos

v Analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de seguranga do paciente
implementadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19;

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais que compdem os Nucleos de
Seguranga do Paciente;

v Descrever estratégias de atuagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente diante da
pandemia da COVID-19, relacionadas a triade estrutura, processos e resultados nas
institui¢des publicas de saude;

v' Identificar os incidentes/eventos adversos ocorridos decorrentes do processo

assistencial, durante a pandemia da COVID-19.
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1.5 Justificativa

Nesse percurso experiencial do novo, em minha praxis como coordenadora de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva e como enfermeira
intensivista ha 27 anos, surgiu a pandemia da COVID-19, que me inquietou, com o processo
de mobilizacdo das equipes multiprofissionais e de apoio técnico, relacionada as medidas de
prevencao das infecgdes associadas ao cuidado com paciente da COVID-19, estabelecidas
pelo NSP, no que tange a necessidade emergencial de rever os protocolos pré-estabelecidos,
como: higienizacdo das maos; os “bundles” de medidas preventivas, para inser¢do do cateter
central, do cateter vesical; dentre outros de igual relevancia, sendo esses, por diversas vezes,
executados sob ordem expressa e observacional da gestdo superior, ou seja, uma cultura
baseada em protocolos sob ordens unidirecionais, somente para cumprimento de normas
escritas pelas liderangas superiores.

O primeiro caso confirmado de COVID-19, no Brasil, foi em 26 de fevereiro de 2020,
e, no estado do Piaui, ocorreu em 19 de marco de 2020. Percorridos 60 dias apds o primeiro
caso confirmado no Piaui, foram registrados 2.440 casos confirmados e 85 dbitos pela doenca.
No momento do estudo, 18 de maio de 2020, estavam internados 369 pacientes com suspeita
de COVID-19, sendo que 239 estavam em leitos clinicos, 127 em UTIs e 3 em leitos de
estabilizagdo. A capital, Teresina, foi 0 municipio com o maior numero de casos, com 54,38%
dos casos. Quanto aos obitos, o municipio também obteve maior nimero nesse periodo, com a
marca de 40 mortes (47,05%) do total de notificacdes de todo o Estado. A maioria dos
individuos acometidos eram homens, idosos, com faixa etaria de 70 a 79 anos,
respectivamente 62,4%, 72,94% e 27,06% (PACHECO; SILVA; SOARES, 2020).

Ademais, com o aumento do nimero de casos suspeitos e confirmados de COVID-19,
houve a necessidade emergencial de selecionar profissionais de saude recém-graduados para
dimensionar o cuidado holistico ao paciente com COVID-19, e isso gerou preocupacgdo de
dimensao critica em relagdo ao desconhecimento do novo, de incertezas em relagao a doenga e
de como lidar com a situagdo. Assim, apesar da notéria seriedade concedida a qualidade em
saude assistencial nos ultimos anos, essa aten¢do concerne as recomendacOes associadas a
seguranca dos cuidados.

A despeito dos avangos no contexto da seguranca do paciente, o erro humano ainda se
sobressai e, constantemente, as situacdes de falhas abrangendo profissionais de satde em
hospitais sao noticiados por meio da midia e da imprensa, provocando enorme comogao social

(DUARTE et al., 2015). No entanto, vivenciou-se um processo de adaptacdo ao novo e
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desconhecido e que teve o mérito de aproximar forcas de todas as vertentes, como: o NSP; a
Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); o Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP); e os residentes dos Programas de Residéncias Uni e Multiprofissional em Saude. Foi
um desafio sistémico na pratica do cuidado em satde.

Diante da inquietagdo, aqui descrita, quanto a pandemia e a propagacdo da COVID-19,
e de como os NSPs estavam se articulando em relagao aos riscos associados aos cuidados, sdo
realidades vivenciadas cotidianamente, e seguir o percurso dos pacientes dentro dessa
instituicao revela possibilidades de eventos adversos e remete a um cenario de riscos
assistenciais.

Assim, o presente estudo justifica-se pelo ineditismo na temdtica, como também
contribui para producao de conhecimentos, diante do protagonismo dos Nucleos de Seguranga
do Paciente durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, no municipio de Teresina, capital
do estado do Piaui e para o fortalecimento de acdes estratégicas que convergem para o
cuidado centrado no paciente com a COVID-19 e em outras endemias. No ambito do ensino, a
presente pesquisa fortalecera a literatura cientifica sobre a avaliacdo da qualidade em sauide,
seguranca do paciente ¢ COVID-19 e, com relagdo a enfermagem, contribuird com mais
visibilidade as agdes desse profissional dentro dos NSP e no enfrentamento a pandemia de

COVID-19.



21

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Coronavirus (SARS-CoV-2) e COVID-19

O SARS-CoV-2, 0 novo coronavirus, € uma cepa nova que nunca foi encontrada antes
em humanos. Conhecida como 2019-nCoV ou COVID-19, a infec¢ao causada pelo SARS-
CoV-2 foi identificada na China e chamou a aten¢cdo mundial. A epidemia da doenga foi
declarada, oficialmente, como uma ESPIN, em 30 de janeiro de 2020, pela OMS. Ressalta-se
que a literatura destaca outros surtos de coronavirus, como o da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, ocasionada pelo SARS-CoV, entre 2002 e 2003, ¢ o coronavirus da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012. O surgimento da COVID-19 marca a
terceira epidemia extremamente patogénica, em larga propor¢do na populacdo humana no
século XXI (GUO et al., 2020).

Pertencentes a uma extensa familia de virus, os Coronavirus (CoV) podem provocar
uma diversidade de condigdes, que vao desde o resfriado comum a doencas de maior
gravidade. A sua transmissdo € zoondtica, ou seja, de animais para o ser humano. Estudos
revelaram que o SARS-CoV foi transmitido da civeta ao ser humano, ¢ o0 MERS-CoV, do
dromedario para o ser humano. Ademais, pesquisas indicam que existem diversos outros
coronavirus sendo transmitidos entre os animais, mas que ainda ndo infectaram humanos
(WHO, 2020Db).

Foram confirmados 87.137 casos de COVID-19, em 1° de mar¢o de 2020, em todo o
mundo, sendo 79.968 na China, e 7169 fora da China, que era o epicentro naquele momento.
Nesse periodo, a OMS informou a morte de 2977 pessoas. Ao mesmo tempo que 0s casos
aumentavam, varias investigacdes ganharam for¢ca para compreender melhor o virus e
pesquisadores comprovaram que o SARS-CoV-2 pertencia ao B-coronavirus, seu genoma era
bastante similar ao do coronavirus de morcego, revelando o morcego como o hospedeiro
natural do SARS-CoV-2. Para entrar nas células humanos, o novo coronavirus liga-se ao
receptor denominado Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2), que ¢ o mesmo receptor
do SARS-CoV. Apos essa ligacdo acontecer, o virus se difunde principalmente pelo trato
respiratério. E importante ressaltar que cada vez mais as evidéncias mostram a transmissio
sustentada de homem para homem, juntamente com muitos casos exportados em todo o
mundo (GUO et al., 2020).

A COVID-19 ¢ definida por doengas respiratorias agudas graves, chamadas de

Sindrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (LIPPI; PLEBANNI, 2020). A sintomatologia da
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infec¢do varia de um simples resfriado até a uma pneumonia grave. Dentre as manifestagoes
mais comuns, tem-se a febre, a tosse seca, a fadiga, a producdo de expectoracdo espessa, a
falta de ar, a artromialgia, a dor de garganta, a dor de cabeca, os calafrios, as nauseas/vomitos,
a congestdo nasal e a diarreia. Ressalta-se que os sintomas gastrointestinais podem estar
presentes em 9% dos casos e esses foram um dos motivos mais recorrentes de omissao ou
atraso no diagnoéstico (WHO, 2020b).

A incidéncia de sintomas como febre, tosse, fadiga e dispneia foi de 85,6%, 65,7%,
42,4% e 21,4%. A prevaléncia de diabetes foi de 7,7%, hipertensao 15,6%, doenca
cardiovascular foi 4,7% e malignidade foi de 1,2%. As complicagdes, incluindo o risco de
SDRA, variaram de 5,6 a 13,2%, com a estimativa combinada de risco de SDRA em 9,4%,
ACI em 5,8%, LRA em 2,1% e choque em 4,7%. Os riscos de gravidade e mortalidade
variaram de 12,6 a 23,5% e de 2,0 a 4,4%, com estimativas agrupadas de 18,0 e 3,2%,
respectivamente. A porcentagem de casos criticos em diabetes e hipertensao foi de 44,5% e
41,7%, respectivamente (HU et al., 2020).

A transmissao da COVID-19 ocorre de um individuo infectado para outro, através do
contato proximo: toque do aperto de maos; goticulas de saliva expelidas pela fala, tosse ou
pelo espirro; catarro; superficies ou objetos infectados com o virus, como celular, brinquedos,
magcanetas, teclado de computador, mesas e etc. (BRASIL, 2020a). O diagnéstico € realizado
por profissionais de satide, de acordo com critérios clinicos (BRASIL, 2020a). Destaca-se
que, nos estagios iniciais da infeccdo, as radiografias do térax t€m sensibilidade limitada. A
tomografia ¢ mais sensivel, porém levanta problemas logisticos. Caso haja a possibilidade de
Ultrassonografia (US), realizar sondas US de térax e ndo esquecer de desinfectar as sondas
apds o contato com cada paciente com suspeita de COVID-19. Os infiltrados pulmonares
monolaterais ndo excluem a infeccdo, pois eles foram apresentados em 25% dos casos
confirmados de pacientes com COVID-19 (KOORAKI et al., 2020).

Uma revisdo sistematica da literatura evidenciou que alteracdes laboratoriais mais
prevalentes foram o aumento da proteina C reativa (PCR) em 75-93%, a linfopenia em 35-
75%, aumento da enzima lactato desidrogenase em 27-92%, velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) em até 85% dos casos, hipoalbuminemia em 50-98% e anemia em
41-50% dos pacientes avaliados (LIPPI; PLEBANI, 2020).

A respeito dos testes laboratoriais, o profissional da satde pode solicitar a biologia
molecular, Transcricdo Reversa Seguida de Reagdao em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em
tempo real; teste imunologico (teste rapido), o qual detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos

em amostras coletadas somente apds o sétimo dia de inicio dos sintomas. Outros critérios que
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podem ser usados para o diagnostico da COVID-19 ¢ o histérico de contato domiciliar ou
proximo, nos ultimos sete dias antes dos sintomas, com caso confirmado por exame
laboratorial para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial
especifica, também observados pelo profissional durante a consulta (BRASIL, 2020a).

No tocante as estratégias de prevengdo da COVID-19, de acordo com o Protocolo de

manejo clinico da Atenc¢ao Primaria (APS), deve-se adotar as seguintes condutas:

v Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e
sabdo, ou entdo higienize com alcool em gel 70%;

v Ao tossir ou espirrar, cubra nariz ¢ boca com lengo ou com o brago, ¢
nao com as maos;

v Evite tocar olhos, nariz € boca com as maos nio lavadas;

v Ao tocar, lave sempre as maos como j4 indicado;

v Mantenha uma distdncia minima de cerca de 2 metros de qualquer
pessoa tossindo ou espirrando;

v Evite abragos, beijos ¢ apertos de maos. Adote um comportamento
amigavel sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto;

v Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criangas;

v Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas,
pratos e copos;

v Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados;

v Evite circulagdo desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings,
shows, cinemas e igrejas. Se puder, fique em casa;

v Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas,
principalmente idosos e doentes cronicos, e fique em casa até melhorar;

v Durma bem e tenha uma alimentacio saudavel,

v Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situagdes

de saida de sua residéncia. (BRASIL, 2020b, p. 20).

A respeito de um caso confirmado para COVID-19, as recomendagdes sao:

v Fique em isolamento domiciliar;

v Utilize mascara o tempo todo;

v Se for preciso cozinhar, use mascara de protegdo, cobrindo boca e
nariz todo o tempo;

v Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as mdos com agua e

sabdao e sempre limpe vaso, pia e demais superficies com alcool ou agua
sanitaria para desinfec¢do do ambiente;

v Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros
objetos apenas para seu uso;

v O lixo produzido precisa ser separado e descartado;

v Sofés e cadeiras também ndo podem ser compartilhados e precisam
ser limpos frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%;

v Mantenha a janela aberta para circulacdo de ar do ambiente usado

para isolamento ¢ a porta fechada, limpe a macaneta frequentemente com
alcool 70% ou agua sanitaria;
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v Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores devem
dormir em outro comodo, longe da pessoa infectada, seguindo também as
seguintes recomendacoes:

v Manter a distdncia minima de 1 metro entre o paciente ¢ os demais
moradores;

v Limpe os moéveis da casa frequentemente com &agua sanitaria ou
alcool 70%;

v Se uma pessoa da casa tiver diagndstico positivo, todos os moradores
ficam em isolamento por 14 dias também,;

v Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve

reiniciar o isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como
dificuldade para respirar, ele deve procurar orientagdo médica. (BRASIL,
2020Db, p. 20).

O conhecimento clinico e epidemiologico e a histoéria natural da infeccdo estdo sendo
continuamente evidenciado em pesquisas, pois a compreensdo acerca da COVID-19 ¢
decisiva para dar suporte as avaliagdes de fatores como a sua infectividade, sua transmissao, a
taxa de complicacdes, letalidade e mortalidade, as quais serdo gradativamente
disponibilizadas pos-comprovagdo cientifica. Os riscos estdo em permanente avaliacdo e
revisdes periddicas.

O tratamento para COVID-19 segue as seguintes orientacdes:

e [Iniciar terapia com oxigénio a 5 L/min e titular as taxas de fluxo para atingir Saturacao
Periférica da Oxihemoglobina (SpO2) > 90% em adultos ndo gravidos e SpO2 > 92-95
% em pacientes gravidas (WHO, 2020a);

e Investigar as interacdes droga-droga e doenca antes de prescrever antivirais; atentar-se
aos anticoagulantes orais os quais podem ser trocados por heparina de baixo elo
molecular. A terapia antiviral contém medicagdes como cloroquina ou
hidroxicloroquina, lopinavir / ritonavir, cobicistato, darunavir, tocilizumab e remdesivir
(ISQUA, 2020);

e Os inibidores da ECA e os Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina II (BRA) sdao
seguros ¢ nao devem ser descontinuados durante a epidemia de coronavirus (ESC,
2020);

e Utilizar oxigénio nasal de alto fluxo (HFNO) ou Ventilagdo Nao Invasiva (VNI),
principalmente c-PAP, somente em pacientes com hipoxemia, insuficiéncia respiratoria
com P/F proximo a 300 para HFNO e 250-300 para VNI, preservando os alertas e a
dindmica ventilatoria. Controlar o agravamento clinico (FERRARI; GROFF;

CONSENTINI, 2020; GROFF; FERRARI; CONSENTINI, 2020).
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e Evitar o uso de tratamentos com nebulizadores para prevencao da transmissdo de virus
e bactérias para o pulmao. Terapias com nebulizagdo em pacientes com COVID-19 tém
a capacidade de transmissao de virus potencialmente vidveis a hospedeiros suscetiveis
(AMIRAV; NEWHOUSE, 2020);

e Administrar liquidos por via endovenosa apenas se for necessario e evitar esteroides, a
menos que para outras indicagdes. O excesso de fluidos pode piorar a oxigenacdo e se
torna perigoso em locais onde a VM ndo esta, prontamente, disponivel. O uso de
esteroide durante a pandemia de Sindrome Respiratoria Aguda (SRA), em 2003, nao
estava associado a vantagens e, sim, a danos, bem como a um atraso na eliminagao do

virus da MERS-CoV em 2012 (WHO, 2020a).

A China, que ¢ uma poténcia internacional em industrias, transformou-se em um pais
com comportamento de esfera de isolamento mundial. Mesmo com todas as suas estratégias e
acdes incisivas para o controle da epidemia, como cancelamentos de voos, estradas destruidas,
transportes terrestres proibidos de circulagdes, e constru¢do de protocolos de prevencao de
propagacao do virus, a epidemia extrapolou os muros de Wuhan, e ganhou outros paises e
continentes, aumentando de forma consideravel o nimero de casos confirmados da COVID-
19, bem como a quantidade de 6bitos.

Segundo a World Health Organization (2022), em 18 de fevereiro de 2022, mais de
418 milhoes de casos confirmados pela infeccao e 5,856 milhdes de mortes foram relatados
em todo o mundo, incluindo quase todos os paises; e os dados referentes a vacinagao: mais de
10 milhdes de doses aplicadas em todo o mundo. Nas Américas, mais de 144 milhdes de casos
confirmados, sendo o segundo continente com o maior nimero de casos em todo o mundo,
ficando atras apenas da Europa. Na situagdo do Brasil, até o dia 18 de fevereiro de 2022,
houve 27.806.786 casos confirmados de COVID-19 com 640.774 6bitos, relatados 8 OMS.

No estado do Piaui, até o dia 20 de fevereiro de 2022, foram confirmados 364.093
casos de COVID, com 7.619 6bitos por infeccdo. Na capital, Teresina, foram registrados
119.062 casos, com 2.729 6bitos pela doenga, com taxa de letalidade de 2,29% (SESAPI,
2022). Em 28 de fevereiro, o nimero de casos no Piaui correspondeu a 365.108 casos e 7.647

obitos (SESAPI, 2022).
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2.2 Contexto historico acerca da seguranca do paciente e eventos adversos

A preocupacao com a seguranga do paciente ¢ remota, muito antes de Cristo, ainda em
contexto de saude rudimentar, Hipdcrates ja havia assinalado o postulado Primum non nocere
(primeiro ndo cause o dano). Assim, ja se observava que o cuidado poderia ocasionar algum
tipo de dano ao paciente, assinalando que a assisténcia ¢ passivel de falha e que era relevante
se pensar na seguranga do paciente. Ao longo do tempo, muitos outros profissionais
contribuiram com conhecimento sobre transmissdao de infec¢do, organizacdo do cuidado,
elaboracdes de cuidados com qualidade e avaliagdo dos servicos (BUENO; FASSARELLA,
2012; BRASIL, 2014). Durante séculos, pacientes infectados ou em recuperagdo conviviam
em um mesmo ambiente. Com isso, doencas infecciosas se disseminavam com grande
rapidez, pelas condi¢des sanitarias, manejo de alimentos, abastecimento de agua, que eram
precarios (COUTO; PEDROSO; DAIBERT, 2017).

O To Err is Human, do Institute of Medicine provocou grande mobilizagdo na saude,
com um relatério cuja estimativa aponta de 44 a 98 mil Obitos anuais em consequéncia de
eventos adversos, apontando um problema de satde publica, cujas discussdes ndo poderiam
ser postergadas, devido a magnitude e transcendéncia (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013).

Diante dessa problematica, e paralelo ao desafio mundial de satde publica, a OMS, ha
18 anos, estimulava a reducao de riscos e danos ao paciente relacionados ao cuidado em saude
e preconizava o desenvolvimento de estratégias de promocgado do cuidado seguro em todos os
paises do globo. Também lancou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente,
agregando acdes para garantia do cuidado mais seguro nas organizagdes de saude. Ademais,
elaborou desafios globais voltados ao controle das IACS, com énfase na higienizagdo das
maos, para cirurgia segura, como forma de garantir o procedimento adequado, no local e
paciente corretos e, mais recentemente, para o uso seguro de medicamentos (WHO, 2009).

Com o intuito de seguir as orientagcdes da OMS, o Ministério da Saude (MS) brasileiro
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria MS/GM
529/2013, com o proposito de aprimorar a qualidade da assisténcia por meio de metas
relacionadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2013a). A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) langou a RDC36/2013, que torna obrigatdria a implantacdo de um NSP
pelos estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013b). O referido Nucleo ¢ considerado como a
instancia do servico de satde que foi originada para viabilizar e dar sustento a implementacao

de estratégias voltadas a seguranga do paciente.
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Diante dessa publicacdo, a OMS apontou preocupag¢do com a seguranca do paciente e
deliberou a questdo como de extrema relevancia nas prioridades de satide do ano 2000
(SILVA; MELLEIRO, 2016). Assim, iniciou-se um movimento pela seguranga do paciente,
com a criacdo da World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente), vinculada a OMS.

No Brasil, o MS langou o PNSP, através da Portaria MS/GM n° 529, em 1° de abril de
2013, com a finalidade de facilitar o cuidado seguro, sem incidentes, que possam causar danos
a saude do individuo (BRASIL, 2013a). Essa politica estabelece defini¢cdes e estratégias que
devem ser implementadas em torno da constru¢do da Cultura de Seguranca que representa um
ponto-chave para o sucesso das agcdes da Seguranca do Paciente (SCHWONKE et al., 2016;
BRASIL, 2014).

Para fortalecer a seguranca do paciente nas institui¢des de saude, em 2013, foi criada a
RDC n° 36, que assegura agdes de estimulo para assisténcia segura ¢ a melhoria da qualidade
nos servicos de satde. A RDC n°® 36 determina a instituicdo do NSP que realiza papel
primordial em todo o processo de incorporagao do PSP a ser criado, efetuado e monitorado
nos estabelecimentos de satde.

O NSP consiste em um elemento relevante na busca pela qualidade das acdes
realizadas nas institui¢des de saide. Uma das fungdes do NSP ¢ unir as diversas instancias
que atuam com riscos em saude, ao considerar o paciente como sujeito e objeto final do
cuidado em saude (BRASIL, 2014). O NSP deve ser composto por uma equipe
multiprofissional com, no minimo, médico, farmacéutico e enfermeiro. A equipe deve ser
habilitada em conceitos de seguranca do paciente, melhora da qualidade e em instrumentos
gerenciadores de riscos nos estabelecimentos de saude. De preferéncia, a equipe do NSP deve
ser formada por integrantes da organizagdo que tenham bom conhecimento dos processos de
trabalho e perfil de lideranga (BRASIL, 2016).

A constitui¢do do NSP pode mudar de instituicdo para instituicio. Como o NSP tem
esséncia articuladora, ¢ vantajoso que possua representantes ou seja composto por
profissionais com vinculo nas areas de qualidade em saude, geréncia de risco, farmacia
hospitalar, controle de infec¢do, servigo de enfermagem, entre outros. Ressalta-se que outras
instancias presentes nas instituicdes de saude, associadas a seguranca do paciente, podem
atuar como membros consultivos do NSP, como a geréncia de Residuos, o Nucleo de Saude
do Trabalhador, a Comissdao de Padronizacdo de Materiais, a Comissao de Biosseguranca, a
Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal, a Comissao de Protecao Radioldgica, o Comité

Transfusional e a Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes, etc. (BRASIL, 2016).
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A respeito da funcdo de coordenacdo do NSP, o coordenador precisa ser um
profissional com vinculo institucional, com experiéncia em seguranca do paciente e qualidade
em saude, apresentar tempo disponivel de forma continua, e ter boa aceitagdao pela equipe
multiprofissional. Cabe destacar que ndo existe proibicao técnica ou legal para que as fungdes
do NSP sejam englobadas por outras comissdes existentes. E necessario que as fungdes do
NSP estejam rigorosamente descritas no regimento interno da comissdo ou publicadas em
Diario Oficial (utilizada somente em servicos publicos) (BRASIL, 2016).

Com relagao a implementacdo do NSP, as etapas previstas sdo: I — decisao; e II —
planejamento/preparacdo. A decisdo pela qualidade e seguranga do paciente ¢ a etapa crucial
para implantar o NSP e requer dedicagdo e compromisso da alta dire¢do da institui¢do. Por
conseguinte, o comprometimento da alta dire¢do pode ser explicito em comunicado formal e
divulgacao local da formagdo do NSP e do PSP. O NSP trabalha em posi¢do estratégia para a
seguranc¢a do paciente e a sua instituicdo acarreta agdes segundo uma agenda especifica que se
articula com outras instancias em prol da disseminacdo da cultura de seguranga (BRASIL,
2016).

A segunda etapa de implantagdo do NSP ¢ relacionada ao planejamento e a
preparacdo, etapa fundamental para obter éxito na implantagdo do NSP. Para o
desenvolvimento dessa etapa, alguns aspectos sdo necessarios, como os administrativos, os
técnicos e os relacionados a formacdo dos membros do NSP. Acerca dos administrativos, o
NSP devera ser nomeado por meio de Ato, portaria ou outros com indicacdo de seus
componentes, incluso um responsavel pelo NSP, que sera o coordenador. E essencial que, na
nomeacao, esteja explicito a conferéncia de autoridade e poder aos integrantes do NSP, dada
pela instituicdo, para implementar e desenvolver agdes do PSP. Pontua-se que o contato direto
do estabelecimento de satide com o pessoal do SNVS ¢ o coordenador (BRASIL, 2016).

No aspecto técnico, o pessoal do NSP precisa ter articulagdo e reconhecimento nas
acdes, além de perfil assistencial. Reunides regulares devem ser realizadas com o objetivo de
discutir acdes e estratégias para o PSP e documentadas com listas de presenca, atas, entre
outros. Além dos profissionais do NSP, outros profissionais, outras instancias envolvidas na
qualidade e seguranca do paciente ¢ os usudrios do servico de saude devem comparecer as
reunides e ser identificados na documentagdo. Ademais, nos aspectos associados a formagao
dos profissionais do NSP, a capacitacdo deverd ser realizada no decorrer do expediente de
trabalho, com exigéncia, na documentagdo, da carga horaria, da data, do contetdo
programatico, do nome e da formagao do instrutor e das assinaturas dos profissionais que

receberam a capacitagdo (BRASIL, 2016).
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De acordo com a RDC n° 36/2013, as competéncias do NSP sdo:

* Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente ¢ realizar o
monitoramento dos seus indicadores: os Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente do MS correspondem as metas internacionais de seguranga do
paciente. S3o instrumentos baseados em evidéncias cientificas e podem
contribuir fortemente para tornar o processo de cuidado mais seguro por
meio da utilizacdo dos fluxos, procedimentos e indicadores propostos para
cada processo. Para subsidiar os profissionais do NSP, foram
disponibilizados os protocolos que abordam os seguintes temas: higiene das
maos, cirurgia segura, prevencao de tlcera (lesdo) por pressdo, identificagao
do paciente, preven¢do de quedas e prescrigdo, seguranga na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos;

» Desenvolver agdes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no
servigo de saude:

* O processo de elaboragdo e desenvolvimento das agdes ¢ atividades do
NSP necessita ser conduzido de forma participativa, com envolvimento da
diregdo, de profissionais da assisténcia, do ambiente ¢ da administragao;

* Elaborar, implantar, divulgar ¢ manter atualizado o PSP: a elaboracdo do
plano deve observar o que esta descrito na RDC 36/20137 ¢ as evidéncias
cientificas que corroboram as praticas de seguranca e informagdes existentes
da propria institui¢ao sobre riscos e perigos. O NSP deve promover a gestdo
de riscos e definir a¢des e estratégias no PSP, envolvendo as areas de maior
risco nos servigos de satude;

Toda e qualquer alteracdo do PSP deve ser divulgada no servigo de saude,
conforme orientacdo abaixo:

* Pequenas alteracGes no plano devem ser sinalizadas e amplamente
divulgadas.

* A atualizagdo periddica do instrumento deve ser realizada sempre que:

* Existir risco iminente de problemas envolvendo novas tecnologias;

* Houver uma dréastica alteragdo na realizacao de procedimentos e processos.
* Promover agdes para a gestdo do risco no servico de saude:

* Trabalhar na prevencdo, deteccdo precoce e mitigagdo de EA com énfase
na prevengdo de eventos que nunca devem ocorrer em servigos de saude, ou
seja, Never Events (consultar Anexo I - Lista de Never events que podem ser
notificados no Notivisa 2.0.14). Tais eventos ndo devem ocorrer devido a sua
gravidade e pela existéncia de inimeras evidéncias quanto a sua
evitabilidade;

» Fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para avaliacdo dos fatores
contribuintes e das causas associadas a ocorréncia de EA; a metodologia de
identificacdo do risco pode ser prospectiva (sem necessariamente ter
ocorrido algum incidente), em tempo real (quando se identifica o risco
durante o processo de trabalho que pode causar dano) ou retrospectiva
(depois que ocorreu algum incidente);

* Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos ¢ procedimentos realizados, incluindo aqueles
envolvidos na utilizagdo de equipamentos, medicamentos € insSumos ¢ propor
acOes preventivas e corretivas:

* Conhecer o processo de cuidado de forma a permitir a identificacdo de
pontos criticos e o redesenho desses processos, objetivando a prevengdo, ou
a deteccdo precoce ou a mitigacdo de erros. Exemplificando, um ponto
critico bem conhecido ¢ o controle de medicamentos de alta vigilancia.
Novos problemas derivados da realidade local podem surgir (por
incorporagdo de uma nova tecnologia) e o NSP deve estar preparado para tal.
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* Acompanbhar as agdes vinculadas ao PSP:

» Cabera ao NSP realizar o monitoramento das agdes instituidas no plano,
bem como dos indicadores sugeridos nos protocolos (indicadores de
processo e de resultado).

* Estabelecer barreiras para a prevencdo de incidentes nos servigos de saude:
* Na modalidade de queijo sui¢o mostra a abordagem sistémica da ocorréncia
de EA. Quando ndao ha camadas (barreiras), os buracos do queijo se
comunicam. O vetor representa que o perigo nao encontrou barreira e chegou
ao paciente. As barreiras que impedem que o perigo se torne EA podem ser:
profissionais capacitados, uso de protocolos de segurancga do paciente e dose
unitaria de medicamentos, entre outros € o proprio paciente quando
orientado.

* Desenvolver, implantar ¢ acompanhar programas de capacitagdo em
seguranga do paciente e qualidade em servicos de saude:

* O NSP deve difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando,
periodicamente, profissionais que atuam nos servigos de saude em
ferramentas da qualidade e seguranga do paciente.

* Analisar e avaliar os dados sobre incidentes decorrentes da prestagcdo do
servi¢co de saude:

* A notificacdo ao SNVS pelos NSP foi a forma encontrada pelo PNSP para
a captagdo de informagdes sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia a satde no pais.

* No entanto, ressalta-se que uma tnica fonte de monitoramento e avalia¢do
ndo ¢ aconselhavel. O sistema de informacdo ndo ¢ um fim em si mesmo.
Sdo necessarios mecanismos de captacdo de informagdo, como busca ativa
em prontuarios, walkrounds, auditoria da qualidade e outras. A adogdo de
um ou mais desses mecanismos deve ser compativel com a infraestrutura e o
amadurecimento institucional sobre o tema.

» Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servigo de satde os
resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes relacionados a
assisténcia a satde decorrentes da prestacdo do servigo de saude:

* O NSP deve promover o retorno de informac¢des a dire¢cdo e aos
profissionais de saude, estimulando a continuidade da notificagdo e dos
outros mecanismos de captacdo de informagao. Essas informagoes devem ser
discutidas no ambito das equipes de saude e instancias de gestdo (alta
diregdo, corpo clinico ¢ comissdes), servindo ao redesenho de processos de
cuidado, a identificacdo de necessidades de intervengdo e ao aprendizado
coletivo.

* Notificar ao SNVS os EA decorrentes da prestacdo do servigo de saude:

* Em um local de aprendizado coletivo, os profissionais sdo estimulados a
notificar os incidentes relacionados a assisténcia a saude sem ameaca ¢
punigdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser
facilmente reportados.

* O registro das notificagdes deve ser feito por meio do Sistema Nacional de
NotificagOes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e os links para notificacao
estdo disponibilizados no Portal

da Anvisa www.anvisa.gov.br e Hotsite Seguranga do Paciente e Qualidade
em Servigos de Satde, http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente;

* Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificagdes de EA: Se o servigo de satide ndo detectar
nenhum EA durante o periodo de notificagdo, o NSP devera arquivar como
ocorréncia relativa aquele més, auséncia de EA naquele estabelecimento;
neste caso, nao ha necessidade de notificacdo negativa ao SNVS;

* Em caso de denuncia, inspe¢do sanitdria ou outro tipo de atuagdo
regulatoria, o servigo sera responsabilizado, de acordo com a legislacdo
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sanitaria vigente;
* Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias. (BRASIL, 2013b, p.1-2).

No tocante as atribuicdes do SNVS brasileiro, pontua-se: organizar as a¢gdes; monitorar
as praticas de seguranca do paciente e as medidas de prevengdo com o objetivo de combater a
ocorréncia de danos, a exposi¢do a riscos; € implementar melhorias no processo de prestacao
de servigo assistencial de satide (BRASIL, 2015). Isso, atualmente, ¢ realizado a partir de um
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente nos servigos de satde.

De acordo com o Plano Estadual de Seguranca do Paciente, atualmente, o Piaui tem
4.157 estabelecimentos de satde cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), dos quais 2.844 servicos estdo no escopo da RDC n°® 36/2013 e, em
consequéncia disso, estdo obrigados a implantagdo do NSP. Conforme o ultimo relatorio da
ANVISA sobre os NSP cadastrados junto a essa agéncia até julho de 2019, o Piaui apresenta
72 nucleos e no municipio de Teresina constam 41 NSP (PIAUI, 2019).

OS dados acima mostram apenas a constitui¢do formal desses nucleos nos servigos de
saude, a presenca de um grupo de pessoas selecionados pela alta dire¢do para responder as
exigéncias legais quanto a composi¢cdo do NSP. Quando se fala em atuagao e participacao na
realidade institucional para delinear o fazer mais seguro na assisténcia desenvolvida junto aos
pacientes, ha de se reconhecer o quanto a qualidade e a seguranga ocupam lugar como valores
organizacionais na tomada de decisdes, em todos os niveis de gestdo — estratégico, tatico e
operacional.

A pandemia da COVID-19 teve impacto significativo nos sistemas de saude do mundo
interior, levando a escassez de recursos humanos e materiais devido ao redirecionamento de
pessoal e a falta de financiamento para enfrentar a pandemia (COHEN; RODGERS, 2020;
GUPTA et al., 2021; KAYE et al.,, 2021). As instituigdes de satde trabalharam com
equipamentos de protecdo individual abaixo do ideal, mudanga no ambiente de atendimento e
realocagdo de recursos (REINHART et al., 2022). A qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente nunca foram tao expostos, pois as mudangas foram necessarias e, consequentemente,
a adaptagdo imediata para manter a estrutura € os processos robustos.

A literatura cientifica destaca que, durante a pandemia, as notificagdes de seguranca do
paciente diminuiram tanto em hospitais como na atenc¢do primaria. Houve aumento dos riscos
e necessidade de ressaltar a cultura de seguranca do paciente ndo punitiva para incentivar a
notificacdo dos incidentes e implantar medidas de melhoria dentro das institui¢des de saude

(ADELMAN; GANDHI, 2021; MAROTO et al., 2022). Mesmo com o declinio nas



32

notificagdes, observou-se aumento dos eventos adversos como, por exemplo, Infeccdo de
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central (IPCS), Infeccdes do Trato Urinério
Associadas a Cateteres (ITU-AC), eventos associados a ventiladores, quedas ¢ LP (BRASIL,
2014; FLEISHER et al., 2022).

Um estudo realizado na Espanha evidenciou que a incidéncia de eventos adversos em
pacientes isolados era de 16,5% em comparagdo com 9,5% em ndo isolados. Ademais, mais
da metade dos eventos adversos eram evitaveis e com IRAS como causa primaria (JIMENEZ-
PERICAS et al., 2020). Contata-se que o isolamento era fundamental para a prevengdo; e que
o controle da infec¢do proporcionou complicagcdes ndo intencionais e eventos adversos. De
acordo com relatorios de seguranga do paciente da Pensilvania, dentre 484 tipos de eventos,
os mais prevalentes foram LP, quedas e eventos relacionados a medicagdo, respectivamente
29%, 27% e 16% (TAYLOR; REYNOLDS; JONES, 2021).

Verifica-se que, embora a pandemia tenha favorecido a diminui¢do da notificacdo de
eventos adversos, consequentemente, os insights sobre a pandemia, as publicacdes cientificas
foram muito uteis (WHO, 2022a). Elas foram imprescindiveis para identificar essa reducao,
conhecer os principais eventos adversos e mostrar estudos que avaliassem a qualidade do

cuidado prestado durante a pandemia.

2.3 Estratégias de acdes estabelecidas em ambitos global, nacional e estadual para o

enfrentamento a pandemia da COVID-19

Diante do desastre causado mundialmente pela COVID-19 e sua propagacdo sem
limites, surgiu a necessidade de resposta imediata, por meio de planejamentos estratégicos
emergenciais para enfrentar a pandemia do novo coronavirus originado na China. O Plano de
contingéncia emergencial ¢ um documento que define responsabilidades dos estados, em
parceria com o MS, e determina estrutura prévia, de modo a atender as emergéncias
associadas a disseminacdo do virus, visando integralizar as agdes de prevengdo e o
monitoramento da doencga, como também o cuidado a satide da populacdo. As estratégias
realizadas devem proporcionar cuidado apropriado ao paciente, promover as agdes de
vigilancia epidemiologica sensivel e oportuna, e agdes de comunicagdo. Essas instrugdes
objetivam o fortalecimento dos servigos de satde na mitigacao de epidemias, comunicacao de
risco e na reducao da morbimortalidade.

O Plano de Contingéncia Nacional para a infecgao pela COVID-19, em caso de surto,

define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
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nivel de resposta estabelecida por momentos da pandemia. Apds a defini¢cdo da pandemia e, a
partir do dia 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operagdes de Emergéncia em
Satude Publica (COE-COVID-19), do MS, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), com proposito de orientar as atividades do MS em resposta a provavel emergéncia de
satde publica, procurando um desempenho em coordenacdo com o SUS. Acompanhando a
mesma linha de planejamento e resposta usada no mundo, o Brasil adotou um instrumento
classificatorio de emergéncia em trés niveis. Desse modo, recomendou-se que as Secretarias
de Saude Municipais, os Estados e o Governo Federal, as instituicdes de satde publica ou
privada, as agéncias e as empresas observassem este plano na constru¢do de seus proprios
planos de contingéncia e medidas de resposta (BRASIL, 2020a).

A SVS pontuou que, no inicio da pandemia, as informagdes e a compreensao sobre o
novo coronavirus era ¢ limitada. Existiam lacunas sobre o modo preciso de propagagdo e os
possiveis reservatorios. As porcentagens relacionadas a mortalidade, a letalidade e a
transmissdo ndo eram definitivas e estavam subestimadas ou superestimadas. A historia
natural da infec¢do, as evidéncias clinicas e epidemioldgicas ainda estavam sendo construidas
e gradualmente disponibilizadas. Os trés niveis de resposta que compdem o plano foram
baseados na analise de risco de o novo virus afetar o Brasil e na sua repercussao para a saide
publica. Sao eles: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica (BRASIL, 2020a).

Define-se o nivel de Alerta como um cenario com risco elevado de entrada do SARS-
COV-2 no Brasil, porém, sem casos suspeitos. O nivel de Perigo Iminente refere-se a um
cenario no qual ha comprovagao de caso suspeito e a atuagao sera de acordo com a Lei 80/90,
capitulo IV, se¢do 1, artigo 15°, que orienta que a esfera administrativa correspondente pode
requerer bens e servicos de pessoas naturais ou juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagao (BRASIL, 2020a).

O terceiro nivel de ESPIN corresponde ao cendrio em que existe comprovacao de
transmissdo local do primeiro caso de COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento
de declaracdo de ESPIN pela OMS. As orientacdes sobre a declaracdo de ESPIN estdo de
acordo com o Decreto n° 7.616/2017, artigo 4° que diz que ela deve ser efetuada pelo Poder
Executivo Federal, por intermédio de um ato do ministro de Estado da Saude, depois de serem
observadas as orientagdes da SVS do MS nos casos de situagdes epidemiologicas. Esse nivel
organiza-se em duas fases: a de contencdo e a de mitigagdo (BRASIL, 2020a).

A fase de contengdo corresponde a entrada da infec¢do no pais, como uma questao de
tempo. Por essa razdo, todas as atividades sdo voltadas para identificacdo precoce e barram a

propaga¢do do virus de modo sustentado. Dessa forma, a ateng¢do a satde dispde de mais
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acdes do que a vigilancia, aquisicdo e suprimento de EPIs e concepgdes para a rede de
urgéncia e emergéncia. Foi orientado, para casos leves, a realizagdo da quarentena domiciliar,
e implementado o monitoramento domiciliar para prevenir a ocupacao de leitos hospitalares
de forma desnecessaria. Para o atendimento adequado do paciente, as a¢des de preparacao e
resposta precisavam ser examinadas e refor¢adas na rede de atencdo, com a utilizagdo de
medidas de protecdo adicionais, documentag¢do dos dados, para que a vigilancia realizasse a
consolidagdo e descricao do perfil da infecgdao no Brasil, assim como enviar o relatorio a OMS
(BRASIL, 2020a).

Os Planos de Contingéncia Estaduais precisam estar criados e publicados, com
informagdes a respeito da disposi¢do da rede hospitalar, dentre outras (BRASIL, 2020a). Com
a finalidade de maior conscientizacdo do pessoal da satde para a identificagdo de casos
suspeitos, manuseio adequado desses pacientes ¢ promog¢ao do uso de EPIs, toda rede de
aten¢do a saide do SUS deve ser alertada para a atual fase. A provisdo de EPIs preconizados
tem de ser conferida e aquisicdes emergenciais podem ser acionadas, caso necessario
(BRASIL, 2020a).

A partir da documentagao de 100 casos positivos para o novo coronavirus, teve inicio
a fase de mitigacdo e as orientagdes compreendiam a realizacdo dos testes somente para casos
graves de pacientes em UTIL. Com vistas a evitar agravamento da situacdo e obito do paciente,
as acOes de assisténcia hospitalar eram direcionadas aos casos graves da doenga, e, para os
casos leves, as medidas eram restritivas individuais de quarentena e isolamento no domicilio.
O fortalecimento da APS deve ocorrer no nivel local com o emprego de estratégias
previamente determinadas em protocolos de doengas respiratdrias. Além disso, em um cenario
em que haja superacdo da capacidade de resposta hospitalar para assisténcia dos pacientes
mais graves, adequagdes e ampliacao de leitos, area hospitalar e recrutamento emergencial de
leitos de UTI podem ser fundamentais para prevengao de obitos (BRASIL, 2020a).

O Plano de Contingéncia Estadual do Piaui para o enfrentamento a infec¢do humana
causada pelo Coronavirus (SARS-COV-2) seguiu as regras pré-estabelecidas pelo Plano de
Contingéncia Nacional, além dos niveis de alerta de acordo com a OMS. Depois que o MS
declarou ESPIN em decorréncia da infeccdo humana pelo (SARS-COV-2), o Estado do Piaui
reimplantou o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVY),
objetivando apoiar todos os agravos de notificagdo imediata, assim como, para surtos,
epidemia e pandemia. Na rede assistencial, a Secretaria Estadual de Saude do piauiense foi
motivada a prevenir, controlar e dar assisténcia aos casos de COVID-19, por meio da Atencao

Basica (AB) e/ou de Pontos de Atengido Hospitalar como portas de entrada (PIAUI, 2020).
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Para a organizagdo da rede assistencial do Piaui fez-se necessario:

o Fomentar a capacitagdo/atualizagdo e informagdo dos profissionais de
saude em todos os niveis de atencdo;

e Avaliar o impacto das necessidades adicionais dos servi¢os de atengdo a
saude;

e Gerenciar e avaliar a capacidade dos servicos de saude quanto a
assisténcia, recursos humanos, equipamentos ¢ insumos disponiveis;

e Assim, para contemplar as capacitagdes sdo planejadas nos municipios
sede dos 11 territorios de satde incluindo todos os profissionais de satde
da rede hospitalar, nticleos de vigilancia, laboratérios ¢ da atencao basica
cujo conteudo sera: atualizacdo sobre (SARS-CoV-2), vigilancia
epidemiologica, sanitaria, rede hospitalar (niveis de referéncia), clinica
(definigao, critérios de gravidade e manejo clinico) e laboratorial;

e A rede de assisténcia hospitalar tem como hospital de referéncia o
Instituto de Doencgas Tropicais Natan Portela (IDTNP) para atendimento
da COVID-19. A partir da declaracdo de risco eminente pelo MS e de
emergéncia de satde internacional, pela OMS, o Piaui, devera se adaptar
as necessidades de ampliagdo do servigo hospitalar aos hospitais regionais
dos territorios como retaguarda para dar cobertura em todo o Estado;

o Os hospitais de retaguarda, ou porta de entrada bem como o de referéncia

estadual do Piaui serdo:

Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT (porta de entrada);

Hospital Universitario — HU (porta de entrada);

Hospital Infantil Lucidio Portela - HILP (porta de entrada);

Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER (porta de entrada);

Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela-IDTNP- Referéncia em

Teresina e Hospital Getulio Vargas (retaguarda);

e (REFERENCIA ESTADUAL)

Hospital Regional Justino Luz- Picos;

Hospital Regional Chagas Rodrigues- Piripiri;

Hospital Regional Senador Candido Ferraz- Sao Raimundo Nonato;
Hospital Regional Eustaquio Portela- Valenga do Piaui;

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Urugui;

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Parnaiba;

Hospital Regional Tibério Nunes — Floriano;

Hospital Regional Deolindo Couto — Oeiras;

Hospital Regional de Campo Maior —Campo Maior;

Hospital Regional Manoel de Sousa Santos- Bom Jesus. (PIAUI, 2020, p.
10-11).

Salienta-se que os cuidados ao paciente deveriam ocorrer tanto na rede publica como
na privada, possuindo a AB (ambulatérios, consultorios particulares ¢ ESF) como porta de
entrada, esta atingindo o nivel mais complexo, conforme os sinais de gravidade que poderiam
ocorrer. Os pacientes deveriam ser direcionados de acordo com o fluxograma de

encaminhamento (PIAUT, 2020).
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A estrutura do Plano de Contingéncia Estadual do Piaui ainda contempla: Fluxogramas
de atendimentos de casos suspeitos da COVID-19 na AB, dando seguimentos aos casos em
fluxos clinicos e laboratoriais, ressaltando as medidas de controle e preven¢ao de propagacao
do (SARS-CoV-2). As medidas de controle seguiam orientagdes do uso adequado de EPIs e
isolamento dos casos suspeitos, devendo ser comunicado imediatamente a Secretaria
Municipal e Vigilancia Epidemiologica para orientacdes e inicio das ac¢des de controle e
investigagdes (PIAUI, 2020).

Para as medidas de prevengao dos profissionais de satde, a utilizagao de

e Mascara N95/PFF2 ou cirurgica;

e Uso de luvas e aventais;

e Higienizagdo das maos com agua e sabao frequentemente;

e Higienizar e desinfectar superficies tocadas frequentemente;
e Limitar procedimentos indutores de aerossois;

e Uso de oculos de protegdo ou protetor facial;

e Manter ambientes limpos e arejados.

Ademais, as medidas de prevengdo populacional sdo:

e [solamento respiratdério com mascara cirurgica, se caso suspeito ou
contato;

e Ao tossir ou espirrar cobrir boca e nariz com lengo ¢ descarta-lo no lixo;

e [avar as maos com agua ¢ sabdo ou higienizar com alcool gel apods
espirrar ou tossir;

e Evitar tocar nos olhos; nariz ou boca;

e Manter ambientes ventilados. (PIAUI, 2020, p. 30).

Além disso, o Plano Estadual de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
causada pela COVID-19 estabeleceu fluxogramas de atendimento a casos suspeitos (SARS-
CoV-2) em hospitais com pronto-atendimento, publicos e privados, para dar fluxos de
atendimentos clinicos e laboratoriais de acordo com diagndsticos clinicos sindromicos. Na
mesma linha de controle, prevencdo e comunicacdo estava a Secretaria Municipal de
vigilancia e epidemiologia, para devidas providéncias cabiveis e legais de cada caso. Foi
elaborado um fluxograma de casos suspeitos de (SARS-CoV-2) em aeroportos e rodoviarias
com a mesma conduta das linhas de prevencdo, controle e notificagcdes para devidas
providéncias dos casos acima citados (PIAUT, 2020).

Em relagdo aos procedimentos para o diagnodstico laboratorial, tem-se a realizacdo da
coleta de Swabs combinado (nasal/oral), Aspirado de Nasofaringe (ANF) e/ou amostra de
secrecdo respiratoria inferior, a exemplo, lavado traqueal, escarro ou lavado bronquico
alveolar. Na suspeita da infeccao pelo SARS-CoV-2, era necessario coletar uma amostra por

paciente e encaminha-la, imediatamente ou em até 48h, para o Laboratorio Central de Satude



37

Publica Dr. Costa Alvarenga (LACEN/PI), na temperatura de 4 - 8°C, transportadas em caixas
térmicas (SESAPI, 2020). Ademais, todo o insumo de coleta ¢ fornecido pelo LACEN/PI aos
profissionais de saude para coleta devida (PIAUT, 2020).

As amostras encaminhadas ao LACEN-PI deveriam ter o cadastro no Sistema de
Gerenciamento Laboratorial (GAL), juntamente com a ficha de investigacdo epidemiologica
para o Coronavirus (modelo disponibilizado no sife do laboratorio). A notificagdo deveria ser
realizada de forma imediata, em até 24 horas, a contar do conhecimento de caso suspeito, de
acordo com o Boletim Epidemiologico baseado na Portaria de Consolidagcdo n° 4, anexo V,
capitulo I, se¢do I (PIAUI, 2020).

Assim, para desenhar e alinhar um caminho a seguir, a ANVISA construiu a Nota
Técnica n°® 04/2020, atualizada em 25 de fevereiro de 2021, que contempla as recomendagdes
para os estabelecimentos de saude a respeito das estratégias de prevencao e controle utilizadas
na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, com o
objetivo de evitar ou reduzir, a0 maximo, a propagacao de microrganismos durante o cuidado
realizado. Todas essas orientagdes sao recomendagdes basicas para todas as institui¢des de
saude, porém, os servicos de satde do Brasil podem estabelecer medidas mais rigorosas,
apoiando a analise caso a caso e conforme os recursos disponiveis (BRASIL, 2021).

Acerca de algumas caracteristicas do SARS-CoV-2, ele possui transmissibilidade alta
e sustentada, o periodo de incubagdo da doencga ¢, em média, de 5 a 6 dias, pode ser estendido
de 1 a 14 dias. A identificacdo precoce e o diagndstico oportuno de pacientes infectados e seus
contactantes sao primordiais para barrar a preparacdo do virus e proporcionar cuidados em
tempo habil. Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com a doenga ¢ definido como
Sindrome Gripal, podendo apresentar febre, sintomas respiratdrios, sintomas gastrointestinais,
disgeusia e anosmia. O diagndstico por meio de sinais e sintomas necessita da anélise clinico-
epidemiologica e do exame fisico. A avaliacdo em todos os pacientes com casos graves deve
ser baseada nos indices de gravidade da pneumonia e nas diretrizes de sepse (caso haja
suspeita de sepse). Destacam-se também as orientagdes para a precaucao padrio, precaucao de
contato, precaucdes para goticulas e precaugdes para aerossoOis (em situagdes especificas)

(BRASIL, 2021).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelo de avaliacio em satude de Donabedian: Estrutura-Processo-Resultados

A avaliacdo da qualidade em satde parte do pressuposto da propria defini¢do de
qualidade. Ao longo dos anos, estudiosos se debrucaram sobre a temadtica, principalmente
Avedis Donabedian (médico e professor) de origem libanesa, que discutiu as influéncias do
contexto na definicdo da qualidade. Sdo mais de 50 anos publicando estudos relevantes para a
literatura médica. Em um dos seus estudos, Donabedian afirma que a qualidade ¢ uma
propriedade do cuidado médico, porém nao estava claro se a qualidade era um atributo tnico,
uma classe de atributos ou um conjunto heterogéneo de fenomenos reunidos pelo uso, pelas
razdes administrativas ou preferéncias pessoais. Para o autor, a busca da conceituagdo de
qualidade deveria se iniciar a partir das dimensdes do cuidado médico: técnico-cientifica,
relacdo interpessoal e as “amenidades” (DONABEDIAN, 1980a).

Ao longo do tempo, o conceito de qualidade do cuidado sofreu modificagdes e passou
a incluir novas dimensoes, de acordo com os estudiosos da area. As alteragdes no conceito
estao relacionadas a relevancia dos problemas em ambito especifico — por exemplo, quando se
trata da dimensao “acessibilidade”, ela ¢ mais evidenciada na ocasido em que ha barreiras ao
uso de servigos de saude e, por outro lado, no caso da seguranca do paciente, sera mais
relevante & medida que a magnitude de riscos e erros evitaveis ¢ reconhecida. Algumas

dimensdes da qualidade do cuidado sdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Dimensdes da qualidade do cuidado
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(1993) e Institute of Medicine (2001).
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A qualidade foi definida, de acordo com o contexto, em absolutista, individualizada e
social, porém, houve questionamento acerca de alguns integrantes da definicdo social de
qualidade, os quais ndo seriam componentes, mas, sim, instrumentos para a obtencao da
qualidade. Em seguida, outra defini¢ao foi de que a qualidade poderia ser compreendida como
uma intervengdo capaz de alcancar o melhor balanco entre beneficios e riscos
(DONABEDIAN; WHEELER; WYSZE- WIANSKI, 1982). Em 1990, Donabedian passou a
compreender a qualidade como um fendmeno complexo a ser definido, a partir de sete pilares
da qualidade do atendimento médico: eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade, otimizagao,
aceitabilidade e legitimidade (DONABEDIAN, 1990).

A caracterizagdo dos pilares, segundo Donabedian (1990, 2003):

e [Eficicia: embora seja dificil de se medir, refere-se a capacidade de uma intervengao
produzir impacto em condicdes ideais;

e Efetividade: descreve o resultado das intervengdes, ou seja, ¢ a relagdo entre o impacto
real e o impacto potencial em uma situacdo ideal,

e Eficiéncia: capacidade de reducdo de custos sem comprometer o nivel atingivel de
melhoria da saude, isto €, a relagcdo entre o impacto real e o seu respectivo custo;

e Equidade: compreende a equivaléncia na distribuicdo dos cuidados de saude sem
discriminagao ou preferéncias;

e Otimizacdo: corresponde ao equilibrio entre os custos e beneficios dos cuidados de
saude;

e Accitabilidade: engloba a acessibilidade dos cuidados de satide e a interagao
interpessoal entre o paciente e o profissional;

e [ egitimidade: compreende a aceitabilidade social da institui¢do de satde quanto a

forma como o cuidado ¢ prestado.

Cada um dos pilares pode ser medido e avaliado, de forma isolada ou em conjunto,
possibilitando realizar uma analise objetiva da qualidade. A escolha dos pilares, assim como a
sua relativa priorizacdo, deve levar em consideracdo o contexto em que a qualidade dos
cuidados esta sendo avaliada, pois o objetivo da avaliacdo da qualidade em saude ¢ precisar o
grau de éxito dos profissionais de saide de se autogovernarem de forma a impedir a
exploragdo ou a incompeténcia. A monitorizagcdo da qualidade tem o intuito de proporcionar
vigilancia continua para prevencdo e correcao precoce dos desvios dos padroes

(DONABEDIAN, 1978).



40

O modelo atual para mensurar o fornecimento da assisténcia a saide € o proposto por
Donabedian (1988), com a triade “estrutura, processo e resultados”. Para este autor, a
“estrutura nos servigos” corresponderia as caracteristicas do local de assisténcia, incluso
arquitetura e disponibilidade de equipamentos; os processos de trabalho estdo relacionados a
prestagdo de assisténcia aos pacientes e aos fluxos de trabalho incluidos; e os resultados
compreendem os efeitos da assisténcia em satde nas populacdes, as mudangas associadas ao
conhecimento e comportamento, bem como a satisfacdo do usudrio em resposta ao cuidado
realizado. Cada um dos elementos da triade mantém relagdes de sinergismos e equilibrio,
pois, quando h4d mudanca na estrutura, deve haver melhorias subsequentes nos processos com
aperfeicoamento em seus resultados. Portanto, segundo o autor, a estratégia mais eficaz para a
avaliacdo da qualidade necessita da escolha de indicadores que representem as trés

abordagens.

Figura 1 — Estrutura-Processo-Resultado do modelo donabediano
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Fonte: Donabedian (1988).

O modelo donabediano distingue dois tipos de resultados: a) resultados técnicos, que
sd0 os aspectos fisicos e funcionais do cuidado, como auséncia de complicagdes e reducao de
doencas, incapacidade e morte; e b) resultados interpessoais, que incluem a satisfagao dos

pacientes com o atendimento e a influéncia do atendimento na qualidade de vida do paciente
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conforme percebido pelo paciente (DONABEDIAN, 1988). Essa triade ndo pode ser
confundida como dimensdes ou atributos da qualidade. Os componentes da triade sdo
abordagens para adquirir informagdes sobre a presenca ou a auséncia dos atritos — efetividade,
adequacdo, etc. (BROOK et al., 1977). Ressalta-se que esse modelo retrata a simplificagdo de
uma realidade mais complexa, porém, demonstra que existe relacdo de causalidade entre os
elementos da triade (DONABEDIAN, 1988).

A forca da relacdo entre os elementos estrutura-processo-resultados resultara da
validade causal e da validade atribuivel. A primeira aborda a relagdo entre processo e
resultado, em outras palavras, a habilidade de prestar assisténcia especifica e de gerar
resultados especificos em situacdes especificas. A validade atribuivel aborda a interferéncia,
na qual a relacdo de causa entre o processo e o resultado, em qualquer situagao, ¢ responsavel
pelos resultados observados. Na avaliacdo de resultados, os problemas associados a validade
atribuivel sdo mais passiveis de ocorrer, pois os resultados sdo influenciados por fatores
intervenientes como, por exemplo, a gravidade do paciente e da patologia, que alteram as
condigdes especificas sob as quais a relagdo processo-resultado foi determinada
(DONABEDIAN, 1988).

Ao considerar a baixa especificidade desses termos do modelo estrutura-processo-
resultados, ¢ necessario deixar explicito qual estrutura, qual processo e quais resultados
pretende-se estudar (SILVA; FORMIGLI, 1994). Outro ponto a ser destacado sdo os
conceitos: indicador, padrao e referente, utilizados na avaliagdo dos trés componentes da
triade de Donabedian (PORTELA, 2000).

Indicadores de qualidade envolvem a escolha de pardmetros utilizados para avaliar a
qualidade da assistencial de populagdo, quer seja de uma rede de servigos ou de
procedimentos especificos (DONABEDIAN, 1980b). Exemplos de indicadores de qualidade:
a taxa de infec¢do hospitalar, o nimero de pessoal da satide para assistir a uma populagado, a
sensibilidade a especificidade de um exame diagnéstico, a porcentagem de prescri¢des
efetuadas em um servigo de satde e atendidas pela farmécia do préprio servico (EDDY,
1992).

O padrao diz respeito a um valor singular para diferenciar a qualidade de praticas ou
de servigos de satde em aceitavel ou ndo, de acordo com um indicador especifico. Em outros
termos, o indicador ¢ um critério e o padrdo caracteriza a qualidade para o indicador. As
concepgoes dos dois termos consistem das caracteristicas do problema, da populacao-alvo das
praticas, ou dos servicos de saude, sob andlise. A conceituacdo do referente garante a

construcdo de categorias homogéneas e replicaveis, em que os servicos de saude ou as
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tecnologias podem ser comparadas em locais e momentos diversos. A utilizacdo de um
referente diminui o grau de incerteza na consideracdao de indicadores e padrdes de qualidade

da assisténcia (DONABEDIAN, 1980b; REIS, 1995).

3.2 Aplicacao do modelo avaliacdo da qualidade estrutura-processo-resultados durante a
pandemia da COVID-19

Estudo realizado no condado de Westchester, Nova lorque, objetivou descrever o
processo de lideranga da instituicdo de saude na aplicacdo do modelo Donabedian para
orientar a resposta a pandemia de COVID-19, no que concerne ao atendimento de emergéncia.
Os autores descrevem as mudancgas ocorridas na estrutura: enfermeira da sala de espera, linha
direta para pacientes com COVID-19, area separada de pessoa sob investigacao para COVID-
19, disponibilidade de luz U, capacidade das areas de cuidado com controle de infecgdo, a
area de pressdo negativa, tenda de triagem ao ar livre, disponibilidade de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), equipe de vias aéreas criticas para intubacao (BINDER; TORRES;
ELWELL, 2021).

As acdes que realizadas, para dar suporte as mudancas, foram: triagem de pacientes,
funciondrios e visitantes, notificagdo pré-chegada de pessoas sob investigagdo de COVID-19,
diretrizes especificas de EPI para diversas areas de cuidados, limpeza ambiental, iniciagdo e
acompanhamento de telemedicina, distribuicdo de EPI, comunicagdo didria com a equipe €
critérios para realizacao de teste para COVID-19. Os resultados foram verificados segundo:
numero de pacientes avaliados no pronto-socorro, numero de pacientes testados para COVID-
19, nimero de chamadas diarias de doentes, porcentagem de funciondrios que testaram
positivo para COVID-19, visitas de retorno, mortalidade, hospitalizagdo e complicagdes. As
medidas implementadas seguindo um modelo de melhora foram positivas para lidar com a
pandemia (BINDER; TORRES; ELWELL, 2021).

Estudo realizado em Washington utilizou o modelo de melhoria para maximizar a
seguranca do paciente e o uso de recursos no tratamento de feridas em um hospital durante a
pandemia. As mudangas realizadas na estrutura foram: utilizagdio de uma equipe
multidisciplinar, profissionais especialistas, reducdo de consultas presenciais e de
profissionais trabalhando presencialmente, profissionais disponiveis via web, linhas de
comunicagdo para favorecer o distanciamento social. Os processos foram direcionados ao
paciente (historico, exame da ferida, avaliagdo pré-operatoria, triagem remota ou presencial) e

ao tratamento (desbridamento, erradicagdo de infec¢do, operatorios versus ndo operatorios,
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tratamento de casos de emergéncia e gestdo dos outros) (BEKENY et al., 2020).

Ainda de acordo com o estudo acima, os resultados foram analisados com foco no
paciente: cicatrizacdo da ferida, estado de deambulacdo, satisfagdo com o atendimento,
exposicao hospitalar, prevencao de feridas e progressao da ferida. O modelo foi utilizado para
identificar os problemas na pratica clinica que, posteriormente, foram corrigidos para que a
qualidade e a seguranga do paciente fossem preservadas (BEKENY ef al., 2020). Um estudo
nacional refletiu sobre a necessidade de reorganizar as unidades satélites de dialise brasileiras,
durante a pandemia de COVID-19, e, para isso, realizou uma analise das agdes implementadas
internacionalmente com relacdo a hemodialise, utilizando o modelo de Donabedian. Os
autores afirmam que o modelo € um instrumento oportuno para avaliar a qualidade do cuidado
e orientar a assisténcia (NIGRI; SILVA, 2022).

Além de avaliar a qualidade da assisténcia como um todo, seguindo os passos do
modelo donabediano, um estudo realizado nos Estados Unidos da América foi mais especifico
ao descrever um processo usados para monitorar, escalar e resolver as preocupagdes
apontadas em um sistema de relatorio de eventos de seguranca do paciente. Para isso, a
instituicao de satde criou um Centro de Comando Unificado de Incidentes para coordenar e
gerenciar as respostas a COVID-19, uma func¢do de oficial de seguranca COVID-19 que
fornece treinamento sobre preparacao e resposta a crises de emergéncia, € o cargo de Analista
de Seguranca do Paciente COVID-19, cuja fungdo ¢ revisar todos os relatérios de eventos do
sistema e atribuir uma etiqueta a quaisquer eventos diretamente relacionados a COVID-19,
como, por exemplo, o uso de EPI, restricdes de visitas ou exposicao de funcionarios (KASDA
et al.,2020).

O objetivo final do relatdrio ndo foi de monitorar o sistema, mas, sim, de identificar as
oportunidades para realizar mudancas uteis (informar novas politicas e praticas, sugerir
alteragdes nos fluxos de trabalho ou no processo para garantir a seguranga do paciente). Para
priorizar as preocupacdes, o analista convocava uma reunido virtual didria com os lideres,
para discutir novos eventos, tendéncias emergentes e compilar um relatorio diario, resumindo
as principais preocupacgoes que depois eram compartilhadas com o oficial de seguranca. Um
exemplo de mudanga est4 associado ao pedido de bandejas descartaveis para alimentagao em
uma unidade COVID, e a resposta foi a construcdo de uma interface entre o prontudrio
eletronico e o software de nutricdo, para notificar automaticamente as equipes que solicitam
alimentos quando houvesse indicagdo de bandeja descartavel (KASDA et al., 2020).

Em resumo, a literatura cientifica evidencia que os passos para a qualidade da

assisténcia baseados na estrutura-processo-resultados, do modelo de Donabedian, foram
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eficazes na avaliagdo da qualidade da assisténcia implementada, tanto no contexto geral como
no especifico; na orientacdo da assisténcia em consonancia com as mudangas realizadas, os
processos adaptados e os resultados utilizados na avaliacdo; e na melhoria da qualidade da
assisténcia, fundamentada na evidéncia cientifica em prol da seguranga do paciente e da

prevencao de eventos adversos durante a pandemia de COVID-19.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com método misto. Métodos mistos sdo caracterizados como
um procedimento de coleta, analise e combinagdo de técnicas quantitativas e qualitativas em
um mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem
multimétodo ¢ o de que a interagdo entre eles fornece melhores possibilidades analiticas
(CRESWELL; CLARK, 2011).

O presente estudo percorre duas etapas com métodos distintos, uma Revisdo
Integrativa da Literatura (etapa A) e um Estudo Qualitativo (etapa B). Na primeira etapa, foi
realizado um levantamento em cinco bases de dados nacionais e internacionais sobre
estratégias de seguranca do paciente implementadas em ambiente hospitalar, durante a
pandemia da COVID-19, com o objetivo de identificar e analisar essas estratégias para
subsidiar a discussdao do estudo qualitativo. A segunda etapa compreende uma pesquisa de
campo, de natureza qualitativa e descritiva, na qual foram avaliadas as estratégias de
enfrentamento a COVID-19 pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, com base no modelo

estrutura-processo-resultados de, Donabedian.

4.1.1 Estudo realizado em duas etapas (A ¢ B)

A) Descrigdo das evidéncias cientificas sobre as estratégias de seguranca do paciente,

implementadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que ¢ definida como um método de
obtencdo, identificacdo, andlise e sintese da literatura sobre um tema especifico, e que
possibilita conclusdes gerais a respeito de areas de estudos delimitadas. Para aprimorar o rigor
desta revisdo integrativa da literatura, foram utilizados os estadgios propostos por Mendes,
Silveira e Galvao (2008): I — identificacdo do tema e elaboragdao da questao de pesquisa; II —
estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusdo de estudos; III — defini¢do das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; IV —avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa V — interpretagao dos resultados; VI — sintese do conhecimento.

Para a estruturacao da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, onde P ¢ a

populacdo a ser estudada; I ¢ o interesse da pesquisa; Co ¢ o contexto (STERN; JORDAN;
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MCARTHUR, 2014): Populacdo (P): Profissionais de saude; Interesse (I): Estratégias de
seguranc¢a do paciente; Contexto (Co): Pandemia da COVID-19. Assim, definiu-se a seguinte
pergunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas sobre as estratégias de seguranca do
paciente implementadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19?

A coleta de dados foi realizada, de forma sistematizada, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health (CINAHL) e SCOPUS, via portal da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A estratégia de busca foi construida
de forma a atender os requisitos de cada base de dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) foram utilizados para a base dados LILACS e BDENF; os descritores Mesh,
para a busca na MEDLINE; titulos CINAHL para a base de dados CINAHL; e descritores nao
controlados para a busca realizada na SCOPUS (Quadro 2).

Quadro 2 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados

LILACS ¢ BDENF ((Health Personnel) OR (Patient Care Team)) AND (Patient Safety)
AND ((SARS-CoV-2) OR (COVID-19))

MEDLINE/PubMed ((("Health Personnel” OR “Patient Care Team”)) AND “Patient
Safety”) AND ("SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)

CINAHL (“health personnel” or “patient care team”) AND “patient safety” AND
“sars-cov-2” or “COVID-19”)

SCOPUS “Patient Care Team” AND “Patient Safety” AND “SARS-CoV-2”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A selecdo dos estudos foi guiada pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos estudos com objeto especifico sobre as estratégias de seguranca do paciente,
implementadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19, sem recorte
temporal e sem filtro de idioma. Como critérios de exclusdo: revisdes, comentérios breves,
ensaios de opinido, relatos de experiéncia, relatos de caso, conferéncias, editoriais, cartas ao
editor, diretrizes, reflexdes, protocolos de estudo, resumos, comentarios e capitulos de livro. A
dinamica de sele¢ao dos estudos ocorreu em julho de 2022, sendo realizada por dois revisores,
de forma independente, para garantir o rigor no processo de sele¢do dos artigos, e os casos de
davida foram julgados por um terceiro revisor.

Inicialmente, os 1.748 registros identificados nas bases de dados foram importados

para o software Rayyan® (Qatar Computing Research Institute), no qual foram excluidas 220
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duplicatas e se conduziu o processo de andlise e sele¢do dos estudos com base nos critérios de
elegibilidade. Dois pesquisadores, de maneira independente e cega, executaram o processo de
analise e selecao dos estudos, em duas fases: na fase 1, mediante leitura de titulo e resumo,
foram excluidos 1.245 registros, por nao abordarem o tema da questao de pesquisa. Com isso,
283 relatorios seguiram para a fase 2, na qual, por meio da leitura de texto completo, 27
relatorios foram excluidos. Dos 256 estudos considerados elegiveis para inclusdo na presente
revisdo, somente 56 foram considerados.

Para a apresentacao das etapas de selecdo dos artigos, utilizou-se o modelo PRISMA

Group 2021 (PAGE et al., 2021), apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma da selecao dos estudos recuperados nas bases de dados, adaptado do

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

Fonte: Page et al. (2021).
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B) Realizada uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa, descritiva.

guia internacional COREQ), especifico para estudos qualitativos (SOUZA et al., 2021).

Para aperfeicoamento da apresentacdo dos resultados desta pesquisa, foi utilizado o




48

A pesquisa qualitativa ¢ aquela que se preocupa com um nivel de realidade que ndo
pode ser medido com ntimeros. Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes que ndo sdo captaveis ou perceptiveis exclusivamente por variaveis
matematicas. No modelo qualitativo, o conhecimento ¢ produzido entre o sujeito e o objeto de
conhecimento ¢ hd um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e o subjetivo dos
individuos. A respeito da pesquisa descritiva, ¢ a que descreve, analisa e interpreta o objeto

em estudo, sem interferéncia do pesquisado (TAQUETTE; BORGES, 2020).

4.2 Cenarios da pesquisa

A pesquisa foi realizada em hospitais estaduais e municipais do municipio de
Teresina-Piaui que tenham Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) implantados e
cadastrados na ANVISA e que participaram do fluxograma de atendimentos a pacientes com a
COVID-19. No estado do Piaui, de acordo com o Plano de Contingéncia, como hospitais de
porta aberta, retaguarda, constavam 16 (dezesseis) hospitais, desses, 06 (seis) na capital, e 10
(dez) em municipios do interior, incluindo 01 (uma) maternidade (Maternidade Dona
Evangelina Rosa) e 01(um) hospital de Referéncia a COVID-19, no municipio de Teresina de
acordo com plano de contingéncia municipal para enfrentamento a COVID-19, que atenderam
somente a pacientes com a COVID-19 devidamente regulados pelo sistema de regulacao de
saude no Piaui (SESAPI, 2020). Desses acima citados, nossos cenarios desta pesquisa foram
04 (quatro) hospitais estaduais de médio e grande porte, incluindo uma maternidade de alta
complexidade na capital de Teresina e um hospital de urgéncia e emergéncia do municipio de
Teresina.

Assim, foram descritas as caracteristicas dos quatro cenarios da pesquisa em:

Cenario I - E um hospital escola publico do estado do Piaui, que desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e extensao, localizado na cidade de Teresina, que possui NSP
no seu organograma institucional desde o ano de 2016 e com Portaria atualizada. A institui¢ao
¢ um hospital de referéncia no estado, atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico de
Satde, com capacidade de 369 leitos, sendo, desses, 40 leitos de UTI; que realiza
procedimentos de média e alta complexidade. Durante a pandemia, foram ampliados mais 50
leitos de UTI. Possui 12 (doze) Programas de Residéncia em Saude: onze especialidades
médicas e um programa de residéncia multiprofissional em Terapia Intensiva.

Cenario II — Um hospital de urgéncia de Teresina de grande porte, vinculado a

Fundagdao Municipal de Saude, com atendimentos de alta complexidade para traumas,
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urgéncias e emergéncias. Seus atendimentos sdo exclusivamente pelo SUS. Possui Nucleo de
Seguranca do Paciente desde 2014. Apresenta 03 (trés) UTIs (2 adultos e 1 pediatrica), do
total de 26 leitos. Durante a pandemia, ampliou para 33 novos leitos para COVID-19,
totalizando 368 leitos para atendimentos de alta complexidade de urgéncia e emergéncia no
estado do Piaui.

Cenario I1II - Uma maternidade publica e de ensino estadual do Piaui, de médio porte,
que possui NSP no seu organograma institucional, desde o ano de 2016, ¢ com Portaria
atualizada com assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, desenvolvendo as atividades
especificas nas areas de obstetricia geral, pré-natal, gravidez de alto risco, revisdo puerperal,
neonatologia, exames e atividades complementares. Com atendimento de urgéncia e
emergéncia a puérpera ¢ aos recém-nascidos. Possui residéncias em satde: médicas, em
ginecologia e obstetricia; e Programa de Residéncia em Obstetricia para Enfermagem. Possui
240 leitos clinicos, incluindo 10 leitos de UTI para obstetricia e 28 leitos na UTI neonatal.

Cenario IV — O hospital ¢ referéncia no estado do Piaui em doengas tropicais, como,
também, durante a pandemia da COVID-19 foi referendado no Plano de Contingéncia do
Estado do Piaui. Durante a pandemia, o hospital contou com 75 leitos em funcionamento,
sendo 27 de UTI. Seu NSP foi implantado em 2018 e consta no organograma institucional

com Portaria atualizada.

3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram escolhidos a partir das Portarias dos NSPs,
totalizando 25 (vinte e cinco) profissionais da equipe multiprofissional que compdem as
Portarias de 04 (quatro) hospitais de retaguarda de alta e média complexidade e porta aberta,
devidamente regulados pelo sistema de saude, que foram incluidos no Plano de Contingéncia
do Estado do Piaui e que fizeram parte do enfrentamento a COVID-19. No entanto, somente
foram entrevistados 20 profissionais, por respostas ndo acrescentarem mais informagdes aos
objetivos do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: como os componentes do NSP podem variar de
instituicdo para instituicdo, dado seu carater articulador, foram inclusos os coordenadores e/ou
representantes que trabalhassem com profissionais vinculados as areas de controle de
infeccdo, geréncia de risco, qualidade, farmadcia, terapéutica hospitalar e servigo de
enfermagem, pela proximidade da assisténcia e carga horaria dedicada ao NSP; maiores de 18

anos; que fossem profissionais das Secretarias Municipal de Teresina ou Estadual do Piaui,
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efetivos e celetistas que atuaram durante a pandemia da COVID-19 e que aceitassem
participar da pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusao foram: membros consultivos do NSP; profissionais com menos de 06
(seis) meses na atuagdao do NSP durante a pandemia e profissionais de saude de licenca-

prémio no periodo da coleta.

4.4 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados foram construidos a partir de uma entrevista estruturada realizada,
(APENDICE A), que constava de duas partes: uma com a caracterizagdo do perfil dos
participantes, com os seguintes itens: Género; Idade (faixas etéarias: 20-40 anos, 41-60 anos e
61 anos a mais); Tempo de lideranga na Instituicdo (meses/anos); Profissao; Graduacao; Pos-
graduacdo Stricto Sensu na area; se fez qualificacdo para atuacdo no NSP, quanto tempo de
gestdo no NSP. E outro item com perguntas abertas: 1. Como o NSP se estruturou (ou foi
estruturado) para enfrentar a pandemia da COVID-19? 2. Quais os processos de trabalho
desenvolvidos pelo NSP para enfrentamento a pandemia da COVID-19? 3. Quais estratégias
utilizadas pelo NSP para planejamento e execugdo e avaliagdo desses processos? 4. Quais os
resultados alcancados pelo NSP no enfrentamento a pandemia da COVID-19? E Como
evidenciou esses resultados? 5. Quais os eventos adversos identificados pelo NSP ocorridos
durante o enfrentamento a pandemia da COVID-19? As entrevistas foram gravadas na integra,
com duragao média de 9 (nove) minutos. A coleta de dados foi realizada desde margo até o

més de maio de 2022.

4.4.1 Técnicas e procedimentos

Para o inicio da coleta de dados, foi apresentada a autorizacdo de pesquisa, concedida
pelo CEP da UFPI, e as anuéncias das instituicdes aos gestores, coordenadores do local do
estudo e os esclarecimentos quanto a pesquisa, a tematica envolvida, o tempo de coleta das
entrevistas estruturadas.

Antes das entrevistas, foi realizada uma visita prévia aos hospitais, com duragdo de
cinco minutos de conversa com cada participante, para constru¢do de um didrio de notas de
campo, com datas e horarios disponiveis, apresentada a autorizagdo do CEP e informagdes
sobre a finalidade da pesquisa, bem como para ressaltar a importancia da opinido de cada

integrante, a fim de aprimorar o conhecimento sobre o protagonismo dos NSPs durante o
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enfrentamento a pandemia do COVID-19, em consonancia com as Politicas de Gestao do MS.
Assim, aqueles que consentiram em participar, perguntamos sobre preferéncia de datas e
horarios.

Apo6s anuéncia para participar do estudo, foi seguido o planejamento do diario de
notas, foram entregues envelopes, contendo: duas vias do TCLE, o instrumento para coleta de
dados foi uma entrevista estruturada com caracteriza¢do dos participantes, em sequenciamento
de perguntas fechadas e abertas elaborados pelas pesquisadoras.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, individual, gravada, somente com
a presenga do entrevistador e do profissional, nas dependéncias do hospital, em local
reservado e aberto, nos campos de trabalho do entrevistado para ndo prejudicar o andamento
das atividades laborais do profissional e foram cumpridas todas as recomendagdes do MS em
relacdo a distanciamento, uso de mascaras, jalecos e alcool gel.

Apbés o término das entrevistas, foram realizadas as transcricdes na integra e
devolvidas aos participantes para correcdes ou comentarios. Assim, apos o retorno das
entrevistas com corre¢des, ou ndo, seguiu-se para a montagem da estrutura do corpus das

entrevistas, com linhas de comandos para analise no software IRaMuTeQ.

4.5 Organizacao e analise dos dados

Para realizar o processamento e¢ a andlise dos dados, foi utilizado o software
IRaMuTeQ (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), desenvolvido na Franga, por Pierre Ratinaud, que comegou a ser usado no
Brasil em 2013. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no sofiware R e permite
diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por
palavras. O IRaMuTeQ viabiliza diferentes tipos de andlises, das mais simples as
multivariadas e organiza a distribuicdo do dicionario, para que fique de facil compreensao e
clara visibilidade (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para que se possa compreender a andlise textual que esse soffware realiza, explicita-se
alguns conceitos importantes: 1) Corpus 1 ¢ o conjunto de textos que se pretende analisar; 2)
Texto ¢ cada entrevista que compde o Corpus. Se uma determinada andlise diz respeito as
respostas de “n” participantes a uma questdo aberta, cada resposta serd um texto, e teremos
“n” textos; 3) Segmentos de texto sao partes do texto, na maioria das vezes, dos tamanhos de
trés linhas, dimensionadas pelo proprio software. Assim, corpus, texto e segmentos de texto

constituem o objeto de andlise do IRaMuTeQ (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Reforga-se que o software, para realizar andlises lexicais cldssicas, identifica e
reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI)
em Unidades de Contexto Elementar (UCE). Sao identificadas também a quantidade de
palavras, a frequéncia média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a
pesquisa do vocabulario e reduzidas as palavras com base em suas raizes (lematiza¢do), sendo
o dicionario criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e
suplementares.

Para essa fase do estudo, se seguiram as etapas: gravagdo e transcricao dos relatos,
construcao de corpus, e se colocou em um unico arquivo de texto, conforme orientagdes do
tutorial do IRaMuTeQ (CAMARGO; JUSTO, 2013). O corpus foi formado pelo conjunto de
textos a ser analisado, fragmentado, pelo software, em segmentos de texto. Durante a
preparagdo do corpus, se fizeram leituras, correcdes e decodificagdes das variaveis fixas,

conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Banco de dados para decodificar varidveis. Teresina, Piaui, 2023

Entrevistados | Idade Graduagdo Sexo Especializagdao | Tempo de
gestao
NSP
*P 1 a | *Ida_1 *QGr_1 Enfermeiro(a) *Sex_1 *Esp 1 *Tem 1
*P 20 20-40 anos | *Gr_ 2 Médico(a) Feminino Sim 01-10
(participantes | *Ida_2 *QGr_3 Farmacéutico *Sex 2 *Esp 2 anos
) *41-60 *QGr_4 Nutricionista Masculino | Nao *Tem_ 2
anos *Gr_5 Administrador 11- 20
*Ida 3 61 | *Gr 6 anos
€ mais Outros >20

Fonte: IRaMuTeQ (2022).

Para a andlise, optou-se pelo método da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), proposto por Reinert, em 1990, em que os textos sdo classificados em fun¢do de seus
respectivos vocabularios e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas. A
partir de matrizes que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes X*- Qui-
quadrado), aplica-se o0 método de CHD para obter uma classificagdo estavel e definitiva.
Assim, a andlise visa obter classes de segmentos de texto que, além de apresentar vocabulario
semelhante entre si, tem vocabuldrio diferente dos segmentos de texto das outras classes, com
a relagdo entre as classes sendo ilustrada em um dendrograma (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para a constru¢do do dendrograma e para a andlise subsequente sdo consideradas as

palavras com frequéncia igual ou maior que a frequéncia média (ou seja, maior ou igual a 4),
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com X? maior ou igual 4 e p de significAncia menor ou igual a 0,0001. Com cada classe sendo
descrita pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas
associacdes com a classe (qui-quadrado). Pela CHD, a anélise e a discussao das classes devem
acompanhar o dendrograma com suas parti¢des, € a leitura deve proceder-se da esquerda para
a direita (CAMARGO; JUSTO, 2013).

No caso do presente estudo, o programa reconheceu a separagdo do corpus em 20
Unidades de Contexto Inicial (UCI) ou entrevistas, com formacao de 202 segmentos de textos.
O numero de formas distintas ou palavras diferentes foi 1.417 e o nimero de ocorréncia de
7.232. Quanto a selecdo das palavras para andlise qualitativa do estudo, ressalta-se que o
relatério proveniente do programa apontou um valor de qui-quadrado (x*) para selegdo igual
ou maior que 10.00. Dessa forma, todas as palavras que apresentarem esses valores de X?
foram selecionadas. Realizada a quantificacdo das palavras e a determinacdo da frequéncia
das formas reduzidas, o programa tomou essa informagdo como parametro para dividir o
corpus em 156 Unidades de Contexto Elementar (UCEs), com nivel de aproveitamento igual a
77,23% do total deste estudo.

Através da Classificacdo Hierarquica Descendente, os discursos dos participantes
sobre a atuacdo do NSP diante da pandemia da COVID-19 foram subdivididos em dois eixos
e cinco classes semanticas, conforme a analise do corpus, com base nas falas dos sujeitos. A
subdivisdo em dois eixos e cinco classes pode ser vista no dendrograma horizontal

representado na Figura 3.
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Figura 3 — Dendrograma horizontal da classificacdo (CHD) do corpus. Teresina, Piaui, 2023

chasse |

clazie 4

clazge F

Fonte: [IRaMuTeQ (2022).

Nota-se, na figura acima, que corpus se subdividiu em dois eixos principais. O
primeiro eixo foi composto pela Classe 1, constituida por 33 UCEs (21.15%), e classes 2 e 3
possuintes de 28 UCEs (17.95%) e 24 UCEs (15.38%) do corpus total, respectivamente. J& o
segundo eixo foi composto pela Classe 4, com 45 UCEs (28.85%) e pela Classe 5, com 26
UCEs (16.67%).

Ja na Figura 4 estd apresentada a forma vertical do dendrograma, tal forma de
apresentacao possibilita a observagao das formas ativas (palavras) contidas nos segmentos de
textos associados a cada classe. Ressalta-as que, neste caso, a leitura deve ser realizada de
cima para baixo. Ou seja, o [IRaMuTeQ realizou todas as etapas para o tratamento dos dados,
assim como procedeu com a selecdo das unidades de contexto elementar (UCEs) mais
caracteristicas de cada classe, originando um vocabulério especifico de cada classe, com suas
respectivas formas associadas. E, por ultimo, corresponde a Classificagdo Hierarquica
Descendente, na qual, a partir da constru¢do de uma matriz de “formas associadas”, permite-

se chegar as representacdes iniciais dessas relagdes (CAMARGO, 2005).
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Figura 4 — Dendrograma vertical da classificagdo (CHD) do corpus. Teresina, Piaui, 2023
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Fonte: IRaMuTeQ (2022).

A organizacdo dos relatos dos participantes, a partir do tratamento e da analise dos

dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre a atuacdo dos Nucleos de

Seguranca do Paciente de instituigdes de saude publica no municipio de Teresina, durante o

enfrentamento a pandemia da COVID-19, relacionadas as dimensdes de estrutura, processo e
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resultados para a seguranca do paciente nos servigos de satde. Os resultados foram expostos e
analisados a luz do referencial tedrico proposto por Donabedian (1988), modelo de avaliacdo
da qualidade estrutura-processo-resultados. Para melhor compreensdao do modelo, ¢ necessario

descrever qual estrutura, qual processo e quais resultados pretende-se estudar.

Quadro 4 — Descri¢do dos itens do modelo estrutura-processo-resultado aplicado ao
servico/protagonismo do Nucleo de Seguranca do Paciente durante a pandemia

de COVID-19, para avaliar a qualidade do servico

Avaliacio Estrutura Processo Resultados
Servigo do NSP | - Espaco fisico; - Plano de agdo; - Indicadores;
- Recursos humanos; - Protocolos; - Monitoramento de
- Recursos materiais; - Reajustes de fluxo; | indicadores;
- Recursos - Reunioes; - Mudanga de comportamento;
tecnoldgicos. - Supervisao. - Fortalecimento do NSP.

Fonte: Dados da pesquisa. Com base em Donabedian (1988).

4.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi encaminhada para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e obteve o parecer de autorizagdo n°® 5.254.160, em 21
de fevereiro de 2022, CAAE: 53639221.5.0000.5214. A pesquisa seguiu todos os preceitos
éticos e legais da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O anonimato
dos participantes permaneceu preservado, sendo assegurada, durante a leitura do TCLE, a

possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo foram organizados e analisados a luz do modelo donabediano,

baseados na triade estrutura-processo-resultados.

5.1 Revisao integrativa da literatura

As evidéncias cientificas recuperadas por meio da estratégia de busca totalizaram 25
artigos. A maior parte dos artigos foi publicada no ano de 2021, com 64%, seguido pelo ano
de 2020, com 28%, e o restante em 2022, com 8%. Acerca do local de publicagdo, sete
estudos foram publicados nos Estados Unidos da América; quatro na China; trés no Reino
Unido; trés na India; dois na Espanha; e um na Australia, na Republica da Coreia, na Itéalia, no
Canadé, na Franga e no Libano. Com relacdo ao delineamento dos estudos, 44% eram
transversais, 16% coortes, 16% experimentais, 12% ciéncia da melhoria, 8% quase-
experimentais e 4% metodologicos (Quadro 2).

Acerca das estratégias de seguranca do paciente implementadas em ambiente
hospitalar durante a pandemia da COVID-19, observou-se que elas foram variadas, mas
convergem em cinco eixos: protocolos, assisténcia direta ao paciente, educagdo permanente
em saude, comunicagdo e vigilancia. No tocante aos setores onde as intervencdes foram
implementadas, verificou-se que a maioria ocorreu em Unidades de Terapia Intensiva,
seguidas de todos os setores do hospital, enfermarias cirirgicas ou centro cirirgico, urgéncia e
emergéncia e departamento de imagem. As intervengdes tiveram por objetivo a prevengdo de

infec¢do e seguranca tanto do paciente quando dos profissionais de satde (Quadro 5).



Quadro 5 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura
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Autor Pais Delineamento Setor Estratégia Objetivo da estratégia Principais resultados
(es)/ano
Llupia et al. Barcelona Transversal Geral Sistema de Rastreamento de contatos para Sistemas hospitalares como o CoSy-19
(2022) (Espanha) Vigilancia e pacientes e profissionais de saude s30 cruciais para evitar novos casos,
Controle de SARS- ajudar a reestruturar a resposta a luz da
CoV2 (CoSy-19) transmissao detectada e garantir
atendimento hospitalar seguro
McGain et Melbourne Coorte UTI Capuz de Prevencao de infecgdo cruzada por O capuz de isolamento foi preferido ao
al. (Australia) prospectivo isolamento de COVID-19 cuidado padrido pelos profissionais de
(2022) pacientes satide e bem tolerado pelos pacientes.
Apbs o estudo, o capuz tornou-se parte
da terapia padrio da UTI
Babu, Andra Quase- Geral Simulagao Avaliar e melhorar a prontiddo dos As pontuacdes médias pré-teste e pods-
Arumuga e Pradexe experimental profissionais de satude do hospital teste foram significativas. O feedback
Debnath (india) para identificar o paciente, orienta-lo recebido dos participantes que
(2021) para investigacao e informar o participaram deste programa de
sistema de saude publica durante um | treinamento foi Excelente ou Bom em
surto 92% a 94% das respostas
Bavare et al. Houston Ciéncia da UTI Pediatrica Rondas Hibridas Estabelecer a comunicagdo entre o As rondas hibridas facilitaram o
(2021) (Estados Melhoria pessoal de beira de leito com equipe distanciamento social, mantendo as
Unidos da de UTI restante remotamente rondas de UTI multidisciplinares
América) localizada centradas no paciente, mas
comprometeram o ensino
Castro- Londres Ciéncia da Enfermarias PPE Helper Neutralizar a pratica de uso de EPI O PPE Helper ¢ uma intervengdo
Sanchez et (Reino Melhoria (Geral) abaixo do ideal, ouvir as vidvel e benéfica para fornecer apoio,
al. Unido) preocupagdes dos funcionarios sobre aconselhamento e educagdo aos
(2021) EPI, sinalizar informagdes e funcionarios da enfermaria durante
promover as melhores praticas surtos de doengas infecciosas
De et al. Birmingham Transversal Centro Protocolos Assegurar a retomada de cirurgias A sele¢@o meticulosa de pacientes,
(2021) (Reino Cirtrgico operacionais padrao eletivas seguras envolvendo pré-avaliagdo adequada e
Unido) para cirurgia eletiva cumprimento rigoroso dos protocolos
perioperatdrios pode ser uma maneira
segura de retomar cirurgias eletivas
Dutta et al. Chandigar Coorte Geral Politica Criada para complementar a politica | Redugdo da transmissdo de COVID-19
(2021) (India) prospectivo multidimensional de gerenciamento COVID-19

centrada nos
profissionais de

'centrada no paciente' do instituto. Os
objetivos eram reduzir o risco de

entre aqueles que cuidam de pacientes
infectados com COVID-19. A politica
limitou os turnos de trabalho dos
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saude

infecgdo dos profissionais de saude,

garantir o bem-estar e a seguranga e

melhorar a disposi¢ao para aceitar e
retornar ao trabalho

trabalhadores da linha de frente a 6
horas, garantiu descanso e recreacao,
reduziu a exposicao ¢ a probabilidade

de infeccdo

Kassis et al. Cleveland Metodologico Geral Telemetria cardiaca | Monitoramento remoto continuo do | A telemetria cardiaca ¢ uma ferramenta
(2021) (Estados remota como QTc e, assim, minimizar o contato | clinica validada para monitoramento do
Unidos da alternativa ao direto entre pacientes e profissionais intervalo QTc que pode ter um papel
América) Eletrocardiograma de saude em expansao durante a pandemia de
(ECG) de 12 COVID-19, fortalecida por sua
derivagdes para capacidade de monitoramento remoto e
monitoramento continuo e presenca onipresente em
continuo do todos os hospitais
intervalo QTc
Liu et al. Wuhan Transversal Geral Hospital de Melhorar a eficiéncia e padronizar a Foi eficaz e seguro no isolamento de
(2021) (China) campanha: gestdo dentro do hospital pacientes, fornecendo cuidados
Protocolos de médicos basicos e identificagao
gerenciamento de precoce de possiveis casos graves
paciente
Moreno- Alicante Transversal Pré-operatorio Programa de Prevencgao de infecgdo por SARS- A triagem seletiva para identificar
Pérez et al. (Espanha) triagem pré- CoV-2 em pacientes de cirurgia pacientes para testes de PCR, com base
(2021) cirargica eletiva em medidas de isolamento, avaliacdo
clinico-epidemioldgica pré-cirtrgica e
cirurgias de grande porte selecionadas
suscetiveis a um resultado ruim
relacionado ao COVID-19, é eficaz e
segura para pacientes e profissionais
O'Donoghue Boston Experimental UTI Equipe de pronagao Auxiliar na mudanga de dectbito A equipe de pronagao foi bem-sucedida
et al (Estados quando houve o aumento de ao realizar com seguranca mais de 300
(2021) Unidos da pacientes com COVID-19 e na manobras de pronagdo e supinagdo para
América) redugdo do trabalho dos enfermeiros pacientes criticos, aliviando assim o
da UTI trabalho dos enfermeiros da UTI
Park et al. Seul Coorte Emergeéncia e Triagem e Identificar casos suspeitos de A triagem e o isolamento avancado
(2021) (Republica retrospectivo Ambulatoério isolamento COVID-19 para a realizagao do teste; podem minimizar a exposic¢ao viral
da Coreia) avangado Isolamento para prevenir a sem atrasar o tratamento adequado em
transmissdo nosocomial pacientes clinicamente doentes que
requerem internagao
Singh et al. | Uttarakhand Transversal Cirurgico Triagem pré- Garantir a seguranga perioperatoria Embora tenha sido uma estratégia
(2021) (india) operatoria; para pacientes e funcionarios da sala | decente para controlar a disseminagao
Protocolo de cirurgia durante periodos de crise | do COVID-19, também levou ao atraso
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operativo; no gerenciamento de pacientes que nao
Precaucdes pos- preenchiam os critérios para
operatorias atendimento emergencial e levou ao
aumento da gravidade da doenga
Shurlock et Londres Transversal UTI Meétodo de Melhorar a comunicagdo interpessoal Em ambientes onde a comunicag&o
al. (Reino Comunicagio em ambientes dificeis verbal ¢ restrita, mas ndo totalmente
(2021) Unido) Nightingale impedida, os sinais manuais formais
podem ser de uso limitado. Este
trabalho preliminar demonstra o
potencial impacto positivo das
metodologias de comunicacdo
holisticas para auxiliar o trabalho
clinico com o uso de EPI completo
So et al. Kowloon Experimental Emergéncia e Treinamento de Minimizar a disseminagéo A satisfacdo dos alunos foi refletida
(2021) (China) UTI simulagdo nosocomial de COVID-19 durante pela porcentagem geral de respostas
multidisciplinar este procedimento arriscado de alto positivas em 90%. As opinides da
para intubagdo estresse e sensivel ao tempo equipe participante foram incorporadas
endotraqueal a pratica padrao de gerenciamento de
vias aéreas e controle de infecgdo para
intubagao endotraqueal de pacientes
adultos com COVID-19. Trinta e cinco
pacientes com COVID-19 foram
intubados com o fluxo de trabalho atual
e as diretrizes sem qualquer
transmissdo nosocomial
Summerlin- | Carolina do Transversal Enfermarias Equipe de Ajudar os profissionais de saude a Entre os entrevistados, 68%
Long et al. Norte COVID-19 monitores de EPI vestir e tirar o EPI; concordaram ou concordaram
(2021) (Estados Prevenir a transmissdao de COVID-19 fortemente que os monitores de EPI
Unidos da desempenharam um papel importante
América) na manutencdo da segurancga da equipe,
evitando a autocontaminagao.
Contribuiu para quase zero de
transmissdo de COVID-19 entre os
profissionais de saude
Walsh et al. | Massachuset Ciéncia da UTle Abordagem em O servigo de Resposta de Vias Aéreas | O resultado foi uma solugdo em nivel
(2021) ts (Estados Melhoria Urgéncia e nivel de sistema objetiva fornecer intervengao de sistema que priorizava a seguranca
Unidos da Emergéncia para expandir um coordenada e rapida para do paciente, a prote¢do do provedor e o

América)

Servigo de Resposta

emergéncias de vias aéreas; realizar

monitoramento rigoroso do
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de Vias Aéreas
preexistente

intubacdes; fornecer consultas sobre a
necessidade de intubagao versus
terapias ndo invasivas de suporte das
vias aéreas; ¢ avaliagdes de prontidao
para extubacdo

desempenho.

Williams et | Pensilvania, Experimental Geral Mensagens de texto | Fornecer informagdes consistentes e As mensagens de texto corporativas
al. (Estados corporativas oportunas relacionadas a COVID enviadas para smartphones de
(2021) Unidos da diretamente aos funcionarios do funcionarios do hospital sdo uma

América) hospital durante o surto de COVID- estratégia eficiente e eficaz para
19; promover absor¢do dessas comunicagdes urgentes
informagdes para minimizar os
eventos de exposi¢do ao COVID-19;
e fornecer um mecanismo para
facilitar o feedback da linha de frente
ou perguntas sobre politicas de
pandemia
Cester et al. Padua Transversal Departamento Modelo Garantir o fluxo de trabalho de A combinagdo de uma triagem
(2020) (Italia) de diagnostico organizacional Tomografia Computadorizada cuidadosa de pacientes e vias
por imagem modificado durante o surto de COVID-19 diagnosticas dedicadas permitiu limitar
a disseminacgdo intra-hospitalar da
infec¢do, manter alto padrdo de
atendimento, enfrentar adequadamente
a emergéncia e trabalhar com
segurancga
Dharamsi et Toronto Transversal Emergéncia Programa de Facilitar a identificacdo e resolucdo | 94% dos participantes se sentiram mais
al. (Canada) simulacdo in situ de de ameacas de seguranca latentes preparados para cuidar de um possivel
(2020) ciclo rapido baseadas em sistemas caso de COVID-19
Doussot et Besangon Coorte UTI Programa de Treinar profissionais realocados de Viabilidade e a seguranca de realocar a
al. (Franga) prospectivo simulacdo para outros setores para a UTI sobre forca de trabalho para setores
(2020) posicionamento do posicionamento do paciente em necessitados.
paciente em prona posigdo prona ou supina
ou supina
Huang et al. Chengdu Quase- Clinica Listas de Para proteger a seguranca dos As listas de verificacdo podem ter
(2020) (China) experimental Cirtrgica verificagao: pacientes e funcionarios e manter a impacto, mas nao foram a Unica
Triagem de ordem normal do hospital solucdo para muitos problemas de

pacientes; Uso de
EPI; Higiene das
maos e desinfecgdo
de superficie;

seguranca na clinica.
Independentemente das etapas
especificas, a lista de verificacdo foi

util para a prestagdo segura de cuidados
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Adocéo de
estratégias de
prevencdo de
infecgdo pelos

pacientes ¢

acompanhantes

de satude durante a pandemia de
COVID-19

Sharara-

Chami et al.

(2020)

Beirute
(Libano)

Experimental

Enfermarias
COVID e UTI

Simulag¢do in situ

Treinamento/educagdo para
familiarizar as equipes
multidisciplinares com as novas
diretrizes de controle e
gerenciamento de infec¢@o por
COVID-19 e como uma metodologia
investigativa para ajudar a examinar
os desafios do sistema

A maioria dos participantes concordou
que os objetivos de aprendizagem
foram alcangados. Por meio dessas
simulagdes, foi possivel identificar

ameacas latentes relacionadas ao
sistema: neblina nos 6culos se as
mascaras N-95 ndo estiverem
hermeticamente vedadas impedindo

uma boa visdo, tempo necessario para a

chegada da equipe de anestesia e para a

colocagdo e retirada de EPIs e
enfrentamento da falta de pessoal

Thom et al.
(2020)

Philadelphia
(Estados
Unidos da
América)

Transversal

UTI neonatal-
infantil

Programa de
Seguranca das Vias
Aéreas Neonatal-
Infantil

Melhorar as respostas médicas,
comunicag¢ao, uso de equipamentos ¢
resultados para bebés que necessitam

de intervengoes nas vias aéreas de
emergéncia

Os tempos médios de resposta do
especialista diminuiram, bem como o
numero de incidentes com tempos de

resposta >5 min. A medida que o
programa se tornou mais padronizado,

melhorou a disponibilidade de
equipamentos € comunicacao de
subespecialistas

Zhang et al.

(2020)

Wuhan
(China)

Transversal

Cirtrgico

Fluxos assistenciais
pré-operatorios,
transoperatorios e
pos-operatorios de
traqueostomia

Traqueostomia segura e benéfica em
pacientes com COVID-19.

Avaliagao abrangente antes da
traqueostomia, procedimentos
otimizados durante a traqueostomia e
cuidados especiais apds a
traqueostomia podem tornar a
traqueostomia segura e benéfica em
pacientes com COVID-19.

Legenda: Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Equipamento de Prote¢do Individual (EPI); Estados Unidos da América (EUA); Higienizacao das Maos (HM).
Fonte: Pesquisa em bases de dados.
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A pandemia de COVID-19 exigiu dos servigos de satde mudancas drasticas e
repentinas em todos os ambientes de assisténcia a satde, em particular nos servigos de
emergéncia e nas unidades de internagdo. As modificagdes foram mais impactantes nos fluxos
de trabalho e realocacao de recursos hospitalares, pois as instituicdes de satide precisavam
isolar pacientes com infec¢do ou suspeita de COVID-19; realocar dispositivos como cateteres
e ventiladores pelo aumento da necessidade; e racionalizar EPI por conta da indisponibilidade
causada pelo colapso dos sistemas de saude (ANDEL et al., 2022).

O gerenciamento do surto e o atendimento aos pacientes com COVID-19 eram de alta
prioridade, demostrando que as estratégias de seguranga do paciente caminharam juntas em
todo o curso da pandemia, bem como a preocupagdo com a seguranca da equipe da linha de
frente. Em resposta aos desafios Unicos da pandemia, as associacdes de profissionais, as
agéncias governamentais ¢ os pesquisadores trabalharam na elaboragdo de orientagdes para
apoiar os profissionais de satde na sua propria seguranca e na do paciente (NPSD, 2021).

Além de seguirem as orientagdes formais e as recomendacdes baseadas em evidéncias,
os sistemas de satde tiveram que se adaptar as necessidades de profissionais capacitados para
prestar assisténcia segura. Neste estudo, as publicagdes sobre as estratégias de seguranca do
paciente implementadas em ambiente hospitalar, durante a pandemia da COVID-19, tiveram
maior visibilidade em 2021. Este fato pode ser justificado pela linha do tempo em que o virus
comegou a se espalhar pelo mundo, declarada uma pandemia em margo de 2020 (LAI et al.,
2020) e o tempo para construcdo de uma pesquisa cientifica e sua publicacdo, neste cenario,
mais rapidos que o normal.

A respeito dos locais de publicacdo, a maioria das pesquisas foram publicadas nos
Estados Unidos da América, porém muitos paises foram citados também, pois se trata de um
virus que conseguiu ultrapassar barreiras continentais. As estratégias utilizadas foram, em sua
maioria, descritas por estudos observacionais em que a intervencao era caracterizada pelos
autores, implementadas e avaliadas. Outro delineamento que merece destaque ¢ o da ciéncia
da melhoria, que objetiva harmonizar o conhecimento pratico com sistematizacdo cientifica,
reconhecendo o desenho e a avaliacao de intervengdes locais e seu potencial de aplicagdo em
larga escala (PORTELA et al., 2016).

As estratégias de seguranga do paciente implementadas em ambiente hospitalar
durante a pandemia da COVID-19 foram a luz para a conducao de assisténcia de qualidade em
meio a escuridao que a pandemia se apresentou. As intervencdes compreendidas nesta revisao
permeiam, direta ou indiretamente, as metas internacionais de seguranga do paciente € o seu

compartilhamento pode subsidiar a formulagdo de politicas publicas em tempos de surtos,
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bem como promover a importincia dos nucleos de seguranca do paciente, nucleos de

qualidade da assisténcia, e dos centros de controle de infec¢ao hospitalar.

5.2 Caracteristicas dos Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa 20 (vinte) profissionais de saude, 16 (dezesseis) do sexo
feminino e 4 (quatro) do sexo masculino, com 50% dos participantes com idades entre 20-40,
35% entre 41-60 anos e 15% com idade entre 61 anos a mais. Em relag@o a escolaridade e a
graduacdo, 15 (quinze) eram enfermeiro(a)s, 2 (dois) médico(a)s, 2 (dois) farmacéutico(a)s e 1
(uma) bidloga. Em relacao a pos-graduacao em qualidade e seguranca do paciente, 13 (treze)
profissionais declararam ja serem qualificados. Com relagdo ao tempo de lideranca, 14
(quatorze) profissionais possuiam de 6 meses a 10 anos, 3 (trés) de 11-20 anos, e 3 (trés) com
mais de 20 anos de liderancga. Acerca do tempo de gestao no NSP, 18 (dezoito) profissionais

possuiam de 6 meses a 10 anos, e 2 (dois) de 11-20 anos, conforme evidenciado no Quadro 6,

a seguir:

Quadro 6 — Caracteristicas dos entrevistados do estudo (n=20). Teresina, Piaui, 2023

N° | Idade | Sexo Profissao Especializacao Tempo de Tempo de
lideranca gestao
Meses/anos | Meses/anos
P1 61 F Enfermeira Seguranca do Paciente 27 10
P2 45 F Enfermeira Iniciando uma qualificacao 20 05
P3 44 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 19 01
Paciente
Doutorado em Politicas
Publicas
P4 40 F Bidloga Sem especializagdo em 02 02
Seguranca do Paciente
P5 37 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 06 07
Paciente
P6 41 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 05 05
Paciente
P7 30 F Enfermeira Saude da Familia; mestra 01 ano 02
em UTI 06 meses
P8 36 F Enfermeira Especializagao Seguranga 01 01
do Paciente
P9 49 F Enfermeira Especializagdo obstetricia; 04 04
Mestrado em Enfermagem;
curso em EaD em
Seguranga do Paciente.
P10 45 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 12 12
Paciente
P11 60 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 33 06
Paciente Mestrado em
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Enfermagem
P12 35 F Enfermeira Terapia Intensiva e Gestao 35 05
P13 44 M Enfermeiro Qualidade e Seguranca do 05 03
Paciente
P14 37 M Médico Infectologista 03 03
P15 37 F Meédica Infectologista; Mestrado 02 02
P16 37 F Farmacéutica Mestrado em Farmacia 03 03
P17 39 M Farmacéutico Mestrado e doutorado em 06 05
Farmacia Molecular
Qualidade e Seguranca do
Paciente
P18 33 M Enfermeiro Especializagdo Qualidade e 02 02
Seguranca do Paciente
P19 47 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 07 05
Paciente
P20 52 F Enfermeira Qualidade e Seguranca do 04 02
Paciente

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 As Classes e seus significados

A visualizagdo dos resultados do estudo possibilitou a andlise dos discursos dos
profissionais do NSP durante o enfrentamento a pandemia da COVID-19. Foi possivel
identificar nos discursos: Eventos Adversos Identificados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente durante a pandemia da COVID-19 (Classe 1); Coinfec¢des evidenciadas pelo Nucleo
de Seguranga do Paciente durante o enfrentamento a pandemia da COVID-19 (Classe 2);
Estratégias utilizadas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente durante a pandemia da COVID-
19 (Classe 3); Processos de trabalho desenvolvido pelo Nucleo de Seguranga do Paciente
durante a pandemia da COVID-19 (Classe 4); Reestruturagdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente para o enfrentamento a COVID-19 (Classe 5).

Classe 5 — Reestruturacao do Nucleo de Seguranca do Paciente para o enfrentamento a

COVID-19

A Classe 5 ¢ constituida por 26 UCEs, concentrou 16.67% das UCEs do corpus
extraido das falas dos profissionais e esta diretamente relacionada a Classe 4 e indiretamente
relacionada as Classes 3,2 e 1.

As palavras mais significantes foram: existir (41.37), ja (35.45), seguranca (32.55),
participar (25.83), gabinete (25.83), crise (15.82), reestruturar (14.92), ntcleo (13.53), meta
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(10.75), internacional (10.4), planejamento (10.06), enfrentamento (10.06). Assim, ao

considerar os vocabulos e os discursos, nota-se que essa classe trata sobre a estruturagcdo do

Nucleo de Seguranga, que j& existia, mas que, com a nova pandemia, precisou ser

reestruturado, visando contemplar recomendagdes internacionais, como pode ser observado a

seguir:

O Nucleo de Seguranca do Paciente ja era estruturado. E, durante a
pandemia, nds procuramos executar o servico de maior atengdo justamente
por conta das grandes mudangas nas estruturas fisicas de atendimento dos
pacientes, nos tivemos que fechar os servigos de cirurgias e abrir varias
unidades de terapia intensiva. O hospital s6 disponha de duas unidades de
terapias intensivas e acabou diversificando em mais de nove unidades de
terapia intensiva dentro do hospital. P1.

Tivemos readaptacdes de estruturas fisicas, financeiras e de recursos
humanos. Na verdade, houve um fortalecimento do existente. P3.

J4 era estruturado, mas com fragilidades. Para o enfrentamento desta doenca
tdo nova, montamos uma equipe chamada gabinete de crise para discussoes e
elencar diariamente problemas detectados [...] o Nucleo de Seguranga do
Paciente permeia todo o hospital. P4.

Ja existia o Nucleo de Seguranca do Paciente aqui do hospital [...] foi
constituido em outubro de 2019 e ele s6 foi fortalecido durante a pandemia,
teve algumas alteracdes na constitui¢do dele, mas sob a estrutura de
fortalecer e promover a¢des para a seguranga do paciente. P7.

O que a gente fez foi fortalecer esse trabalho [...] o Nucleo de Seguranga do
Paciente participou de todas as decisdes ¢ de todas as discussdes de
contingéncia para trabalhar na pandemia quando ela comegou. P10.

[...] o Nucleo de Seguranga do Paciente da maternidade ja era estruturado,
ele tinha uma estrutura com a equipe formada, ele tinha todo um processo de
trabalho do programa na seguranca, mas, com a pandemia, os profissionais
adoeceram se afastaram [...] dentro da nossa institui¢do, além de parte dos
leitos, por terem sido destinados ao enfrentamento ao cuidado de pacientes
com a COVID-19, um outro hospital de campanha foi associado ao nosso
hospital e nosso NSP também ficou responsavel pelo hospital de campanha.
PS.

A pandemia de COVID-19 foi sem precedentes e iniciou um periodo de adaptacao

acelerado em que o tempo era sinonimo de vidas. Os relatos apontam para a reestruturacdo do

NPS, pois o hospital oferecia os servigos, contudo, com a pandemia, houve a adapta¢do no

sentido de apoiar a propria reestruturagdo das instituicoes de saide em termos de recursos

humanos, recursos financeiros e estrutura organizacional. Foram criadas comissdes para

avaliar a situacdo e arquitetar as acdes de enfrentamento da pandemia como, por exemplo,
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gabinetes de crise e nucleos de qualidade em saude.

O NSP acompanhou todas as readequagdes dos hospitais durante a pandemia e uma
das principais dificuldades foi com relacdo a contratacdo de profissionais de satde
qualificados, pois a gestao ideal das instalacdes de saude depende da gestdo eficaz dos
recursos humanos (YUSEFI et al., 2022). Nao foi uma tarefa facil encontrar, em tempo
reduzido, profissionais capazes de proporcionar assisténcia qualificada e de seguranca a
pacientes com COVID-19, especialmente em UTI, onde eles podem necessitar de hemodidlise
e evoluir com problemas cardiologicos, que exigem profissionais com experiéncia para a
identificacao, tomada de decisdo e tratamento das complicacdes (MEDEIROS, 2020).

A readequacdo da estrutura organizacional foi totalmente influenciada pelas decisdes
dos NSP, pois mudancas na pratica assistencial, elaboracdo de protocolos e suas multiplas
atualizacOes necessitavam seguir os protocolos do MS. Uma gestdo complexa da estrutura
organizacional era imprescindivel, visto que uma mudanga rapida se traduziu na perda de
autonomia sobre a propria agenda, atribuicdes de trabalho e responsabilidades pelo
atendimento ao paciente (SHUSTER; LUBBEN, 2022). O contexto estrutural afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, bem como a satisfagdo dos
profissionais de satide (GEREMIA et al., 2020).

A pandemia exigiu mudangas drasticas e repentinas em todos os ambientes
assistenciais, principalmente, quando os recursos financeiros eram escassos (ANDEL et al.,
2022). A caréncia de ventiladores, suprimentos ¢ medicamentos foi um desafio importante
durante a pandemia de COVID-19. Em uma pesquisa realizada com hospitais localizados no
Estados Unidos, 71% compraram ou pegaram emprestados ventiladores mecanicos adicionais,
30% usaram ventiladores ndo invasivos, maquinas de pressdo positiva continua nas vias
aéreas ou maquinas de anestesia para ventilacado mecanica (KERLIN et al., 2021).

No presente estudo, observa-se que a estrutura institucional foi adaptada com o que o
hospital poderia oferecer, muitas vezes transformando enfermarias clinicas em UTI e, para
isso, o NSP atuava de maneira a orientar, avaliar e fiscalizar que a estrutura montada tivesse,
pelo menos, o minimo (equipamentos, tecnologia, recursos materiais € humanos), para realizar
suas atividades com seguranca. O suporte do NSP também foi oferecido a hospitais de
campanha.

Verifica-se, na literatura, diversas abordagens para ampliar a capacidade do espago
fisico para o manejo de pacientes graves com COVID-19, como em uma pesquisa, revelando
que 63% dos hospitais dedicaram UTIs especificas para pacientes com COVID-19, 51%

reaproveitaram unidades existentes como UTIs, 33% reaproveitaram outros espacos de
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cuidados clinicos ndo tipicamente dedicados a cuidados hospitalares como UTIs, 24%
reaproveitaram unidades médicas/cirurgicas existentes como UTIs, e 13% criaram novas
unidades médicas em 4reas ndo tipicamente dedicadas a cuidados clinicos (KERLIN ef al.,
2021).

Com relagdo ao suporte a hospitais de campanha, € pertinente destacar que eles foram
criados para aumentar a capacidade do sistema de satde durante a primeira onda da pandemia
de Coronavirus, muitos paises ao redor do mundo criaram hospitais de campanha para tratar
pacientes com COVID-19. O NSP dava o suporte a equipe de profissionais recém-criada.
Corroborando essa informagdo, um estudo chinés descreve a elaboragdao de protocolos de
gerenciamento de paciente com a inten¢do de padronizar a gestdo dentro do hospital. Esse
suporte foi eficaz e seguro no isolamento de pacientes, fornecendo cuidados médicos basicos
e identificagdo precoce de possiveis casos graves (LIU et al., 2021).

Fundamentado no modelo de avaliagdo da qualidade em satde donabediano,
pressupOe-se que uma estrutura adequada propicia o bom processo de assisténcia a saude.
Pensando assim, o ideal seria se iniciar pela estruturagdo do NSP para o enfrentamento a
pandemia, porém, como foi apresentado, a pandemia nao ofereceu essa oportunidade. Todos
os componentes estrutura-processo-resultados foram sendo construidos simultaneamente, e
isso ndo ¢ uma informagdo negativa, mas, sim, uma possibilidade de utilizacdo do modelo
para o gerenciamento de crises.

O ponto crucial da avaliacdo da qualidade pelo modelo ¢ identificar a existéncia de
relagdes causais entre seus componentes, trabalhar essas relagdes com a finalidade de garantir
bons resultados. Os critérios de uma boa assisténcia t€ém, minimamente, a competéncia de
fazer com que os profissionais de satide reflitam sobre a sua assisténcia e desenvolvam
abordagens mais efetivas e racionais.

Evidencia-se, nos discursos, elementos que poderiam mensurar os Indicadores de
estrutura: recursos humanos; recursos financeiros; recursos materiais; protocolos e fluxos

organizacionais, como também, estrutura fisica.

Classe 4 — Processos de trabalho desenvolvido pelo Nicleo de Seguranca do Paciente

durante a pandemia de COVID-19

A Classe 4 esta fortemente associada a Classe 5 e indiretamente relacionada as Classes
1, 2 e 3. Tal classe ¢ composta por 45 UCEs, emergidas do discurso coletivo dos profissionais.

Ressalta-se que esta € a classe com a maior frequéncia no corpus, correspondendo a 28.85%.
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A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos profissionais evidencia as
palavras reduzidas com maior valor de X e as formas associadas a elas, destacando as
palavras: covid (20.9), novo (16,2), reunido (16.8) e fluxo (15.29), entre outras, como
permanente, educacao, exemplo, elaborar, leito, protocolo, existente, também relevantes para
a analise do contetido das falas desses sujeitos, e que, ao serem correlacionadas com os
discursos, demonstram que foram realizadas principalmente reunides visando o planejamento
e a execugdo de estratégias, visando o enfrentamento a pandemia da COVID-19, assim como

demonstraram a atuagdo conjunta do NEP, como pode ser visto nos fragmentos a seguir:

Tudo isso foi estruturado com o nucleo de educagdo permanente, onde nods
elaboramos os planos de acdo das aulas e toda parte de criagdo. P4.

Foram desenvolvidos em reunides com a equipe do Nucleo de Educagio
Permanente. P2

Tivemos que intensificar as qualificacdes, apoiando com o Nucleo de
Educagdo Permanente do hospital os resultados foram favoraveis em relagdo
as nossas metas estabelecidas nas reuniées com as liderangas.

P10.

[...] nés tivemos que capacitar todos os profissionais em parceira com nossa
Universidade Estadual do Piaui, que nos ajudou muito, a gente teve que
definir fluxo de pacientes e de profissionais. P3.

[...] foi a parceria direta com a CCIH e vigilancia epidemioldgica, porque até
para o levantamento dos dados e como todos os outros setores do hospital
precisa ter apoio de outras areas. P4

Na pandemia, nosso processo de trabalho intensificou em reunides diarias,
para alinhamentos dos treinamentos em novos protocolos, era realizado tanto
em auditorio quanto in loco, [...] por conta da pandemia, a gente ndo tinha
como reunir muita gente em auditorio. P17.

[...] a gente teve que definir estruturas e processos de trabalho, elaboracio de
protocolos assistenciais especificos para area COVID, e a gente teve que
entrar muitas vezes na area COVID para supervisionar andamentos e
logisticas destes fluxos reelaborados com varias reunides com o comité de
crise do hospital [...] Novos protocolos e¢ novas rotinas totalmente
direcionadas ao paciente com Covid. P3.

[...] os processos de trabalho que foram desenvolvidos durante as reunides e
reunides com a equipe do Nucleo de Educacdo Permanente para criacdo de
treinamentos na COVID para todos os profissionais [...] criagdo de novos
protocolos relacionados a doenga. P2.

O processo de trabalho do NSP baseia-se na macroestrutura por tras das agdes

implementadas para o enfrentamento a COVID-19. As narrativas destacam as parcerias que
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caminharam junto nesse processo com as liderangas do setor administrativo, CCIH, vigilancia
epidemiologica, NEP e as universidades parceiras. De acordo com uma inspegdo realizada
pela Comissdo de Qualidade de Cuidados da Inglaterra, em 13 hospitais, para a prevencao e
controle de infecgdes durante a pandemia de COVID-19, os principais facilitadores foram o
engajamento, a colaboragdo e o compartilhamento de informagdes, além da liderancga, cultura
e comunica¢do, planos de estratégia e orientacdo; gestdo de riscos e priorizagdo;
monitoramento e manutencao de registros, aprendizagem e aperfeicoamento (CQC, 2022).

As parcerias com o NEP foram destacadas em outros estudos em que a simulagdo foi
utilizada para treinar os profissionais de satde. Estudo realizado em Toronto, Canad4a, em
setor de urgéncia e emergéncia, evidenciou que a simulagdo facilitou a identificacdo e a
resolucdo de ameacas de seguranca latentes e que 94% dos participantes se sentiram mais
preparados para cuidar de um possivel caso de COVID-19 (DHARAMSI et al., 2020). Com o
objetivo de minimizar a disseminacao nosocomial de COVID-19, durante o procedimento de
intubacao endotraqueal, estudo realizado no setor de emergéncia e UTI elaborou um programa
de treinamento de simulagdo multidisciplinar que resultou em 35 pacientes com COVID-19
intubados sem qualquer transmissao nosocomial (SO ef al., 2021).

A cooperagdao entre o hospital, a Secretaria de Saude do Estado e Universidade
resultou em capacitacdes usando a simulagdo clinica no treinamento de equipes
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e
pessoal de apoio) para o atendimento a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
(EBSERH, 2020). Outras agdes foram destinadas a suprir a falta de insumos nos hospitais,
como mascaras, alcool em gel e ventilador pulmonar (UEPB, 2020). Docentes de enfermagem
da UH Manoa School of Nursing & Dental Hygiene (NAWSON) desenvolveram um
programa de treinamento de trés horas, o “Enfermagem durante pandemias — COVID-19”,
para estudantes de Enfermagem e enfermeiros da linha de frente (NAWSON, 2020).

De acordo as narrativas dos profissionais, as informagdes colhidas em parceria com a
CCIH e a vigilancia epidemioldgica, bem como a comunicagdo efetiva entre os setores do
hospital, possibilitaram o planejamento das ag¢des de natureza organizacional, como: a
elaboragdo de fluxos de pacientes e profissionais entre areas COVID e nao COVID e de
assisténcia direta ao paciente. Fundamentando esses dados, um estudo italiano, realizado em
departamento de diagnostico por imagem, objetivou garantir o fluxo de trabalho de tomografia
computadorizada durante o surto de Coronavirus e criou um fluxo de trabalho baseado em trés
caminhos diferentes para pacientes com baixo e alto risco de contrair o virus e pacientes

positivados. A intervencdo foi satisfatoria na manuten¢do de mais de 70% das tomografias
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computadorizadas, bem como limitou a disseminacao intra-hospitalar da infeccao (CESTER
et al., 2020).

Mais um exemplo de agdo organizacional do servigo foi o uso da triagem de pacientes.
Para garantir a seguranga perioperatoria para pacientes e funcionarios da sala de cirurgia
durante periodos de crise, uma pesquisa, conduzida na India, utilizou a triagem-pré-operatoria
para cirurgias de urgéncia. Nessa triagem era obrigatéria a realizacdo de um teste para
COVID-19 e caso o resultado fosse positivo precaugdes pré, trans e pds-operatorias eram
orientadas (SINGH et al., 2021). O papel da triagem pode ser discutido de duas perspectivas:
uma ¢ a manutencdo da funcao hospitalar, por meio da prevengao de infeccdo nosocomial; € a
outra ¢ fornecer servigos de diagnostico a pacientes suspeitos de COVID-19 de maneira
precisa e oportuna (PRADHAN et al., 2021).

O processo de trabalhos da equipe do NSP compreendeu a realizagdo de reunides
diarias, constru¢do de planos de acdo para os treinamentos, elaboragdo de protocolos
assistenciais especificos para area COVID, projecao de metas a serem alcancadas e supervisao
das agdes implementadas. A gestdo de acdes de enfrentamento a pandemia foi intensificada,
pois, como nao havia experiéncia anterior para se referenciar, o controle de qualidade médica
hospitalar elaborou os procedimentos a serem seguidos desde a admissdo, exame, tratamento
medicamentoso, encaminhamento e alta do paciente (LIU et al., 2021).

A pratica de procedimentos sistematizados foi fundamental no isolamento de
pacientes, na prestagdao do cuidado e na identificagdo precoce de potenciais casos graves (LIU
et al., 2021). Um estudo quase-experimental, realizado na China, utilizou checklists para
garantir que etapas importantes de um processo ndo fossem esquecidas, e, por conseguinte,
melhorar a seguranga na clinica. Em tempos pandémicos, de alta carga de trabalho, a
utilizacao de listas de verificacdo do tipo “Faca e confirme” sdo uteis para determinar quais
acoes foram ou ndo concluidas. Como exemplo da aplicagdo dessas listas, tem-se a triagem de
pacientes; uso de EPI; HM e desinfec¢ao de superficie; e adogdo de estratégias de prevengado
de infecgdo pelos pacientes e acompanhantes (HUANG et al., 2020).

Acerca das acdes de supervisao, um hospital nos Estados Unidos utilizou relatérios de
eventos em tempo real para identificar e mitigar as preocupagdes com a seguranca do paciente
durante a pandemia de COVID-19. O objetivo final do relatério ¢ identificar as oportunidades
para realizar mudancas uteis (informar novas politicas e praticas, sugerir alteracdes nos fluxos
de trabalho ou processo para garantir a seguranga do paciente). Para priorizar as
preocupacdes, convocava-se uma reunido virtual diaria com os lideres para discutir novos

eventos, tendéncias emergentes e compilar um relatério didrio resumindo as principais
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preocupacoes (KASDA et al., 2020).

Segundo Donabedian, a avaliagdo do componente "processo" ¢ realizada por meio de
indicadores que representem a forma de atuacdo, ou seja, refere-se ao conhecimento, a
supervisao e a garantia da qualidade do processo de prestacao de servigos, de acordo com
padrdes de exceléncia técnica. Portanto, adequado a realidade, o NSP seguiu essa logica. Os
indicadores de processo foram: avaliagdo de metas; gestdo de cuidados para pacientes com

COVID-19; e planejamento das a¢des de enfrentamento a COVID-19.

Classe 3 — Estratégia de Implementaciao de Medidas para Prevencao da COVID-19 pelo

Nucleo de Seguranca do Paciente

A Classe 3, constituida por 26 UCEs, concentra 15.38% do corpus, configurando-se
como o contexto tematico com menor frequéncia do conjunto apurado. Destaca-se que tal
classe apresenta-se diretamente relacionada principalmente com a Classe 2, fazendo parte do
segundo eixo, que também comporta a Classe 1 e estando indiretamente relacionada com as
Classes 5 e 4.

Na distribuicdo do vocabulario apresentado pelas evocagdes dos profissionais, €
possivel notar que o NSP atuou junto com o NEP, incentivando principalmente que os
profissionais implementassem, na rotina de trabalho, as medidas de prevenc¢ado, dentre as quais
se destacou a importancia da utilizacdo de EPIs, assim como da adequada paramentagao e
desparamentagdo. Dentre as palavras com maior qui-quadrado, encontram-se: Equipamento
(27.85), Questao (23.06), Paramentacao (22.58), Manter (22.58), Desparamentagdo (22.58),
Utilizagdo (16.82), Causa (16.82), Protecao (16.57), Individual (16.57), Maior (16.57), Ver
(10.72), Dar (12.61), Ai (11.21). O software IRaMuTeQ ¢ capaz de apresentar os trechos com

maior destaque para cada classe, conforme pode ser verificado nos relatos a seguir:

[...] durante a pandemia, nés procuramos executar o servigo de maior
atengdo, justamente por conta das grandes mudangas nas estruturas fisicas de
atendimento dos pacientes. [...] tivemos uma preocupacdo mesmo de
treinamentos  intensivos durante toda pandemia, paramentacdo e
desparamentagdo, e tudo que fosse relacionado aos protocolos que a
ANVISA langou de novo e tentavamos estruturar treinamento de forma
realistica em treinamento com os novos ¢ os funciondrios do proprio
hospital. P1.

Utilizamos atividades educativas direcionadas para as necessidades da
pandemia [..] fizemos varios treinamentos na area relacionada
principalmente ao uso de equipamento de prote¢do individual e sobre a
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procedéncia do virus para todos os profissionais, tanto administrativos como
assistenciais. P2.

Repetimos os mesmos treinamentos varias vezes [...] mais praticos possiveis,
desde enfermarias as unidades de terapias intensivas, principalmente em
relacdo a paramentacdo ¢ desparamentagdo e cuidados em relagdo a questdo
do vestuario, higiene, mudanca de dectbito e administracio de
medicamentos. P17.

[...] e, muitas vezes, ao ouvir a equipe, eu acho que se fosse assim seria
melhor pra gente avaliar e reavaliar a mudanga daquele processo de acordo
com a realidade daquele setor. As evidéncias foram os treinamentos ¢ a
mudancga de perfil da equipe e uma sensagdo de dever cumprido dentro da
realidade. P3.

[...] e a avaliagdo sempre foi por meio de indicadores em painéis robustos
que alinhavam todos 0s nossos processos a gente sempre trouxe o resultado
desses indicadores para discussdo com a dire¢do, com os lideres dos diversos
setores, para conseguirmos melhorias em nossos processos de trabalho. P10.

Entdo, acho que nos acabamos de ganhar por conta dessa integracao, ele se
tornou mais presente e integrativo na equipe, a partir do momento que
iniciamos as visitas in loco e foram intensificados os treinamentos depois da
devolutiva do monitoramento encontrado em nossos indicadores. P17.

[...] nossa estratégia foi planejar, executar e avaliar o processo junto a
equipe, era uma maneira da gente conseguir avaliar se o processo seria
sucesso ou ndo, entdo, nossa estratégia foi fazer junto com a equipe. P3.

[...] foi construido um aplicativo de notificagdes onde os profissionais de
saude do hospital pudessem notificar de uma maneira mais facil, para que o
Nucleo de Seguranga do Paciente chegasse dentro de todas as areas e
pudesse montar estratégias de treinamentos com o Nucleo de Educagio
Permanente junto aos colaboradores de satide do hospital. P2.

A descricdo dessa categoria destaca as estratégias utilizadas pelo NSP para a
prevengdao da COVID-19 que, de acordo com os relatos, estavam em conformidade com as
grandes mudangas no atendimento aos pacientes com COVID-19. No gerenciamento do surto,
o atendimento aos pacientes com COVID-19 era de alta prioridade, bem como a preocupacao
com a seguranga da equipe da linha de frente (NPSD, 2021).

As estratégias pontuadas, neste estudo, pelos profissionais do NSP foram a utiliza¢ao
correta de EPIs e o uso de protocolos da ANVISA. Outras estratégias, como a pronagdo € o
cuidado na administragdo de medicamentos foram implementadas para reduzir os eventos
adversos ocasionados e/ou exacerbados pela infeccdo pelo SARS-CoV-2. As estratégias de
enfrentamento a COVID-19 foram repassadas ao pessoal da linha de frente, por meio de
treinamentos, tanto dos profissionais que foram contratados, quanto dos profissionais do

proprio hospital, em parcerias com o NEP. E, para avaliar o efeito dessas estratégias, o NSP
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trabalhou com indicadores e seus respectivos monitoramentos.

No que se refere ao uso de EPI, um estudo, realizado nos Estados Unidos,
implementou uma equipe de monitores de EPI que foram treinados por enfermeiras com base
nas diretrizes dos Centros de Controle ¢ Prevencao de Doencas, com a finalidade de auxiliar
os profissionais de satide na paramentagdo e desparamentagao de forma correta. Para avaliar a
aceitacdo da equipe de monitores pelos profissionais da saude, o servico de seguranca do
paciente realizou uma pesquisa e identificou aceitacdo de 68% (SUMMERLIN-LONG et al.,
2021).

Ainda sobre o uso correto do EPI, um estudo realizado em Londres tinha o objetivo de
neutralizar o uso de EPI abaixo do ideal durante a pandemia de COVID-19, entdo, a equipe de
prevengao e controle de infec¢des, em conjunto com especialistas em melhoria, criaram um
programa chamado PPE Helper. O Programa adotou principios basicos de melhoria e foi
sustentado pelo COM-B model, que propde que existem trés componentes para qualquer
comportamento (behaviour): capacidade (C), oportunidade (O) e motivagio (M). O PPE
Helper apresentava trés propdsitos principais: ouvir as preocupagdes dos funciondrios sobre
EPI; sinalizar informagdes; e promover as melhores praticas em ambientes clinicos. Segundo
os autores, essa intervencao parece ter o maior beneficio entre os grupos de profissionais de
dificil acesso, nos quais pode faltar conhecimento e treinamento de EPI adequados
(CASTRO-SANCHEZ et al., 2021).

Estratégias de pronagao também foram descritas na literatura. O servi¢o de qualidade
de um hospital em Boston formou uma equipe de pronagdo para auxiliar na mudanca de
decubito durante o aumento de pacientes internados com COVID-19 e para redugdo do
trabalho dos enfermeiros da UTI. A equipe de pronacdo foi bem-sucedida na realizagdo, com
seguranca, de mais de 300 manobras de pronacdo e supinacdo para pacientes criticos,
diminuindo a sobrecarga dos profissionais do setor (O'DONOGHUE et al., 2021). Outro
estudo destaca o sucesso de um programa de simulagdo para treinar profissionais realocados
de outros setores para a UTI sobre posicionamento do paciente em posi¢do prona ou supina
(DOUSSOT et al., 2020).

A utilizagdo de cursos rapidos para formar grande niumero de pessoas em um curto
periodo de tempo foi utilizado em EI Salvador, pais na América Central, para os funcionarios
de hospital durante a pandemia. Dentre as oficinas do curso de fundamentos de suporte a vida
do paciente COVID-19, a oficina de farmacologia de medicamentos de uso intravenoso tinha
como conteudo conceitual: formas de apresentacao, diluicdo e administracdo (dose, bolus,

infusdo continua) de medicamentos, assim como o célculo da infusdo em mg/kg e o uso de
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bomba de infusdao (CAMPUTARO et al., 2021).

Ao se tomar por base o0 modelo donabediano, observa-se, mais uma vez, que, muitas
acdes, no inicio, ndo foram planejadas para depois serem testadas e executadas, porém,
rapidamente, com a publicacdo de portarias do MS e a pratica do dia a dia, o gerenciamento
das agdes foram acontecendo e, por conseguinte, fortaleceram as acdes do NSP e melhoraram
a comunica¢do entre os profissionais e suas relagdes interpessoais, pois se trata de cuidado
multiprofissional. Constata-se, também, que muitas estratégias utilizadas neste estudo foram
aplicadas em outras regides do mundo, como as de treinamento, simulagdo e monitoramento.

De acordo com as narrativas dos profissionais do NSP, os indicadores de qualidade
para as estratégias implementadas foram: mudanga de comportamento dos profissionais de

saude e monitoramento dessas mudangas.

Classe 2 — Coinfeccoes evidenciadas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente durante o

enfrentamento a pandemia da COVID-19

Nesta Classe, linearmente relacionada com a Classe 3, o contetido das 28 UCEs, que
corresponde a 17.95% do corpus total, extraido das falas dos profissionais, expressam outros
problemas que tiveram que enfrentar a0 mesmo tempo em que prosseguia a pandemia de
COVID-19.

Os vocéabulos possuintes dos maiores X? foram: Bactéria (28.53), Infeccdo (23.61),
Dispositivo (18.77), Encontrar (18.77), Controle (13.98), Perfil (13.98), Ventilacao (13.51),
Caso (11.36), e Ano (10.06). Sendo assim, ao realizar a correlacdo dos vocabulos e conjunto
dos fragmentos textuais, nota-se que o NSP teve que enfrentar também o aumento dos niveis
de resisténcia antimicrobiana, ou seja, o problema antigo da IRAS, que foi evidenciado pela

pandemia, como pode ser observado a seguir:

O hospital recebeu pacientes com um perfil muito grave, tivemos pacientes
que foram a obito na porta do hospital [...] ja tinha muito paciente com
infecgdo por bactéria multirresistente. P3.

Assim como a comissdo de controle de infec¢do hospitalar, o quanto que a
gente estudou e se preocupou com as infecgdes relacionadas a saude,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infec¢do de corrente sanguinea,
0 paciente com o comprometimento com bactérias multirresistentes. P3.

aumento de bactérias multirresistentes pelo uso empirico progressivo de
antibioticos, e, isso, mesmo por protocolos estaduais local e recomendacao
de uso de antibidtico e pela gravidade que os clientes se encontravam [...]
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teve mesmo o uso meio que desenfreado desses antimicrobianos e nds
conseguimos ao longo do ano o aumento desses casos. P15.

[...] a gente observou que, durante a pandemia, houve, sim, um aumento
dessas infecgdes pelo proprio quadro clinico grave por todos esses
dispositivos. P5.

Os primeiros meses da pandemia de COVID-19 foram alarmantes. Os profissionais de
saude lidaram com a morte precoce de pacientes em estado grave. Algumas condig¢des clinicas
de paciente com COVID-19 em estado grave foram acentuadas, como, por exemplo, as
coinfecgdes, bactérias multirresistentes, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgao
de corrente sanguinea. Ratificando essas informag¢des, uma meta-andlise de 212 estudos com
281.461 individuos de 11 paises/regides relatou que o curso grave da doenga foi observado em
cerca de 23%, com taxa de mortalidade de cerca de 6% em pacientes infectados com COVID-
19 (LI et al., 2021). A porcentagem de pacientes com COVID-19 que necessitaram de
hospitalizagdo foi seis vezes maior naqueles com condi¢cdes médicas preexistentes do que
naqueles sem condi¢des médicas (45,4% vs. 7,6%) (STOKES et al., 2020).

Com relacdo as infecgdes, um relatério inicial de COVID-19, em 138 pacientes da
China, estimou que 43% adquiriram infeccdo no ambiente hospitalar (WANG et al., 2020). A
literatura cientifica mostra que a coinfeccdo bacteriana permanece mais comum entre
pacientes de UTTI infectados com COVID-19 (LANGFORD et al., 2020). Estudo realizado na
India evidencia que as coinfec¢des bacterianas que ocorrem em pacientes hospitalizados com
COVID-19 s3ao uma das principais causas de mortalidade. Os autores do estudo também
revelam que, entre as bactérias Gram-negativas, a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae e
a Acinetobacter baumannii sao os isolados bacterianos mais prevalentes e que as taxas de
resisténcia antimicrobiana entre essas bactérias foram muito altas (SATHYAKAMALA;
PEACE; SHANMUGAM, 2022).

Com relacdo as principais infec¢des associadas a dispositivos invasivos, um estudo
Espanhol pontua: Infec¢des Relacionadas a Ventilagdo Mecanica (PAVM), ITU-AC e IPCS
associada a um cateter (ALVAREZ-LERMA, 2022). Neste estudo, verifica-se termos como
“observar” e “estudar”, demostrando que essas infec¢des chamaram a atengdo para estudar
medidas cabiveis entre as praticas ideais de prevenc¢do e controle de infecgdes e os desafios
apresentados pelo nimero esmagador de casos, sobrecarga de trabalho, escassez profunda e
aguda de pessoal e recursos materiais.

Segundo as narrativas dos profissionais do NPS, eles conseguiram identificar as

complicagdes e as causas delas, como o proprio perfil desconhecido e agressivo do SARS-
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CoV-2, o uso exacerbado de antibidticos € o uso de multiplos dispositivos invasivos. Essas
informagdes estdo associadas as metas 3 e 5 de seguranca do paciente. Estudos de revisdo
sistematica e meta-analise documentaram o uso excessivo de antibidticos em pacientes com
COVID-19 em todo o mundo, tanto em ambientes hospitalares quanto comunitarios
(LANGFORD et al., 2021; ALSHAIKH et al., 2022; FUKUSHIGE et al., 2022).

Pesquisa realizada em um hospital de Bangladesh descobriu que quase 80% dos
antibidticos para o tratamento do COVID-19 eram desnecessarios e cerca de 70% dos
medicamentos prescritos eram antibidticos (THE BUSINESS STANDARD, 2021). O uso
indiscriminado de antibidticos para o tratamento de pacientes com COVID-19 potencialmente
desenvolvera Resisténcia Antimicrobiana (RAM), que pode ser a préxima pandemia de satide
global (MAHADI, 2021). No que se refere a meta 5, a prevencao das IRAS pode ser realizada
com a ado¢do da Higienizacdo das Maos (HM). Durante o periodo inicial da pandemia, a
adogdo a HM foi alta, mas depois comecou a diminuir. Mesmo durante condigdes de
pandemia, parece ser dificil sustentar melhorias no desempenho da HM (MOORE et al.,
2021).

Portanto, a identificacdo e a vigilancia IRAS s3o fundamentais para que os hospitais
detectem rapidamente quaisquer inflexdes ascendentes nas taxas de IRAS, identifiquem
lacunas nas praticas de prevencdo e implementem intervengdes eficazes. Os servigos de
preven¢ao de infecgdes devem priorizar urgentemente as praticas de prevengao de infecgdes
em suas instalagdes, melhorar o planejamento de contingéncia para promover a resiliéncia e
resistir a futuras emergéncias de saude publica (ROSENTHAL et al., 2022).

Em resumo, verifica-se que o NSP trabalhou de forma rapida na identificacdo dos
problemas que surgiram para conseguir atuar dentro de sua realidade especifica. Nessa classe,
os profissionais do NSP utilizaram como indicadores: taxa de IRAS, uso de dispositivo

invasivo, uso de antibioticos e taxa de infec¢dao por microrganismos multirresistentes.

Classe 1 — Eventos adversos evidenciados pelo Nucleo de Seguran¢a do Paciente durante

a pandemia da COVID-19

A Classe 1 apresenta-se diretamente relacionada as Classe 2 e 3, sendo composta por
33 UCEs emergidas do discurso coletivo dos profissionais do NSP, correspondendo a 21.15%
e apresenta a segunda maior frequéncia do corpus, ficando atrads somente da Classe 4.

A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos profissionais evidencia as

palavras reduzidas com o maior valor de X? e as formas associadas a elas dentre todas as
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UCEs, destacando as palavras: Adverso (27.71), Evento (24.16), Erro (22.25), Pressao
(19.65), Administragao (18.36), Lesao (18.27), Medicamento (16.15), Devido (15.3), Gerar
(15.3), Nao (14.27), Indicador (13.87), Qualificagao (11.86), Queda (11.4), Notificar (11.11),
Notificagao (10.72), Dispensagao (10.72), Seguro (10.72), Alto (10.72), que evidenciam os

eventos adversos identificados pelo NSP, como as UCEs seguintes avocam:

Foram principalmente na parte de les@o por pressdo, devido a novidade para
noés, que era a necessidade de pronagdo dos pacientes € nds ndo tinhamos
essa vivéncia. P1.

Outro evento adverso foi a ndo qualificacdo prévia dos profissionais
admitidos [...] como foram admitidos muitos profissionais novos,
percebemos que muitos precisavam de qualifica¢do profissional direcionada
para o setor de lotagdo, pois foram observados em todas as categorias
profissionais muitos problemas pela falta de conhecimento dos protocolos.
P2.

[...] outro evento adverso pulsante foram as falhas na comunicagdo efetiva
das equipes de profissionais de saude. P15.

Darei énfase a meta internacional 3, da prescricdo e administracdo de
medicamento seguro [...] muitos profissionais ndo tinham experiéncia,
ocorreram varios eventos adversos relacionados principalmente na
administra¢do de medicamentos e isso nos acendeu uma alerta fato, e essa
informagao nods so tivemos através da busca ativa. P13.

[...] um dos eventos adversos mais impactante nesta pandemia foi a
dificuldade de identificag@o correta do paciente, inclusive tivemos uma troca
de nomes em dois oObitos que nos serviu de aprendizado, reconhecemos
nossos erros ¢ aprendemos com eles. P18.

De acordo com o relato dos profissionais de saude, no primeiro momento, o0 servi¢o
ndo estava preparado para atender as demandas causadas pela pandemia de COVID-19 e isso
pode ser observado pelo termo “novo”, “ndo ter a vivéncia anterior” da situacdo. No inicio da
pandemia tudo era incerto, pela caréncia de informagdes sobre o proprio virus, a dimensdo da
infeccdo a nivel de sistemas de corpo humano, como prevenir € como tratar a doenga
(MCCORMACK et al., 2021). A transmissdo rapida do SARS-CoV-2 foi relatada em 144
paises/territorios/areas em cinco continentes e essas dificuldades sobre o virus também foram
verificadas em outras regides do mundo. Atualmente, muitos esclarecimentos foram
alcancados (CASCELLA et al., 2022), porém, ainda existem linhas de investigagdo sobre
imunidade e resposta imune, caracterizagdo da carga da doenga e impacto clinico geral,

medidas de prevencdo e controle e novas estratégias de vigilancia e monitoramento (ECDC,

2022).
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A partir do surgimento dos eventos adversos na pratica didria, as portarias e
orientagdes do MS, o servico foi se adequando as necessidades como, por exemplo, a
contratacdo de mais profissionais de satde; a qualificacdo desses profissionais contratados e
dos profissionais do setor com relagdo as novas rotinas no cuidado de pacientes com COVID-
19; e o refor¢o das metas de seguranca do paciente. Esse primeiro impacto foi muito intenso,
especialmente quando se fala em salvar vidas. Os erros e os acertos foram imprescindiveis
para a construcao do servigo, lapidagdo do cuidado em prol da segurancga do paciente.

Com relagdo as publicagdes de portarias e orientagcdes do MS, elas aconteciam de
forma rapida, concomitantemente com o que surgia na pratica hospitalar e o NSP deveria estar
atento para colher as informagdes e repassar para a equipe (PESSOA et al., 2022). Com a alta
transmissibilidade do virus e sem intervengdes farmacologicas no inicio da pandemia, o
numero de pessoas infectadas aumentou rapidamente e os hospitais tiveram dificuldades para
se adequar as demandas. No Brasil, em marco de 2021, a maioria dos estados brasileiros
atingiu 90% de ocupacdo de UTI, taxa de mortalidade, que representou o colapso sanitario e
hospitalar mais grave da historia do pais (SILVA; PENA, 2021).

As falhas nas metas de seguranga do paciente durante a pandemia de COVID-19 foram
visiveis neste estudo, algumas pontuadas foram: identificagdo do paciente, comunicagdo
efetiva, prescri¢do e administragdo de medicamentos e LP. Esses dados sdo corroborados por
outras pesquisas, por exemplo, um estudo qualitativo realizado na Indonésia revelou que as
falhas mais comumente observadas na seguranca do paciente durante a pandemia foram erros
administrativos, encaminhamentos atrasados, tratamento atrasado, erros de medicagao,
diagndsticos incorretos e identificagdo incorreta (DHAMANTI et al., 2022).

Acerca da meta 1, estudo realizado no Libano evidenciou que os fatores que
contribuiam para o erro na identificagao dos pacientes incluiam carga de trabalho, fadiga da
enfermeira, cultura de seguranca do paciente e falta de implementacdo de politicas de
identificacdo do paciente (POPESCU et al., 2022). A respeito da meta 2, a comunicacdo em
geral se deteriorou durante a pandemia, especialmente durante as ondas iniciais. A
comunicacdo ndo verbal foi mais prejudicada devido ao uso de EPI e ao medo inicial de
infec¢do, sendo este achado fortemente observado em departamentos como emergéncias ou
cuidados intensivos. Outro fator contribuinte foram os aspectos emocionais negativos
associados ao déficit de comunicagio (DIAZ-AGEA et al., 2022).

Quanto a meta 3, um estudo realizado em um hospital de cuidados terciarios na Arabia
Saudita revelou o total de 343 erros de medicagdo e 416 reagdes adversas a medicamentos,

notificados entre abril ¢ setembro de 2020. A incidéncia de erros de medicacao foi de 19%, e
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os principais erros foram relacionados a dosagem errada. Os médicos foram a fonte mais
comum de erros, 87,5%. Antibidticos, com 32%, e antineoplasicos, com 25%, foram as
categorias de medicamentos mais comuns envolvidas em erros de medicacdo e reacdes
adversas a medicamentos, respectivamente (ALMAZROU et al., 2021). A maior incidéncia de
erros de medicagdo relatados entre pacientes com COVID-19 pode ser atribuida ao aumento
do estresse, esgotamento e ansiedade entre os médicos, apds a exposicdo a pacientes com
COVID-19 (DINIBUTUN, 2020; KANNAMPALLIL et al., 2020).

A meta 4 nao foi pontuada pelos profissionais do NSP e isso pode ser justificado pela
suspensao das cirurgias eletivas no inicio da pandemia de COVID-19 (SINGH et al., 2021). A
meta 5 ndo foi explicita nas falas dos componentes do NSP nessa categoria, contudo, a falha
dessa meta corroborou as complicacdes relacionadas a IRAS apresentadas na proxima
categoria. No que concerne a meta 6, estudo mostra aumento nas quedas no inicio da primeira
onda da pandemia, principalmente e especificamente, durante as ultimas duas semanas do
primeiro trimestre de 2020 e persistiu por seis semanas. Os dados sugerem o aumento de
quedas, principalmente em enfermarias de cuidados complexos (LOMBARDI et al., 2022).

As quedas sdo os eventos adversos mais frequentemente relatados em ambientes de
internagdo de adultos. Alguns fatores de risco sdo a idade avangada (>85 anos), instabilidade
da marcha, agitacdo e/ou confusdo e reagdes adversas a medicamentos (particularmente
psicotropicas), entre outros (MORRIS; O’RIORDAN, 2017). Além desses fatores de risco
intrinsecos, suspeita-se que a pandemia de COVID-19 tenha alterado fatores de risco
extrinsecos ¢ ambientais adicionais que tornaram esses pacientes de alto risco ainda mais
propensos a cair. Um contribuinte potencial inclui a politica de ndo visitante, que restringia os
membros da familia e cuidadores de atenderem a beira. Medidas ampliadas de controle de
infec¢do, incluindo mais portas fechadas e pacientes isolados em quartos, também podem ter
contribuido para reduzir as linhas de visdo disponiveis € o acesso oportuno aos pacientes
(LOMBARDI et al., 2022).

Ainda sobre a meta 6, agora com foco na LP: durante a pandemia de COVID-19, em
diferentes paises do mundo, os pacientes com a infec¢do ocuparam 21% da capacidade de
internagdo da UTI, com média de 7,78 dias por paciente (CHANG et al., 2021). O aumento do
tempo de internagdo causa LP e, por sua vez, aumenta o tempo de internagio (HOCKOVA et
al., 2021). Os pacientes com COVID-19 precisam de mais de trés vezes mais cuidados e
atencdo para a ocorréncia de LP em comparacdo com outros pacientes hospitalizados
(TREVELLINI, 2020). Em um estudo sobre LP em pacientes com COVID-19, no Reino

Unido, 75,8% dos pacientes apresentavam LP, e que a prevaléncia de LP em pacientes com
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posicao prona foi de 88,7%, sendo que 88,3% de todas as LP estavam na superficie anterior
(CHALLONER et al., 2022).

A seguranca do paciente espelha a qualidade da assisténcia a saude, inclusive
garantindo atendimento in6cuo (FERGUSON et al., 2019). Nesse sentido, a identificagdao de
falhas nas metas de seguranca parece ter sido o principal meio de trabalho do NSP no inicio
da pandemia, pois, a luz do referencial tedrico de Donabedian, a relacdo causal entre os
componentes do modelo estrutura-processo-resultados ndo iniciou na estrutura, mas, sim, de
acordo com os problemas que surgiram no primeiro impacto da pandemia.

Conforme as entrevistas e com base no modelo donabediano, os profissionais de satde
do NSP utilizaram a taxa de eventos adversos e as falhas nas metas de seguranca dos
pacientes como indicadores de avaliacdo da qualidade em satde e como orientadores de suas

agoes.

Limitacoes

A revisao de literatura apresenta como limitacao a quantidade de fontes de evidéncias
utilizadas, sintetizando a amostra aos estudos incluidos nelas. Contudo, ¢ importante destacar
que as evidéncias sdo resultados de um periodo impar na humanidade e os artigos recuperados
sdo de grande valia para estruturar e orientar as estratégias de seguranca do paciente em
situagdo de saude. Acerca do estudo qualitativo, as limitagdes estdo relacionadas a coleta de
dados, houve dificuldade para agendar as entrevistas com os profissionais e isso pode ser
justificado pela demanda de trabalho dos hospitais avaliados, pois sdo instituicdes de
referéncia no estado do Piaui. Mesmo com essa dificuldade, as entrevistas realizadas foram

bem aproveitadas e refletem a situagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente do Estado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise cientifica da revisdo integrativa com a descricdo das evidéncias sobre as
estratégias de seguranca do paciente implementadas em ambiente hospitalar, durante a
pandemia da COVID-19, apresentou sinergia com as categorias evidenciadas no software
IRaMuTeQ, utilizado para o tratamento das entrevistas deste estudo. As intervengdes
compreendidas na revisdo permeiam, direta ou indiretamente, as metas internacionais de
seguranca do paciente ¢ o seu compartilhamento pode subsidiar a formulagdao de politicas
publicas em tempos de surtos, bem com promover a importancia dos Nucleos de Seguranca do
Paciente, nucleos de qualidade da assisténcia, e das Comissdes de controle de infecgdo
hospitalar.

A luz do referencial tedrico donabediano, as estratégias relacionadas a estrutura, aos
processos e aos resultados trabalhados pelos NSP, no municipio de Teresina, para prevengao,
controle/monitoramento e assisténcia do cuidado em saide com o fim de minimizar a
propagagdo da COVID-19 compreenderam, respectivamente, restruturagao de espagos fisicos,
organizacdo de protocolos e fluxos para pacientes com e sem COVID-19, contratacdo de
profissionais de satde, racionamento de recursos materiais e financeiros; gestao de cuidados
para pacientes com COVID-19, planejamento das acdes de enfrentamento a COVID-19 em
parceria com outros setores, avaliagdo de metas, mudanga de comportamento dos profissionais
de saude e monitoramento dessas mudancas; ¢ avaliacdo da incidéncia de eventos adversos,
falhas nas metas de seguranca dos pacientes, uso de dispositivo invasivo e uso de antibidticos

A principio, o sistema de saude e os Nucleos de Seguranga do Paciente também nao
estavam estruturados para o enfrentamento a pandemia, entdo, eles foram se adaptando a
medida que os eventos adversos foram surgindo, por meio de estratégias de seguranga do
paciente. Durante o curso da pandemia, o Nucleo criou processos € gerenciou agdes para
garantir a seguranga do paciente e, vertiginosamente, o servigo foi reestruturado para atender
as demandas causadas pela pandemia.

As estratégias de seguranga do paciente foram o fulgor para a conducdo da assisténcia
de qualidade em meio a escuriddo que a pandemia se apresentou. Os Nucleos tiveram que se
adaptar muito rapido as demandas e sua atuagdo foi condizente com as necessidades e
especificidades de cada cendrio. No protagonismo desse servi¢o, destacam-se: padronizagao
de processos; qualificagdes dos profissionais de saude; e a atuacdo do enfermeiro como um
dos lideres revitalizadores dos Nucleos. As praticas assisténcias podem compor politicas

publicas de seguranca do paciente e, principalmente, salvar vidas.
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Destaca-se que o elemento resultados, da triade donabediano, foi pouco evidenciado
nos discursos dos profissionais do Nucleo, o que provoca a reflexdo das autoras de que este
panorama contextual foi um espelho do momento vivenciado, que exigiu celeridade dos
processos; ou de que temos, em nossos servigos de saude, uma realidade que nao ampliou sua
visdo sistémica para a avaliagdo e o monitoramento dos resultados.

Diante do estudo, a analise da triade donabediana, relacionada a estrutura, aos
processos e resultados que foram trabalhados pelos Nucleos de Seguranca do Paciente no
municipio de Teresina, para prevengdo da contaminag¢do do virus SARS-CoV-2, provocou
mudancas positivas no ambiente da nossa assistencial e multidimensional em saude, que serdo
ancoradas para subsidiar politicas publicas em outras endemias e fortalecer o Plano Nacional
de Seguranca do Paciente na integracdo das acgdes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, bem como para gerenciar a seguranca do paciente em servicos de saude do patis,
visando a identificacao e reducao de riscos relacionados a assisténcia a saude.

O sistema de saude durante a pandemia passou por um momento considerado
adaptativo e complexo. Nesse dinamismo, visou-se a melhoria continua dos processos, pois o
alcance da qualidade da assisténcia foi a meta mais almejada. E importante destacar que esse
modelo de avaliagdo da qualidade em saude ¢ ciclico, sistémico, contribuindo para melhoria
continua da qualidade dos servigos de saude.

A presente pesquisa apresenta contribuigdes para as praticas da Enfermagem, da satide
publica e para a academia. A assisténcia em saude foi reformulada, atualizada e baseada em
evidéncias, pois protocolos foram elaborados, aplicados e resultaram em mudanca de
comportamento em prol da seguranca do paciente, em que milhares de vidas foram salvas. No
tocante a satide publica, observa-se o legado de estratégias exitosas, que foram implementadas
de forma répida e forcada pelos hospitais para o enfrentamento a propagacao da infecgao, e
que vao servir para o manejo da COVID-19 e futuras epidemias, ou seja, o sistema esta mais
forte e preparado para uma situag¢do similar. Quanto a academia, o estudo apresenta uma base
para avaliagdo da qualidade dos servigos de saude, fomenta a importidncia da tematica
seguranca do paciente e, principalmente, a assisténcia baseada em evidéncias. Ciéncia e saude

de maos dadas.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AS COORDENACOES DOS
NUCLEOS DE SEGURANCA DO PACIENTE E SEUS COMPONENTES DOS
HOSPITAIS ESTADUAIS OU MUNICIPAIS QUE PRESTARAM ATENDIMENTOS
A COVID-19

APRESENTACAO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre: Protagonismo da atuacdo dos Nucleos de
Seguranga do Paciente durante o enfrentamento a pandemia da COVID-19 no Piaui e
gostariamos de contar com a sua participagdo respondendo ao roteiro de entrevista. Nesse
sentido, suas respostas, de forma espontdnea e individual, sdo muito importantes.
Asseguramos que todas as respostas foram anonimas e confidenciais, destinando-se para fins
de investigagdo cientifica.

De acordo com Avenis Donabedian (1988) sua triade de avaliacao da qualidade resulta
em:

Estrutura nos servicos - atributos dos setores onde os cuidados sdo prestados, o que
inclui os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros;

Processo de trabalho - conjunto de atividades desenvolvidas durante a prestacao de
cuidados;

Resultado - as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos
individuos ou populacdes.

1 Caracterizac¢io dos participantes da pesquisa:

Género: Feminino ( ) Masculino ( ) Outros ( )

Idade: ( ) 20-40 anos ( ) 41-60 anos ( ) 61 anos a mais

Tempo de lideranca na Instituigdo:

Profissao:

Escolaridade ( ) Graduacao ( ) Pos-graduacdo Lato Sensu ( ) Pos-graduagao Stricto
Sensu, Se sim, Quais
e Sc fez qualificacao para atuagao no NSP? ( ) Sim ( ) Nao

2 Entrevista estruturada
1. Como o NSP se estruturou (ou foi estruturado) para enfrentar a pandemia da COVID-19?

2. Quais os processos de trabalho desenvolvidos pelo NSP para enfrentamento a pandemia da
COVID-19?

3. Quais estratégias utilizadas pelo NSP para planejamento e execugdo e avaliagao desses
processos?

4. Quais os resultados alcangados pelo NSP no enfrentamento a pandemia da COVID-19? E
Como evidenciou esses resultados?

5. Quais os eventos adversos identificados pelo NSP ocorridos durante o enfrentamento a
pandemia da COVID-19?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntério de
uma pesquisa intitulada PROTAGONISMO DOS NUCLEOS DE SEGURANCA DO
PACIENTE DURANTE O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID - 19,
desenvolvida por Sonia Maria de Araujo Campelo, discente do curso de doutorado do
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — e-mail
soniamariacampelo@yahoo.com.br _sob orientagdo da Profa. Dra. Fernanda Valéria Silva
Dantas Avelino, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui e do Programa de Pods-Graduagao da Universidade Federal do Piaui — e-mail:
favelino@ufpi.edu.br e tem com objetivos de Analisar a atuagcdo dos Nucleos de Seguranga do
Paciente do Piaui frente a pandemia da COVID-19 no municipio de Teresina/Piaui
relacionadas as dimensdes de estrutura, processos e resultados para a seguranga do paciente
nos servigos de saude; Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais que compdem
os Nucleos de Seguranca do Paciente do municipio de Teresina/Piaui; Descrever estratégias
de atuagcdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente municipio de Teresina/Piaui frente a
pandemia da COVID-19 relacionadas a estrutura e processos dos servigos; Identificar os
incidentes/eventos adversos ocorridos frente a pandemia da COVID-19.Esta pesquisa tem por
contribuir para producdo de conhecimentos frente a atuacdo dos Nucleos de Seguranca do
Paciente do Piaui durante uma pandemia causada pelo SARS-CoV-2 no Estado do Piaui e
para fortalecer um cuidado centrado no paciente com COVID-19,como também,
conhecimentos de estratégias da implantagdo de medidas preventivas para essa doenga, € uma
reflexdo sobre os trés pilares: planejamento, monitoramento e avaliagdo dessas estratégias,
provocando mudangas positivas no ambiente da nossa praxis assistencial multidimensional em
saude. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura deste termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar
seus direitos como participante, inclusive de ter acesso aos resultados do estudo. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O
mesmo também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com
vocé, participante da pesquisa, € outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e
calma, aproveite para esclarecer todas as diividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela
pesquisa por meio do seguinte: Profa. Dra. Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino, telefone:
(86) . Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no campus Universitario Ministro Petronio
Portela, bairro Ininga, Teresina — Piaui, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br no
horério de atendimento ao publico, segunda a sexta nos turnos: manha (08h00 as 12h00) e
tarde (14h00 as 18h00). Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua
participag@o ¢ voluntéria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e as pesquisadoras
estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa minha experiéncia como enfermeira intensivista e
coordenadora de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do
Adulto, com campos de praticas em trés hospitais de grande e médio porte do Estado do Piaui,
desde 2017, e que participam do Projeto de Reestruturacdo dos Hospitais, com objetivo de
melhorar a qualidade e a seguranca dos processos assistenciais € gerenciais. Nesse percurso
experiencial, da Pandemia causada pelo (SARS-CoV-2) houve inquietagdo com o processo de
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mobilizacdo das equipes de multiprofissionais e apoio técnico, relacionada as medidas de
preven¢ao das infec¢des associadas ao cuidado com paciente COVID-19, estabelecidas pelo
NSP, no que tange a necessidade emergencial de rever os protocolos pré-estabelecidos, como:
higienizagdo das maos, os “bundles” de medidas preventivas para inser¢do do cateter central,
do cateter vesical, procedimentos invasivos de modo geral. Ademais, com o aumento do
namero de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 houve a necessidade emergencial de
selecionar profissionais de saude recém graduados para dimensionar um cuidado holistico ao
paciente com COVID-19 e isso, gerou uma preocupagdo de dimensdo critica em relagdo ao
desconhecimento do novo, de incertezas da doenca ¢ de como lidar com esta situagdo. No
entanto, vivenciei um processo de adaptacdo ao novo e desconhecido e que tem o mérito de
aproximar forcas de todas as vertentes como: Gestores; o Nucleo de seguranca do paciente;
Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Nucleo de Educagdo Permanentes
(NEP) e residentes dos Programas médicas; Uni e multiprofissional em Saude.

Para a realizag@o da pesquisa serd utilizado os seguintes procedimentos para coleta dos
dados: A coleta tem previsao de inicio de margo a abril de 2022. A sua participagdo nesta
pesquisa consistira em responder a entrevista com perguntas voltadas ao tema, no entanto,
devido a pandemia do COVID-19, as entrevistas serdo realizadas respeitando sua
disponibilidade com também no local por vocé escolhido. Ressalto ainda que por conta do
momento atual serdo respeitadas as deliberagdes e protocolos expedidos pela Organizagao
Mundial de Saude como, por exemplo: uso de méscara descartavel (sera substituida a méscara
em uso por uma limpa antes do inicio da entrevista), uso de jaleco (que sera vestido antes de
ter acesso ao ambiente onde sera realizada a entrevista), uso de luvas descartaveis (que serdo
calcadas antes do inicio da entrevista), como também respeitando a distancia minima(dois
Metros) entre pessoas, inclusive se possivel, em local aberto e privativo. As entrevistas serdo
gravadas por aparelho MP4 ou similar e ap6s a realizagdo serd transcrita e retornard a vocé
para revisdo. Vocé responderd um roteiro de uma entrevista semiestruturada abordando sua
atuacdo como profissional do ambiente Hospitalar. A duragdo média prevista da entrevista
sera de 30 minutos, podendo até acontecer em mais de um momento distinto conforme sua
disponibilidade.

Considerando as caracteristicas desta pesquisa, assegura-se que O0S TriSCOS aos
participantes serdo minimos, no entanto a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano estd presente em qualquer
pesquisa ou dela decorrente. Assim, os riscos aos quais os participantes estardo submetidos
podem ser imediatos ou tardios, dentre eles: sentir-se constrangido em algum momento se
alguma informacao sigilosa for divulgada.

Nesta pesquisa, vocé podera ser exposto aos minimos riscos previsiveis tais como:
constrangimento na abordagem entre o pesquisador e o participante, provavel inseguranga
quanto ao sigilo das informagdes coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores
durante a coleta de dados. No entanto, ressaltamos que estes riscos serdo contornados por
meio da interacdo entre os pesquisadores e os participantes com a finalidade de proporcionar
confianca e seguranca durante a realizagdo da entrevista, como também sera utilizado um
ambiente reservado para aplicacdo deste.

A fim de minimizar os riscos de constrangimento serdo tomados cuidados para
prevenir este dano, tais como, a forma como a tematica serd abordada e caso perceba algum
desconforto por parte do participante a entrevista sera imediatamente suspensa e este sera
atentamente ouvido e assistido no sentido de minimizar qualquer dano. Acerca de informagdes
sigilosas serdo tomados cuidados no que se refere a guarda segura das informacgdes pelos
pesquisadores e realizacdo da entrevista no momento mais oportuno para o participante como
também em local por ele estabelecido a fim de proporcionar seguranca a ele durante a
entrevista.
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No que se refere aos beneficios diretos, os resultados deste estudo servirdo para
contribuir com conhecimentos das estratégias dos Nucleos de Seguranca do Paciente em lidar
com agoes durante a pandemia da COVID-19 e fortalecer o redirecionamento das estratégias
de educacdo permanente para as equipes multiprofissionais em saude quanto ao lidar com essa
doenga.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académicos e cientificos
e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anonimos, como estabelece
as resolugdes do Conselho Nacional de Saiude n® 466/2012 e 510/2016. Como também a
Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas
regulamentadoras de pesquisa que envolvem os seres humanos. E vocé terd livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe ¢ garantido
acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualquer motivo comprovado, asseguramos que vocé serda devidamente ressarcido. Nao
haverd nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela ¢ voluntaria. Caso ocorra algum
dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé poderd ser
indenizado conforme determina a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem
como lhe ¢ garantido a assisténcia integral.

Apos devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto,
eu declaro que
aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para o uso das informagdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, como também rubrico
todas as paginas e fico de posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() ndo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem;
() autorizo apenas a captagao de voz por meio da gravacgao.

Local e data:

Assinatura do participante

E possivel que este estudo ndo traga beneficios diretos a vocé, mas, ao final deste estudo, as
informacdes que ele gerar poderao trazer beneficios a outros.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

£
—I DT rl II.-'.:.T_- :l" ..-'ll =2 ot — SR T
i

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP)

UFP! - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Qw ma
MINISTRO PETROMID
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

04005 OO PROJETO DE PESGUISL

Tiewle cla Pascuisn: PHO TRGEOHIZMO BOE HUCLECE DE SECURANCS D PACIENTE DOHRARK T2 O
EMFRENTAMERNTO OA FANDERIS By GO IG - 14

Pesquisador: FCRMARNDA WVALLRIA SILVE DARNTAS AYLCLIMD

Area Terndtlca;

Warado! F

CRAE: 5350021 5 0000 5214

hs-tltutgin Proponmnente: Universcade Fed=ral dz Fiau - UF=I

Patracanador Prineipal: Franciamenio Fripno

0a005 DD PARECER

Hipnsre do Parecer: 5254, 160

Apresentagao de Projsbo:

AR mfarnscdes clacandas nos csnpes tApreseniacdo do Proeta”, ORjshuns da Feaouss' o rwaailaclo dos
Hisocps = BHenellciocs® ftoram retiradas do arguive Infarmagdes Hasioa
= da Peaculaan

PO IMMORMASOCS DASICAS DO PROJCTO: PROTAGONIEMO DOS MUCLLOS DL SCOEURAHGA
OO PACIFHTE MUIRAKWTE O FNFRFEHTAMERNTO DA FAMOFK 1S D8, SOVIR - 13 da 02000102027 A de
Projeto Deialado (1801 102021 RESUMD, HIPOTESE j=e houver) METOOGLOGES, SRITERIOS DE
MCLUSAD, CRITERICE OF EXCLUEAD

Hesumro:lrzma-s2 de uma Pascusa d2 campa, de nafurzza gualdabya, bansearsalcessthva. & pesquisa
zard realizaca en Faospitais esladiaiz @ em Do rdanicl e de Terasing, Fiadl gqua lealar Mikseass de
S=yuenga ca Pacizriz (MEP) implartades & capasrades na ANYIES = que sartidpaem da fluscgrama de
aterdimanies & pachentas cam & SOVID - ) San cfjatea el da Aralisar A atuasae das Hoclans de
Gequtan;a do Pacient= do Fiavi frerte 2 pandemia da SSWID 18 ro municipa de T=resinaiaul
Alacdenadas as dmarafas daartiidira, pocessns @ aelkados para & seguranca ds padans Bos RANIcns
de saide = shislivos sspesticos de Camasierizar o perfl seciodermspraico doe geetar=s & memaras de=
Hucdeoz de Seguianca doe Pacienls co mavicipie de Tere s TPiaui, -Desc weer sslimiogias de ploaeas des
Huclecs de Zagaranca do Faciente mumclpia de lerssinalFiacl frenbe o pand=mea da SOWID 18
warioradas g exirulig & processcs dog sarvias-leantificr o incdartasiewarias afwareog aceirkles
irente 3 gandemiz da SOVIC 18,

Enderegs  Camais Uried roidr 2 Kin ke Ford-in Porkls, s g CEF UFH

Onirrz: (11EE CIT™: S Ly
UF. Fi Nurik plo: TEREESIRS,
Delbone:  (SR[300T 215z Fazx: s Eavail:  copatceiidoi ke
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Heomea amrasira ==2rd 31 hospiles o= medo = granc= aert=, ncluinds uma malernicades o= redferensia 1o
Frlads 4o Faul D5 paniclpantas dasta pascalsa fToram escelbidas & parnr das Pararas des MEF: gue
secin o caial de 35 0Vinte & ciesioolE=icnay de eguipe ruliprefissonal gue comadem as pocbarias de 04
lpdato} aospitals o retaguarda o ports sbera dodameabs reguiados poa sistoma de sacde gue faram
reduiduy re plare: deocerdngenEa do Sl do Pisol gque Tazem parbe do erfrerilgraeibs da SOV D180
dacas sefdo carsbruides a parr o= una erdreasta estruburada a sercalesds, japdndice A que 2arskam
d= dua= gartes: Uiz som a coraci=nzagda oo perfi des sarbis pante=s

Sany as sagllabas Hana Ganare: lcada: Tampe da IERAAGE Na METILcEn Frofssae 6 Faco arldada;
mraduagio Poograduacas Sticth Sersuna dea; se fez qualilizagac paa abazas o BKSP e cuanta iemao
dilldararcs F oot e com parguales abafas com quesionamneides que Wsar asandar 2as oa)sHeos
arapssios @ gy e gravades e nlegre pary 2ealisemo alreyés de am wofllsae, Pars analivs da=
Snvewistas, ublizaremes a Anakse de Cartsida de Baroin 2 Para arganizagsa des dados uilizerss & o
zaltyare (Interfzce de B pouar les Snalyses bMudidimensicane jies d= Texles gt o= Sueshonnaines
RarUTED

[iptie=e @um = as =sirabégias ~=acianadas a =sirube-a, pros=sscs = resufados =xido seqoo razalhadas
dalas Noseas da Saquranca da pedenta to Panl para anesanga, cantrake moaloranatts @ asslahEnsa de
Ascade &= sadde relacionacas para mirimizar 3 propagacso da SO0VI0D CET

Metedelagla Froposta: Trata-so di L Fesquisa de campa, 98 natunaza gualtaiva, fansearss dosediua s
puunivy verd reglizads em bosodee esiyeuae e o da

e gio da Tessaing, Plau) gua apaan Mikcleos o Sagaranca do Fasienta (MEF inp ariacdos e
cadastrados ra A4YI5A £ que paricparzm dz fluxegramra de= atencimartas a paciendzs cormoa COYID -
19 Maasa amoes s aard 04 hoaghals da reddlo g goande aoeta Incliiidn kma matamicade de -sfararcla Ao
Csiadz do Fiaul. Os saricipantes c=sia pesquisa foram escalbides 2 pertir de= Portaras cos SEPs gue
saan e todal die 25 OInne @ sea) profissiaraks da agusa saliprofssona qua corp@an an potedas de
O {quadnod osailais de retaguacda e pora sberla cevdamenie rega ados pelo sietema de =aide que foram
redic oy rd plans deocer rmenas do Exlade do Plaual gque Tedem parle do eifrenlpirealo e SO0 O
dacos sefdo carstruidos a parnr o2 uma endeeasta estrubarada a serealeada, lapdadice A0 que 2arsktam
da duazs pares Ls @om a

caracenzagic da perfil dos perlicpantes com a5 sepuiries f=ns: Sén=ro; lcads; T=rps o=
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idemnza na Instivigde Profiszac = Czeclaridad= Eracuagic Fes graduazico Sincto Sensu na &rea; == fex
Qualifcagaa para AtlaCAs ne ME2 & quanhs enpo de lderanga £ oulrs ham sam peogantas sbartas com
questiorarerice gue vivar abender ape shislivos propostos e que serdo gravacsa= ng nhEgra para
avallagda alravas oo um softwars

crilEre o rmlosao 0y crildrios de iaglu=sde serdo, oo oy cemporenies de HSP poceir vaier de
r5300033 para inshhag2a, dado seu cardear srhzulacan, =erds inclusos o coordenador ofou representandes
que tramalbem som profizsionais winsulades 25 dreas fg= confrole de infecgdz, gergnciz de
Ansmquatdadetarnacs & Ieeap@iica heapilalar @ sandon da anfermeageim paa praxinkada da asslgarcia
= p=la zarga koraria dedicadz ao NSP  maiores d= "8 anece; cue sejz profissionas das Secretarias
Frladuais ou Munigpals do Fstaca 40 Flaul etahves o0 saletstas qua aldaram durame a pardaria da
COWID 19 e que

axanam pariclaar da pesguisa cassnem o TOLE.

Srienz de Exzhusda: Os cnbdncs ce =xdusds s=ric membros consd 1w do BESP; prahssonais com mencs
de DRlaak; mazas 96 ATIaCAs 4o MSFa cararta a pasdemnla alsl fdes oo losages & profiaaianats oue
zampdem as NEPs gue desislicam da oesquisa.

Dijjetive da Peeiguins:

Chedrea Pnmanz:

-Anallzar 4 abdacan clas Modeas da Sagurenca de Feseale o Fladl franla & pandamls de COVID 13 A
municipie d= Ter=sinaFau’ relacionadas as cimensdes d= esjruturz, grocessos = resulizdos para 2
FAGUrAngGa o pachenta ras Rasvlgns 46 RAKE

el Secunciasio,

Caraxenzar o geshl szoiadernagrahcs das pestaras B mzmbros dos Mackeos de Seagurargs 4z Hacene do
AU e de Tereelita T Edl,
Li=sorever estrabegas d= aapio das Niclecs o= Sequranga oo Pazi=abe moricipia de Taresra!Paul
Fenda & panckaala da DOV0 79 selacdenadas A @efUTis 8 PITCARRIE oS SN

Idemitoar oo (PodeMGE EWErian ACVEranE 2Crdos *oris & pancemia ca DOVID 1%

Avallagda dos Risros @ Benaficlos:

Rizmos

Conslcarards as saractarshcas ca fesqusa, sssadUramos QU ak AS005 &R0 mnimas 2 indircbos, &
Jartiizipazaa & valontdnz, nao fera pernum cushe £ a recasz =moparicipar ndo acarrstard qualgaer
aenslidade i roditcacie na ferne ain gue o parfcpenls sers gleneide pe
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I=sqLisadaor. Trisier a'gqurs riscos indirelos d= acordo com 2 RESOLJCES M° 468, O 12 OC CCZCMGRO
OF 2012, capitaa |, atoa 72, a com esganficdacs pad's & gescdlra am questde podam axdsll daees de
apssibiidade de caro= 3 dimensao mara, ntelectozl e social, Podends caoasar insemodada, oela
facassdanc 42 aenpdo o loman dos cnrcuistados para AespOrosT ak ACHUntas, aos Sord realmada no sou
ezl vl pabalbee e pode

ndirzkenenbs Irfuzrsar na realizazio o su2s abwcades cohidiznas propemadas padenca lha cavsar
sabrecarga. fMas come formna de mirimizar ess= rsco, as erdrevistas =3z rezlizadaz &m diz = hara 2
saran estabslaclian da acorsa san & disaeniallidada de ambas as partas (pasglizade: s paricpansa),
aracdarands um armi=ri= som privasdade. Pade surgir algumr soretmngimesnm caso os emrevsiacas ndo
=alam respendar as pargquras seboe o hematca de ashuds KWas e dsoo sars minimEado avaeds de
Jird capdugia clarg @ precivs g enlrevivls, desands o paticipanie 8 vonbsde parg soee respoelEs, e
deixar clare gue o Irperkanhs 2 303 respasta, £ &g se frata de uma avaliaca dirzka sabne scus
sonfecimeTios prahssonais. O nsca de exposipdc 2 minma, pas nda hawvera denbhcagdc coas parlicpantes
& ol heapiala Ao axblido HAMA LMA cofERcan som dades & sanamn pasioadas Tussmarta, Serfs garanldos
a sigla das irdomagde s fomecidas = 2 suspens3o da pescuisa =rm saso d= coarr=r gualquer dana,
coefere Rascligin GRS SRR b erlantactas Ao GFF - HFFL oo maaans skoa Banbidads oo parcipants
far meyelada.

Fonsalia-ae ainda que as iderlidadas eas nslituledas parties paames sorldo prosamadas o nda sean
choagades nue resulladsy cesss saluds, Emn caso de darm comoroegie decerpenbe da pesgupss, gevegurs
=0 g direiic de indarizagio son parlicipanles & vrms escls pelecligica o line realzedes pak grupa de
asicdagas da JEEFI. Em adiz8s, informz-s= cue 18z Faverd guoaisquer bocs de Béaus au Srus ao
aariskanta &, partean Tambar nds Rd razsamifanio

Fanal s

Exetemn bereiicizs, o esbids ssrvra de base para conirbair no Saralecimenio da seguransga co pacents &
A riarareilo g pesguines sobe g SOVIE 1R, desper b e mal=[onsl pailivippnle de pesgicing
alerka ozra a imporkdncia desss temaz em sua vwivBncia proiissicnal colidians, 52 caraxienzanda come
saraficies cirelos & imadiatos 8 1sdes envolicas, Ha benstficos indiretoz e 3 lergs prazo, & madida qua o
asivde poderd ser ef=rénca gare calros =shodes b3 como: d=spesar ras cacrdenadores dos MSPs e
ZAlE MWNares sabra & aslfasacias @ actas ullizedas nas Pance de coalir g@aclas para malaeeda Ao
=qfr=ntamerss a pandemia & & mperldrcia do papel do RSP rese romemo dessfadsr na sadde plalicade

Pama . Adurigne,
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qaverd sereficio mdireds ac paricpani=, na avaliazic dz abuazico dos Hldeos o= Segararca go Pacienis
duranhs @ an'rantamams da pancamla da COVID-TE das Instiuichas baspllalares Undadas oa salde
aablizos aeecugeadss, Dessy raneim, podermos devolver aoe FNSPy dos jospilss um pans@Eme aserss dos
fragilidades & farnalczas tos MOCoas oo seguranza do pasonhs fonte 2 pancomia GO0 18 Cam ssa,
apyEreriy =omE g conbesrnenley mbebsdes surg irelhore g2 seies e waecoey deeerealviday poles
HNideos d= Zegurarga do Hacente das irsbiuigBes nousas aara o erdendamanbe da pandemiz da SOYID
14 = o visumbrar ce suas precaupdes e cuiras

riasmian Assanladas an eakdadn

Comanfaraos & Consideragoes sohre a Pesquisa:

Pasquiza relevante soane a lemalica da segquranca da pesdoria

Conalderagdng sabre 0f Teanos oe aprescnfacsn abrgatdria:

Wie campo Ceordustes oy Peodencips e et de  rpdequagtes”

Recomendagbos:

Wik mampa Condusdes ol Fesdérdas o Lista de inadeguacfos”

Conclisbos ot Pendéncias @ Lisia de Inadequagies:

O praleang ve peediza apresenlava Farees perdepnie 0" 5050021 emilido pele SEP wir 2001202321, v
SCLINGEE PCD SN 2eE:

I. Mo pratacolo @584 anexado U5 aruéacia dos looais provavels de caleta da pesguisa municiaic de
Tare=ina, um puaice geral e am pibice =saecialzmde =m dsergas tropicais. flas ra Metodoogia propasia
asld darethe - YA pasgulss sana real?acda e basakals astadaals & um ke ranizipis da Tarasia Saul gas
femham Mdclecs ce Seguranga do Paciende (HSF; imalaniados & cada=irados qa AHVISA & gue
aartciparam da Huszorama de atendimentas a pacientes ceroa COVIED - 190 Mossa amasta scra 04
pspilEis de medo e grargde porke, inchaincks aira malendade de selerercia po Exlavo dy Plae” Duessa
iorma, premsa rever © aDresCEntar L andErea Instmeiaral - PEHDEMD A & TEMUIILS;

3 alastar a confogiurasis eoarqitea TELF pana quaa caras assbahea oneeta na nacins anmedoer
- PCHDEHCLA ATEHDIC:.

Desun form, ereonir-ge de acordo oo & Reeslugio 496207 2 apto pam ser desernlvido
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Lo ool weoar S04 150
Far=c=- de Aprovada,

Em amlerdimends &= Beeolygdes CHS A7 4832012 & S100201E cabe ao peequisader respanzaye] pelo
arcseric osbuca cabaras @ aarceantar ao GEP RELATORIOE PARGCIAIS jsomasmais) & F AL, Os
ralaliion compreender reio de gecmrpeibarpnlo pelog CEP, seain coms sulisy eslrslégigg oe
moresaramanho, d2 azarde cam o reco merehle 2 aesquiza. O relatdro deve s2r enwndo pela Fadatama
Drasil &am formaz de “nob cacdc’ O=s meodelss d= relatdnos gue devsm ses b izacos epcoriram-se
dispanivat na hamapage de CEPAIER] (ks s LIp R

Consideragoes Finais a crifario do SEP:

En alandirierds as Aesalucias GHE w2 4657017 @ BINZ0E caba ao pasquissder raspansaval pals
areserie estuca & abarar @ mareserlar o CEP RELATORI 02 PARCIAIS js=mresrais) e F RAL. 0=
clalorios comarcendem male 42 acerpanharmznta pelas SEP. assim come culras esiraleglas do
mnrardreEln, de gzl cor o peo ineeen e & aeegquise. O relalino deve sy sncido peby Flalslfoomrms
grazil em formz de "nobfoagac” Os meodeias de relatdnes gue dewer Ser Ubizacas encariram-se
dispariveis na bam=page do COPAU 21 (ktbas: . wipi BRI

Esle maracar foi slaborado be=eade nos decumentes abaixo relacionsdos:

Tipo Cecumenta Arodrea Prebag=m Butar Siluacio
Imformagies Basces| PE INTORMACOCS BASICAS DD P | 012022 Lol
do Frojeie: HOJE 1D T8 pt [ b o
Declaragan ca DEC HFRAZSTRUTURAK DER pel 02012027 | FERHARECS, Ll
Inslitukzs & 185805 | WALERL SILWA
[EET T LETTE] NAKTAS auW'FLIRD
TCLE & Teimes da TCLEUFRICORRET D 0l G2 0FF | FERMEARMDA, Lyaibes
=) | i e 153207 wE FRLS S
clmHfialva e NAKTAS aWFLIFD
Adsircia
Sialiers TERMOCIHFIDEMSIALIC ADEQE. pf 21112121 | FERHANCA Bl

AT |WAD FRIS Sy
DARTAS AWELIRS
Suliers CARTAEMCEMINAAN ENT 20 el 219112221 | FERHAMCA Ll
A0 WAl FRIS S WA
O 15 AW ELIRITY
Declurayan vy DECLARAASSINATURASDIGITAL pdl | 21112221 | FERHANCA Ll
| PasqLlsancres AEET AT | VAL ERLS BILvA
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@

Oodaragao oo DECLARAAESSINATIIREDIGITAL Z112TET | AWELIRD hle (]}
PeagaLisacores 20:07:01
Projen Deahado f |PEOJETCOOUTORADCD S 12021 pfl | 18912031 | FERHAMECA Boeiin
Snochuia 2EETAT  |WALERLS SILYA
Ime ARtk Ao NAKTAS Su'FLIRD
oo DEC HFRAZETRUTURAHIT  pif 18112321 | FERNAMCA Bl
2AESER |VALERIS SILYA
NAKTAS AWELIMD
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