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oriundas de diferentes municipios e, com professores que conhecem a realidade local,
me deparei com a caréncia de conhecimento dos colegas sobre o tema e a legislacao
regulatoria, bem como a auséncia de instrumento e ferramentas existentes
especificamente para a APS.

Por fim, considerando que a Prevencéo e o Controle de Infec¢cbes permeiam e
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para a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia, além de facilitar a
disseminacdo dos principios basicos de prevencdo entre as familias e para a

comunidade.



RESUMO

Introducéo: Prevencéo e Controle de Infecgbes e suas interfaces com a organizagao
dos servicos sao indispensaveis em todos os niveis de atencdo a saude. Portanto, é
necesséria a criacdo de Programas de Prevencdo e Controle de Infec¢Bes contendo
requisitos minimos com capacidade de influenciar a qualidade do atendimento,
melhorar a seguranca do paciente e proteger aqueles que prestam cuidados no
sistema de saude. Contudo, mundialmente ndo ha um Programa de Prevencao e
Controle de Infec¢Bes para a Atencdo Primaria a Salde e a Organizacao Mundial da
Saude reconhece que, apesar de serem ambientes potencialmente amplificadores de
transmissdo de patdgenos e de disseminacgdo de surtos, a Prevencao e o Controle de
InfecgBes sao incipientes neste cenario. Esse Trabalho de Conclusdo de Curso faz
parte do macroprojeto de pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta
do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude”, contemplado pelo Edital acordo
CAPES/COFEN n° 08/2021 e esta vinculado a linha de pesquisa Tecnologias do
Cuidado. Objetivos: construir e validar um “Instrumento de Avaliagdo da Prevencgao
e do Controle de Infecgdo para a Atengao Primaria a Saude”. Método: pesquisa
metodoldgica, desenvolvida em fases: 1) Exploratoria, por meio de analise documental
para compreender 0s requisitos minimos acerca da prevencgao e controle de infecgbes
na Atencdo Primaria a Saude. 2) Construcdo da tecnologia, que compreendeu a
estrutura e padrao de respostas do instrumento que contém nove partes: os dados do
respondente/servico de salde e 0s 0ito componentes essenciais para a prevencao e
o controle de infeccado. 3) Validacdo de conteudo, através da andlise de especialistas
no assunto e o calculo de Coeficiente de Validade de Conteudo. 4) Publicizacdo dos
produtos gerados. Resultados: o Instrumento de Avaliacdo da Prevencédo e do
Controle de Infeccdo para a Atencdo Primaria a Saude contempla os oito
componentes essenciais e contém 120 requisitos minimos/perguntas estruturadas em
formato fechado. Participaram da validacédo de contetdo 17 especialistas no assunto
das cinco regides geograficas do Brasil e, obteve-se o0s seguintes valores do
coeficiente de validade de conteudo: 0,88 (clareza); 0,90 (pertinéncia); 0,91
(relevancia); e 0,90 (total). Estes valores demonstram altos niveis de aceitacdo e
apontam para a robustez e harmonia do instrumento com as recomendacdes
internacionais e normativas nacionais. Ainda, os 23 comentarios livres deram origem
a oito alteragbes. Consideragbes finais: o Instrumento tem potencial para
replicabilidade nacional e é capaz de avaliar a situacéo atual das acées de Prevencéao
e Controle de Infec¢des nos servigcos de Atencao Primaria a Saude. Seus resultados
poderdo subsidiar os enfermeiros na realizacao das consultas para promover a saude
e prevenir doencas, entre elas as infeccbes. Para os gestores, podera subsidiar o
desenvolvimento de planos nacionais e locais, visando fortalecer as medidas
existentes e intensificar os esfor¢cos para as melhorias necessarias. Destaca-se que a
versao final do Instrumento, bem como os demais produtos oriundos deste estudo
serdo socializados com os 0rgaos municipais, estaduais da saude e com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencdo Priméaria a Saude; Controle de Infecgéo;
Estudo de Validac&o; Promocédo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Infection Prevention and Control and its interfaces with the organization
of services are indispensable at all levels of health care. Therefore, it is necessary to
create Infection Prevention and Control Programs containing minimum requirements
with the capacity to influence the quality of care, improve patient safety and protect
those who provide care in the health system. However, worldwide there is no Infection
Prevention and Control Program for Primary Health Care and the World Health
Organization recognizes that, despite being environments that potentially amplify the
transmission of pathogens and the spread of outbreaks, Infection Prevention and
Control are incipient in this scenario. This Course Completion Work is part of the macro
research project “Development of Technologies for Nurse Consultation in Primary
Health Care”, covered by the CAPES/COFEN Notice No. 08/2021 and is linked to the
Care Technologies research line. Objectives: to build and validate an "Instrument for
Evaluating Infection Prevention and Control in Primary Health Care". Method:
methodological research, developed in phases: 1) Exploratory, through documentary
analysis to understand the minimum requirements regarding the prevention and control
of infections in Primary Health Care. 2) Construction of the technology, which
comprised the structure and response pattern of the instrument that contains nine
parts: the questionnaire is based on the data of the respondent/health service and the
eight essential components for infection prevention and control. 3) Content validation,
through analysis by experts in the field and calculation of the Content Validity
Coefficient. 4) Publicizing the products generated. Results: The Infection Prevention
and Control Assessment Tool for Primary Health Care covers the eight essential
components and contains 120 minimum requirements/structured questions in a closed
format. Seventeen experts on the subject from the five geographical regions of Brazil
took part in the content validation and the following content validity coefficient values
were obtained: 0.88 (clarity); 0.90 (pertinence); 0.91 (relevance); and 0.90 (total).
These values show high levels of acceptance and point to the robustness and harmony
of the instrument with international recommendations and national standards. In
addition, the 23 free comments gave rise to eight changes. Final considerations: the
instrument has the potential for national replicability and is capable of assessing the
current situation of Infection Prevention and Control actions in Primary Health Care
services. Its results could support nurses in carrying out consultations to promote
health and prevent diseases, including infections. For managers, it could support the
development of national and local plans to strengthen existing measures and intensify
efforts to improve the quality of care.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Infection Control; Validation Study; Health
Promotion.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), receber uma
assisténcia a saude de qualidade € um direito do individuo, cabendo aos servicos de
saude oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente e segura, promovendo a
satisfacdo do usuario em todo o processo (Brasil, 2017a). Contudo, para que a
prestacao de servicos de assisténcia a saude seja ofertada com alto grau de qualidade
€ necessario um conjunto de elementos que incluem um elevado nivel de competéncia
profissional, associado a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos,
satisfacdo dos usuarios e um efeito favoravel na saude (Brasil, 2021a).

Os sistemas de saude que diminuem a um minimo possivel os riscos de dano
ao paciente (seguranca) consequentemente aumentam a qualidade dos seus
servicos. Desta forma, a ANVISA define qualidade e seguranca como atributos
indissociaveis, sendo uma preocupacao mundial por sua relevancia e complexidade
(Brasil, 2017a).

O planejamento da seguranca se concretiza atraves da sistematizacdo de boas
praticas e deve considerar o desenho dos cuidados e a implantacdo de barreiras
efetivas que impecam a ocorréncia de erros ou diminuam a sua probabilidade e
impacto nos pacientes e na organizacao (Brasil, 2017a).

Neste sentido, a Teoria do “Queijo Suigo”, descrita por James Reason no ano
2000, propde que um sistema complexo de salde apresenta varios riscos que podem
causar danos aos pacientes. Estes riscos sdo impedidos por barreiras, contudo estas
barreiras possuem fraquezas representadas por falhas estruturais, descuido dos
profissionais e comportamentos inseguros. Reconhecendo que o risco nunca € zero,
esses buracos (falhas) aparecem inevitavelmente em toda e qualquer “fatia do queijo”,
contudo, enquanto os “buracos” ndo se alinharem, o evento adverso nao acontecera
(Reason, 2000).

Vale ressaltar que a prevencao inclui a implantacdo de boas praticas que,
mesmo nao essenciais para a efetividade dos tratamentos e frequentemente nao
percebidas pelos usuarios, diminuem significativamente o risco de dano, como por
exemplo: identificacdo correta dos pacientes, listas de verificagdo de seguranca,
limpeza de ambiente, organizacdo na preparacdo de medicamentos, dentre outros
(Brasil, 2017a).
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Um 6timo ponto de partida para refletirmos sobre o tema, é a higienizacdo das
maos na prestacao de cuidados de assisténcia a saude, pois representa um dos mais
importantes comportamentos esperados para a promocao da seguranca.

Porém, por mais simples que pareca ser, a acao de higienizar as maos, depende
da oferta de estratégias estruturais e processuais que possam contribuir para a maior
adeséao dos profissionais de saude a esta pratica segura de cuidado, criando assim
um ambiente no qual o comportamento que promove a seguranca do paciente é
reconhecido e valorizado. Para elucidar este tema da higienizagdo das maos podemos
considerar, como exemplo, a realizacdo de um curativo (alvo), que € uma atividade
corrigueira dos servicos de saude, durante a consulta de enfermagem (contexto), onde
a adesdo a prética de higiene das maos (acdo) deve ser feita antes do contato do
paciente (momento) (Brasil, 2017a).

Entretanto, para que se concretize a acdo de higienizar as méos sdo necessarias
estratégias estruturais e processuais: a disponibilidade de insumos e estrutura para a
higienizacdo das maos (pia, dgua, sabonete, papel toalha, solu¢do alcodlica), a
educacao continuada (conhecimento do profissional), a relagéo profissional paciente
adequada e o retorno para a equipe dos progressos na melhoria da adesao (Brasil,
2017a).

Neste exemplo, caso o profissional ndo realize a correta higienizacdo das maos
estara expondo o paciente ao risco de infec¢ao relacionada a este procedimento, bem
como, favorecendo a transmissao cruzada e contaminagéo ambiental.

Esta infeccéo é definida pela ANVISA como Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS): adquirida apés o paciente ser submetido a um procedimento de
assisténcia a satde ou a uma internagéo (Brasil, 2021a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as IRAS representam
eventos adversos frequentes na prestacao de cuidados de salude e sdo um importante
problema de saude publica com impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de
vida das pessoas acometidas (WHO, 2022b). Aléem disso, a ANVISA destaca que
essas infecgcbes também apresentam um 6nus econdmico significativo e podem
resultar no aumento do uso de agentes antimicrobianos, alimentando assim o
problema da Resisténcia Microbiana (RM), que equivale a reducdo ou perda da
capacidade de cura ou prevencdo da infeccdo causada por determinado
microrganismo (Brasil, 2021a).
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A higienizacdo das maos nos momentos oportunos e com produtos adequados
€ uma abordagem pratica e baseada em evidéncias com impacto comprovado
prevencdo e controle de infeccbes e consequentemente na qualidade e seguranca
dos cuidados em todos os niveis do sistema de saude (WHO, 2024).

A historia e os estudos sobre seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada, nos indica que ha muito tempo os profissionais possuem elementos e
indicadores para melhorar a assisténcia em saude e enfermagem de modo a mitigar
0s riscos de contaminacdo e adoecimento. Neste contexto podemos lembrar que ja
no século XIX Florence Nightingale, precursora e fundadora da Enfermagem Moderna,
alertava e dava visibilidade a atuacao do enfermeiro ndo apenas no cuidado direto ao
doente, mas também no ambiente, por meio da organizacdo e supervisao rigorosas
dos diversos servigos que circundam o cuidado, tais como lavanderia, rouparia e
limpeza (Santos et al., 2022).

Ao longo do tempo foram surgindo no mundo organizacdes, associacoes,
grupos, instituicdes, politicas publicas de promocao, prevencéo e controle de IRAS.
Em ambito mundial, a referéncia em salde é a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
fundada no ano de 1948, com sede em Genebra na Suica (OMS, 2019).
Nacionalmente o Ministério da Saude por meio da ANVISA criada no ano de 1999, é
o condutor das acbes de prevencao e controle de IRAS em todo territério brasileiro
(Brasil, 2021a).

Com o objetivo de apoiar e fortalecer os paises no desenvolvimento de suas
préprias abordagens de prevencao e controle de infec¢des, a OMS (2016) publicou a
ultima versao do documento “Orientacbes sobre os componentes essenciais dos
programas de prevencdo e controle de infec¢cdo em nivel nacional e de servigcos de
saude”, com recomendacdes baseadas em evidéncias atualizadas sobre os
componentes essenciais dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) que devem estar em vigor em nivel
nacional para prevenir IRAS e combater a RM por meio de boas praticas de Prevencgéao
e Controle de Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS), adaptadas
ao contexto local, levando em consideragdo o0s recursos disponiveis e as
necessidades de saude publica.

Para que cada pais tenha metas e estratégias nacionais acerca do tema, a
OMS recomendou o desenvolvimento de um Programa de Prevencéo e Controle de

Infecgcbes (PCIRAS) nacional, pois compreende que PCIRAS fortes, eficazes e
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funcionais tém a capacidade de influenciar a qualidade do atendimento, melhorar a
seguranca do paciente e proteger todos aqueles que prestam cuidados no sistema de
saude, através de uma responsabilizagdo compartilhada da implementacdo (OMS,
2019).

Para o desenvolvimento do PCIRAS, a OMS categorizou as intervencdes de
acordo com uma lista de nove dimensdes e elencou oito componentes essenciais, aos
quais devem ser somados outros componentes baseados em avaliagdes da situagao
local. Essa combinagdo de componentes sao as 'rodas do carrinho', capazes de
garantir aos pacientes uma viagem segura enquanto estiverem em uma unidade de

saude, além de proteger profissionais e visitantes (OMS, 2016; 2019).

Figura 1 - Componentes essenciais dos Programas de Prevencéo e Controle

de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
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A ANVISA define PCIRAS como um conjunto de a¢cdes desenvolvidas de forma
sistematizada pelos servicos de saude. Em uma acdo conjunta da Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS), Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), desde o ano de 2013, o Brasil possui um Programa Nacional de
Prevencéao e Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
construido com base nas orienta¢des do programa mundial da OMS. A Ultima versdo
PNPCIRAS foi langada no ano de 2021 com vigéncia até 2025 (Brasil, 2021a).

O objetivo central do PNPCIRAS ¢ alinhar e direcionar de forma consistente as
acOes em todos os niveis de gestao e assisténcia. Entretanto, a heterogeneidade dos
programas em todos os estados, Distrito Federal e municipios se apresenta como um
desafio a ser superado (Brasil, 2021a).

Tanto a OMS quanto a ANVISA compreendem que a estruturacdo e o
fortalecimento de programas de PPCIRAS em todos os niveis de gestdo e em todos
0s servicos de saude sdo essenciais na batalha para prevenir e controlar as IRAS,
reduzir a resisténcia dos microrganismos aos agentes antimicrobianos, evitar o
adoecimento, incapacidade e morte (Brasil, 2019; 2021a).

Para o desenvolvimento de PCIRAS uteis, que possam melhorar os processos
executados pelos servicos de saude e, visando o constante aprimoramento e
fortalecimento, a ANVISA ressalta que € importante ter como referéncia a plena
implementagcédo dos componentes essenciais definidos pela OMS, que se baseiam nas
melhores evidéncias disponiveis e definem como essencial a utilizagcdo de
ferramentas e indicadores padronizados, desenvolvidos e validados para avaliar o
status do programa (Brasil, 2021a).

No Estado de Santa Catarina, a Coordenacao Estadual de Controle de Infec¢éo
em Servicos de Saude (CECISS) foi oficializada por meio da Portaria Secretaria de
Estado da Saude n° 540/08 de 27 de agosto de 2008 e, dentre outras atribuicdes, é
responsavel pelo fortalecimento das acdes de prevencao e controle de IRAS e RM
(Santa Catarina, 2019a). A CECISS estabelece, recomenda e orienta as instituicoes
e os profissionais de saude através de notas técnicas, fundamentadas nas
recomendacfes da OMS e ANVISA, adaptadas a realidade de Santa Catarina.

Contudo, ndo ha um PCIRAS estruturado para o Estado.
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Em Santa Catarina, a obrigatoriedade de elaborar, implementar, manter e
avaliar o PCIRAS se da apenas para instituicdes hospitalares conforme a Portaria n°
2616 de 1998, como em todo o pais (Brasil, 1998).

Em decorréncia disso, na Atencdo Priméaria & Saude (APS) ndo ha PCIRAS.
Contudo, a meta de elaborar e publicar material da prevencéo e controle de infeccdes
neste nivel de atencéo a saude foi projetada no PNPCIRAS, para o ano de 2023 sob
responsabilidade da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos de Saude
(Brasil, 2021a).

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada
através da Portaria n° 2.436 no ano de 2017, jA estabelece que estratégias de
Seguranca do Paciente devem ser implantadas através de planos locais que
estimulem a pratica assistencial segura, envolvam os pacientes e criem barreiras para
evitar erros, garantindo o cuidado centrado na pessoa e fornecendo melhoria continua
(Brasil, 2017c).

A lacuna de PCIRAS estruturados neste nivel de atencdo a saude ndo € uma
realidade encontrada somente no Brasil. A OMS reconhece que mundialmente no
nivel de APS é onde o PCIRAS é mais incipiente, apesar de ser o primeiro ponto de
entrada de microrganismos para o sistema de saude, podendo ser amplificadores de
transmissao de patdgenos, com posterior disseminacao de surtos para a comunidade
(OMS, 2019; WHO, 2022b).

Desta forma, pesquisas nesta area se tornam fundamentais para estabelecer
pelo menos um nivel basico contendo requisitos minimos de PCIRAS na APS, com o
desenho e a padronizacdo da forma correta de desempenhar as atividades, bem como
a definicAo de acdes coordenadas e metas coletivas claras, contribuindo para a
simplificacéo e organizacao do trabalho.

Nesta perspectiva, a ANVISA destaca que o Enfermeiro tem um importante papel
de lideranca no avanco e no uso de estratégias para promover a seguranca e
qualidade do cuidado (Brasil, 2017a). Dentre estas estratégias esta a utilizacdo de
ferramentas de trabalho que servem para organizar, planejar, coordenar, administrar
e controlar os servicos de saude que sdo prestados aos usuérios, familia e
comunidade (Bitencourt, Adamy, Argenta, 2020).

Partindo do principio de que a enfermagem € a ciéncia do cuidado, e todo
cuidado deve ser implementado com seguranca, as atividades devem assegurar

praticas de atencdo a saude de forma sistematizada. Neste contexto, o Processo de
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Enfermagem (PE), atividade privativa do enfermeiro, € um importante aliado e esta
diretamente relacionado a qualificacdo da assisténcia de enfermagem nos
procedimentos e na aplicagéo dos protocolos que envolvem a producéo do cuidado e
a sua interface com a seguranca do paciente, fortalecendo a prética profissional
(Adamy et al., 2018).

A importancia do enfermeiro nos Servicos de Prevencdo e Controle de
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude também € abordada na Portaria n°
2616 de 1998, a qual orienta que um dos membros executores deve ser
preferencialmente um enfermeiro (Brasil, 1998, grifo nosso). Dentre as atividades
dos membros executores estdo elaborar, implementar, manter e avaliar PCIRAS,
adequando as caracteristicas e necessidades da instituicao.

Nesse contexto, quais 0s requisitos minimos devem compor 0S o0ito
componentes essenciais de um Instrumento de Avaliacdo da Prevencéo e do Controle

de Infeccdo para a Atencdo Priméaria a Saude no Brasil?
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Instrumento de Avaliacdo da Prevencédo e do Controle de

Infeccéo para a Atencdo Primaria a Saude.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os requisitos minimos de Prevencdo e Controle de Infeccbes
aplicaveis na Atencao Primaria a Saude, por meio de uma analise documental;

- Construir o conteudo a compor o Instrumento de Avaliacdo da Prevencéo e do
Controle de Infeccdo para a Atencdo Priméria a Saude;

- Validar o contetdo do Instrumento de Avaliacdo da Prevencao e do Controle

de Infeccdo para a Atencdo Priméria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUALIDADE E SEGURANCA NA ASSISTENCIA A SAUDE

Historicamente, Hipdcrates (460 a 370 a.C.) evocava o principio “Primum non
nocere”, que significa “primeiro ndo cause dano”. Na bioética, esse principio parte do
pressuposto dever de nédo fazer qualquer mal a outra pessoa, ndo causando danos ou
o colocando em risco (Dalcin et al., 2020).

Florence Nightingale, enfermeira inglesa que trabalhou na Guerra da Criméia no
século IXI (1853 a 1856), também deixou seu marco histérico. Como profissional de
saude, Florence ja se empenhava na busca pela qualidade e seguranca do paciente,
através do cuidado aos soldados e atentando para as condigcbes ambientais que
afetavam a qualidade nos cuidados prestados (Dalcin et al., 2020).

No mesmo século, o médico obstetra Ignaz Semmelweis, também contribuiu
para uma assisténcia de qualidade e seguranca ao descobrir que a incidéncia de
“febre puerperal” poderia ser drasticamente reduzida nas enfermarias obstétricas com
a introducao da pratica da higienizacdo das maos com solucéo clorada (Dalcin et al.,
2020).

Definitivamente, um servico de salde ndo pode ser de qualidade se os riscos de
dano nao estiverem reduzidos e controlados. Entretanto, a ANVISA reconhece que é
complexo e crescente o desafio para impedir danos aos usuarios dos servigos de
saude, associados aos cuidados, processos, estruturas e contextos que envolvem a
assisténcia. Além disso, a seguranca € algo peculiar, pois foca a auséncia de dano
em vez da producdo de algum beneficio direto (Brasil, 2017c).

A melhoria continua da qualidade e da seguranca resumem-se em atividades de
monitoramento (deteccdo de problemas e controle e manutencdo das melhorias
alcancadas); ciclos de melhoria (solugdo dos problemas de qualidade/seguranca); e
planejamento ou desenho da qualidade (prevencao do aparecimento de problemas
decorrentes dos processos implantados) (Brasil, 2017a).

A nivel mundial, o Plano de A¢éo Global para a Seguranca do Paciente 2021-
2030, da OMS, esta estruturado a partir de sete objetivos estratégicos que podem ser
alcancados por meio de 35 estratégias. A Atencdo Primaria a Saude é
destacadamente mencionada pela OMS no objetivo estratégico nimero 3 - Seguranca

dos Processos Clinicos. Dentre as estratégias esta a seguinte: “Garantir a segurancga
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dos pacientes em todos os ambientes, inclusive nos ambientes de saude mental e
cuidados domiciliares, com foco na APS e em transi¢cdes de cuidados” (OMS, 2021).

Para que seja possivel o alcance deste objetivo através a implementacédo da
estratégia no ambito da APS, a OMS descreve como acdes a serem adotadas pelos

governos:

Estender as intervencdes do sistema de seguranca do paciente, como
relatérios e sistemas de aprendizagem, integracao de tecnologias digitais,
cultura de seguranca e envolvimento do paciente em todo o tratamento
continuo, incluindo atencdo primaria (OMS, 2021, p. 38).

Considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em servi¢cos de saude
na agenda politica dos Estados-Membros da OMS, a ANVISA instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria n® 529, de 1 de abril
de 2013. Esta portaria, considera que a gestao de riscos voltada para a qualidade e
seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a execucao
sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco, a integracdo com
todos processos de cuidado e articulagdo com 0s processos organizacionais dos
servigos de saude, as melhores evidéncias disponiveis, entre outros (Brasil, 2013b).

No ambito do Ministério da Saude, a partir da publicacdo desta portaria fica
instituido o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de
promover acdes que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, tais como
propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em
diferentes areas (Brasil, 2013a).

Neste mesmo ano, a ANVISA publicou a Resolu¢édo n° 36, de 25 de julho de
2013, que se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares, e de ensino e pesquisa. No documento, foram lancados
seis protocolos basicos a serem implementados nas instituicbes de saude: pratica de
higiene das maos, de identificacdo do paciente, de seguranga na prescrigcao, uso e
administracdo de medicamentos, prevencdo de queda, prevencdo de Ulcera por
presséo e cirurgia segura. A Resolucao ainda dispde sobre a criacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NPS), que no caso de servigos publicos ambulatoriais pode
ser uma para cada servi¢co de salde ou um para conjunto desses, conforme decisao
do gestor local do Sistema Unico de Satde; a elaboracgéo do Plano de Seguranca do

Paciente em Servicos de Saude, com estratégias e acbes de gestdo de risco,
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conforme as atividades desenvolvidas pelo servi¢o; e a vigilancia, monitoramento e
notificacdo de eventos adversos (Brasil, 2013a).

Para fins conceituais, 0os eventos adversos sao classificados como incidentes
que resultam em danos a saude. Para melhor compreenséo vale citar estas outras
duas definicbes: dano € todo o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo; e incidente é todo evento ou circunstancia que
poderia ter causado ou causou um dano (Brasil, 2013a).

Dentre as a¢bOes do Plano de Seguranca, a resolugcéo orienta que estejam
contempladas estratégias de prevencao e controle de infec¢do, as quais coadunam
com 0s componentes essenciais para a construcédo do PCIRAS ja citados pela OMS,
tais como: higiene das méos; seguranca na administracdo de medicamentos;
seguranca no uso de equipamentos e materiais; prevencao e controle de eventos das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude; estimulo a participacdo do paciente e
dos familiares na assisténcia prestada; e promocdo do ambiente seguro (Brasil,
2013a).

Nesta perspectiva, do cuidado seguro e com qualidade, cada vez mais
podemos observar enfermeiros protagonizando e liderando grandes avancos em todo
o mundo.

Criada no ano de 2006, a Red Internacional de Enfermeria y Seguridad de
Pacientes (RIENSEP) inspirou o Brasil a criar a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP), consolidada no ano de 2008 na cidade de
Sédo Paulo. Com o objetivo de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade, um grupo de enfermeiros oriundos da assisténcia e da academia deram
inicio aos trabalhos. Atualmente a REBRAENSP congrega profissionais, estudantes e
voluntarios, de enfermagem e de outras areas interessados no tema, desenvolvendo
atividades presenciais e virtuais pela causa da Seguranca do Paciente (REBRANSP,
2022).

Desta forma, conclui-se que a discusséo sobre seguranca do paciente no Brasil
nao é recente, visto que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente completa no
ano de 2023 dez anos apoOs sua publicagdo. Contudo, dados de uma pesquisa
nacional realizada pela ANVISA no ano de 2021, com 19 respondentes, revelam que
apenas 60% dos Nucleos de Seguranca do Paciente das Vigilancias Sanitarias

(estadual/distrital/municipal) esta instituido formalmente, 9% possuem regimento
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interno, 53,85% possuem um plano publicado contendo acdes relacionadas a
seguranca do paciente (Brasil, 2021b).

No Estado de Santa Catarina, somente em setembro de 2022 foi publicada pela
CECISS a Nota Técnica N° 004/2022 emitida pela Diretoria de APS, Superintendéncia
de Planejamento em Saude, Comité Estadual de Seguranca do Paciente,
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e Secretaria de Estado da Saude,
recomendando fortemente a composicdo e atuacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente nos Municipios e orientando as a¢des da Seguranca do Paciente na Atengéo
Primaria (Santa Catarina, 2022).

Este documento recomenda fortemente aos municipios, por meio de suas
Secretarias de Saude, a compor o seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) de
acordo com a realidade local. No caso de servicos publicos ambulatoriais h&a
autonomia para a constituicdo de um NSP para cada Unidade Basica de Saude ou um
anico para o conjunto dessas. A nota destaca que o objetivo de constituir o NSP é
garantir visibilidade a tematica introduzida na Portaria Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) em 2017, sensibilizando os gestores e os profissionais de saude para o fato
de que, como nos hospitais, na APS também ocorrem eventos adversos, que Sao um
problema de saulde publica mundial. Dentre as recomendacdes, destaca-se a
definicdo quanto aos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente e Fluxo de
Notificagéo de Incidentes e Evento Adversos no Sistema NOTIVISA (Santa Catarina,
2022).

Dentre os eventos adversos, 0s possiveis desfechos negativos decorrentes das
IRAS justificam todos os esforcos para a prevencao e o controle, em todos os niveis

de atencao a saude.

3.2 PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE E DA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Segundo a OMS (2016), as IRAS representam eventos adversos frequentes na
prestacdo de cuidados de saude e s&o um importante problema de satde publica com
impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas acometidas.
Além disso, essas infec¢Oes também apresentam um 6nus econdémico significativo e
podem resultar no aumento do uso de agentes antimicrobianos, alimentando assim o

problema da RM.
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Equivale & RM a capacidade de um microrganismo resistir a acdo de um agente
antimicrobiano, decorrente da sua adaptacdo ao meio ambiente. Em outras palavras,
0 antimicrobiano reduz ou perde totalmente o poder de cura ou prevencao da infeccao
causada por aguele microrganismo (Brasil, 2021a).

A definicdo de IRAS tem como marco principal o procedimento ou internacao
ao qual o paciente foi submetido, e além disso, a ANVISA destaca a importancia de
considerar o periodo de incubagdo dos microrganismos, da seguinte forma: quando o
periodo de incubag&o do microrganismo causador da infecgédo € desconhecido e ndo
ha evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo no momento do procedimento de
assisténcia a saude, convenciona-se como IRAS toda manifestacdo clinica de
infeccdo que se apresentar a partir da realizacdo do procedimento, para pacientes
internados e ambulatoriais. Ainda, no caso de o periodo de incubagdo do
microrganismo causador da infeccéo ser desconhecido e ndo houver evidéncia clinica
ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internacéo, convenciona-se como
IRAS toda manifestacédo clinica de infec¢do que se apresentar a partir do terceiro dia
de internacao (Brasil, 2021a).

As mortes em decorréncia das IRAS aumentam de duas a trés vezes quando
0S agentes causadores Sao microrganismos resistentes aos antimicrobianos. Além
disso, as condicdes de saude prévias do paciente afetam diretamente o desfecho, por
isso quanto mais doentes e frageis os pacientes ficam, maior se torna o risco de IRAS
e suas consequéncias fatais (WHO, 2022b). Contudo, vale ressaltar que apesar de
frequentes, uma grande porcentagem das IRAS é evitavel por meio de medidas
eficazes de prevencao e controle de infec¢cdo (OMS, 2016).

No ano de 2022, a OMS publicou o primeiro relatério mundial sobre prevencao
e controle de infec¢Bes, fornecendo uma analise da situacdo global dos danos
causados aos pacientes e profissionais de saude decorrentes de IRAS e RM (WHO,
2022b).

O relatorio traz dados de diversos estudos, dentre os quais destaca-se que,
aproximadamente um em cada quatro de todos os casos de sepse tratados em
hospitais sdo associados a cuidados de saude. Neste documento, 0s especialistas
também enfatizam que a pandemia do COVID-19 fortaleceu a importancia dos
ambientes de prestacdo de cuidados de saude na propagacdo das doencas
infectocontagiosas. De acordo com diferentes estudos, entre o0s pacientes

hospitalizados com COVID-19 confirmado, até a 41% foram infectados em ambientes
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de cuidados de saude e a prevaléncia da infec¢cdo entre os profissionais de saude
variou de 0,3% a 43,3% (WHO, 2022b).

No Brasil, a ANVISA reconhece que a ocorréncia de IRAS é uma condicdo
prevalente nos servicos de saude, levando ao uso das mais diversas classes de
antimicrobianos em grandes proporcdes, o que favorece ainda mais a ocorréncia da
RM. Na versdo vigente do Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos nos Servicos de Saude (PAN - Servigos de Saude) -
2023 a 2027, desenvolvido e monitorado pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento
em Servicos de Saude, Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude e
ANVISA, o Brasil definiu os eixos, objetivos estratégicos, acdes estratégicas e
atividades para o enfrentamento deste grave problema de saude publica mundial, com
vistas a deteccdo, prevencdao e reducdo da RM de forma eficiente e oportuna (Brasil,
2023b).

Para o monitoramento das IRAS e RM, a ANVISA juntamente com a GVIMS e
a GGTES, em colaboragcdo com a Comissédo Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) e a Camara Técnica de
Resisténcia Microbiana e validados pelas Coordenacdes Estaduais/distrital de
Controle de Infeccéo definem anualmente quais indicadores deverao ser informados
mensalmente pelos servigos de saude de todo o pais (Brasil, 2023a).

Isso significa que no inicio de cada ano, uma nova nota técnica é publicada
descrevendo os indicadores que obrigatoriamente devem ser notificados. A
publicacdo do ano de 2023 (Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°01/2023)
mantém a obrigatoriedade apenas para hospitais e servi¢os de dialise. Pelos hospitais
com leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto, pediatrico ou neonatal, sédo
reportados os seguintes dados: Infec¢édo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) associada a um Cateter Venoso Central (CVC) e o perfil fenotipico dessas
infeccdes; Infecgdo do Trato Urinario (ITU) associada a Cateter Vesical de Demora
(CVD); Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV); Infeccdes de Sitio
Cirargico; Dose Diaria Definida (DDD) de Antimicrobianos; e consumo de sabonete

liqguido e preparacgédo alcodlica para higiene das maos (Brasil, 2023a).

3.2.1 Acbes desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude para prevencéao

e controle das infeccdes relacionadas para assisténcia a saude
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Referéncia para o mundo, a OMS deu inicio aos seus trabalhos em 7 de abril
de 1948, data em que anualmente é celebrado o Dia Mundial da Saude (WHO, 2022a).

O principal papel da agéncia € direcionar e coordenar a saude internacional
dentro do sistema das Nac¢Bes Unidas. Desta forma, todos os paises que s&o
membros das Nac¢Ges Unidas podem se tornar membros da OMS aceitando sua
Constituicao, sendo entédo agrupados de acordo com a distribuicéo regional. O Brasil
€ um dos paises membros da OMS (WHO, 2022a). Nas Américas, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), fundada no ano de 1902 atua como escritorio
regional da OMS, sendo a agéncia especializada em salude do sistema interamericano
(OPAS, 2022).

No ano de 2004 a OMS estabeleceu a “Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente”, com o objetivo de despertar a consciéncia e o comprometimento dos
diversos paises para o desenvolvimento de politicas publicas e préaticas para
seguranca do paciente. Dentre inUmeras atividades desenvolvidas, estdo os desafios
globais, sendo o primeiro implantado em 2005, “Uma Assisténcia Limpa € uma
Assisténcia mais Segura”, objetivando a prevengao das Infec¢gdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) por meio da disseminacdo de um protocolo de higiene
das maos, considerada uma medida simples, de menor custo e menor complexidade,
mas eficaz para a prevencao das infec¢cdes. Em 2009, a OMS definiu a data de 5 de
maio como o dia Mundial de Higiene das Maos, convidando os paises membros e 0s
servicos de saude a comemorar anualmente esta data promovendo iniciativas sobre
a tematica higiene das maos destinadas tanto aos profissionais de satde como aos
cidadaos (Brasil, 2017b).

Para alertar, sensibilizar e conscientizar servigos e governantes sobre o perigo
do uso indiscriminado de antimicrobianos, o terceiro desafio Global foi langado no ano
de 2011 com a tematica “Resisténcia Microbiana: nenhuma a¢ao hoje, nenhuma cura
amanha” (Brasil, 2017Db).

No ano de 2016 a OMS reconheceu como uma das principais prioridades de
acdo na agenda global de saude, as ameacas representadas por epidemias,
pandemias e RM, por representarem grandes desafios universais continuos. O
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nac¢des Unidas, destacam as acdes de Prevencéo e Controle
de Infec¢cdes como uma estratégia-chave para o enfrentamento das ameacas a saude

publica mundial e como contribuinte para a prestacéo de servi¢os de saude seguros,
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eficazes e de alta qualidade, com destaque especial aos aspectos relacionados a
agua, saneamento, higiene, qualidade e cobertura universal de saude (OMS, 2016).

Considerando a complexidade neste contexto, as estratégias para prevenir
IRAS devem ser abrangentes, envolvendo fatores humanos, questdes de estrutura,
agua, saneamento, higiene, servicos, dentre outros. Para auxiliar os paises nesta
construcdo, a OMS publicou no ano de 2016 uma nova versdao do documento
“Orientagdes sobre os componentes essenciais dos programas de prevengao e
controle de infecgdo em nivel nacional e de servigos de saude”, com recomendagdes
baseadas em evidéncias atualizadas sobre os principais componentes dos PCIRAS
(OMS, 2016).

Embora esta publicagcido tenha sido direcionada para estabelecimentos de
cuidados de saude agudos, a OMS acreditava que 0s principios e componentes
centrais sdo comuns a qualquer estabelecimento onde os cuidados de saude sejam
prestados, cabendo considerar adaptacdes para que sejam aplicaveis também em
outros contextos, como na APS (OMS, 2016).

Nesta dire¢céo, e para auxiliar as instituicdes na construcdo do PCIRAS, a OMS
(2018) lancou um manual pratico de apoio a implementacdo nacional dos
componentes essenciais que tinha por objetivo “Aprimorar a prevengao e o controle
de infeccdo nos servicos de saude”, elenca cinco etapas para a construgao ou

melhoria dos PCIRAS ja existentes, conforme Figura 2 e texto a seguir:

Figura 2 - Representacéao grafica das cinco etapas para constru¢do ou melhoria
dos PCIRAS.

Preparacao para a

acao
Sustentacédo do
programa a longo Avaliacéo inicial
prazo
Desenvolvimento e
Avaliacéo do impacto execucao de um plano

de acédo

Fonte: Elaborada pelos autores (2023), com base na OMS (2018).
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1. Preparacéo para a acao: familiarizacéo acerca das acdes ja desenvolvidas
no pais e no ambito regional que podem influenciar a receptividade dos profissionais
da instituicdo de saude a qual se destina; envolvimento e sensibilizagéo das liderangas
das unidades de saude através de reunifes e discussfes; envolvimento das partes
interessadas (incluindo potenciais defensores/lideres de opinido); identificar possiveis
recursos humanos e financeiros para apoiar e sustentar o trabalho (quando
necessario) e apresentar a lideranca/gerentes; definir quais outros programas ja
existentes tem ligacdo com as acfes de prevencdo e controle de IRAS e fazer as
conexdes necessarias com esses grupos; explorar os dados existentes acerca da
situacao atual do PCIRAS.

2. Avaliagao inicial: familiarizagdo com o “Infection Prevention and Control
Assessment Framework” (IPCAF), em portugués Esquema de Avaliagcdo de
Prevencédo e Controle de Infeccéo; definicho do método de utilizacdo inicial e a
frequéncia de repeticdo (minimamente anual); aplicagdo do IPCAF e andlise dos
dados, identificando as prioridades.

3. Desenvolvimento e execucdo de um plano de acédo: definicdo de acbes
utilizando estratégias multimodais, responsabilidades, cronogramas, orcamentos,
conhecimentos especializados necessarios e datas de revisdo para cada componente
essencial a ser implementado com base nas necessidades reais.

4. Avaliacdo do impacto: envolve o0 acompanhamento do progresso, através da
revisdo do plano de acdo e a repeticdo da avaliacdo realizada na etapa dois, o que
identificard as melhorias alcancadas e onde ainda existem lacunas, fornecendo a base
para a etapa 5.

5. Sustentagao do programa a longo prazo: revisar e melhorar regularmente o
PCIRAS com novas acdes (por exemplo, projetos, temas, campanhas) para promover
a institucionalizacéo das melhorias.

Nos ultimos anos e em virtude do crescimento da resisténcia microbiana a nivel
global, os orgéos, organizacdes, agéncias e instituicdes tém revisado os instrumentos
de avaliacdo das ac¢des de prevencao e controle de infecgéo.

Nesse sentido, a para a construcao ou revisdo do PCIRAS, a OMS elencou oito
componentes essenciais, disponiveis nos documentos “Orientacdes sobre os

componentes essenciais dos programas de prevencéo e controle de infec¢cdo em nivel
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nacional e de servigos de saude” e “Requisitos minimos para programas de prevengao
e controle de infecgao” (OMS, 2019).

Cabe destacar que a OMS chama a atencéo para o fato de que a lista numerada
de componentes essenciais ndo tem aintencao de ser umaordem de classificacao
da importancia de cada componente, ou seja, dependendo do contexto e de
lacunas identificadas pode ser definido pela priorizacdo de componentes especificos
(OMS, 2019, grifo nosso).

No documento original mencionado acima, os requisitos minimos para cada
componente sdo separados de acordo com cada nivel de atencéo a saude (primaria,
secundaria e terciaria). Contudo, apenas para a atencao terciaria existe desde o ano
de 2018 um instrumento mundial de avaliacdo das atividades do PCIRAS em
hospitais, o IPCAF - “Infection Prevention and Control Assessment Framework” (WHO,
2018).

A ANVISA traduziu e adaptou o IPCAF, em portugués “Esquema de Avaliagao
de Prevencao e Controle de Infecgao” e iniciou a aplicagao no ano de 2019, mantendo
desde entéo a periodicidade bianual para instituicdes hospitalares (Brasil, 2022a).

A seguir iremos discorrer sobre a estrutura do Unico instrumento existente e
validado para avaliacdo da implementacdo dos componentes essenciais dos PCIRAS
de acordo com as recomendacoées internacionais, denominado “Infection Prevention
and Control Assessment Framework (IPCAF)”, em portugués Esquema de Avaliagao
de Prevencéo e Controle de Infec¢cdo (WHO, 2018; Brasil, 2022a).

O IPCAF é um questionério estruturado contendo 81 perguntas de formato
fechado com um sistema de pontuacdo associado, que inclui oito secdes
correspondentes aos componentes essenciais. Os pontos sdo atribuidos as respostas
individuais de cada questdo, sendo proporcional a importancia da questao/resposta
no contexto do respectivo componente essencial. Em cada secdo uma pontuacao
méaxima de 100 pontos pode ser alcangada. Depois de responder a todas as perguntas
de uma secao, a pontuacédo pode ser calculada somando os pontos de cada opcéo
escolhida. Com base na pontuacéo geral alcangada nos oito componentes essenciais

a instituicdo é classificada em um dos quatro niveis de PCIRAS (OMS, 2018):
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Figura 3 - Representacéo grafica dos niveis de PCIRAS

Avancado
‘ Intermediario 601 a 800
o pontos
Basico 401 a 600
Inadequado 4 201 a 400 ontes
pontos
0a 200
pontos

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base na OMS (2018).

- Inadequado (0 a 200 pontos): a implementacdo dos componentes essenciais do
PCIRAS é deficiente. E necessaria uma melhoria significativa.

- Basico (201 a 400 pontos): alguns aspectos dos componentes essenciais estdo
estabelecidos, mas ndo estdo suficientemente implementados. Melhorias adicionais
S80 necessarias.

- Intermediario (401 a 600 pontos): a maioria dos aspectos dos componentes
essenciais estdo adequadamente implementados. O estabelecimento de salde deve
continuar a melhorar o escopo e a qualidade da implementacdo e se concentrar no
desenvolvimento de planos de longo prazo para manter e promover ainda mais as
atuais atividades do PCIRAS.

- Avancado (601 a 800 pontos): os componentes essenciais estdo totalmente
implementados de acordo com as recomendacfes da OMS e apropriados as
necessidades do estabelecimento de saude.

No que diz respeito aos niveis de atencao primaria e secundaria até entéo, a
OMS néo publicou nenhum instrumento de avaliacdo das atividades de prevencéo e
controle de IRAS.

No Brasil, para o nivel da APS a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aplicou e publicou no ano de 2022 os resultados do “Inquérito de avaliagéo
nacional das estratégias para o controle de infec¢cdes e o gerenciamento do uso de
antimicrobianos na APS” (ANVISA, 2022).

Desta forma, ndo existe um IPCAF construido para APS, entretanto, no

documento “Requisitos minimos para programas de prevencao e controle de infeccao”
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a OMS (2019) elenca os seguintes requisitos para cada componente essencial. A
seguir, discorre-se sobre estes requisitos, os quais foram traduzidos pela ANVISA no
ano de 2022, porém ndo constam em documentos produzidos nacionalmente.

1. Programas de Prevencédo e Controle de Infec¢Bes: Agente de saude treinado
em prevencao e controle de IRAS: pessoa de ligacéo treinada e com tempo dedicado
(meio periodo) em cada unidade de APS; um agente de saude treinado do préximo
nivel administrativo (por exemplo, municipio) para supervisionar os profissionais de
ligacdo nas unidades de atencdo priméaria a saude; Intervencdes de prevencdo e
controle de IRAS incluidas no plano anual da unidade de saude; Nas unidades com
mais de 10 profissionais de saude, a pessoa de ligacdo deve ser responsavel pelas
seguintes funcgdes relacionadas a prevencao e controle de IRAS: aconselhar sobre a
aguisicdo e manutencdo de equipamentos e materiais; monitorar e supervisionar as
atividades; fazer a ligacdo com os coordenadores do préximo nivel administrativo;
ligacdo com o sistema regular de notificacdo de doencas para relato de eventos
incomuns; Nas unidades com menos de 10 profissionais de saudes, a pessoa de
ligacdo pode ter algumas das fungBes mencionadas acima, mas, em geral, seré
necessario mais apoio do agente municipal, especialmente para atividades de
monitoramento.

2. Diretrizes de prevencdo e controle de infeccdo: Diretrizes, baseadas em
evidéncias, adaptadas ao contexto local e revisadas pelo menos a cada cinco anos;
Procedimentos operacionais padrdo (POPs) adaptados aos servicos de salude e
monitorados, com base em evidéncias e nas orientacdes nacionais, sendo
minimamente os seguintes: higienizacdo das maos; descontaminacéo de produtos de
salude e equipamentos de atendimento ao paciente; limpeza ambiental; gestdo de
residuos; seguranca de injecdo; protecdo de profissionais da saude (por exemplo:
profilaxia pds-exposicao, vacinacdes); técnicas assépticas; triagem de pacientes com
infec¢do; principios basicos de precaucdes padrdo e baseadas na transmissao;
Monitoramento da adeséo de pelo menos algumas das orientacdes/POPs para avaliar
a efetividade e auxiliar nos ajustes e melhorias das estratégias de implementagéo.

3. Educacao e treinamento em prevencao e controle de infec¢cbes: Todo o pessoal
clinico e de limpeza da linha de frente deve receber educacao e treinamento sobre as
orientacdes/POP de prevencao e controle de IRAS da unidade na contratacdo; Todas
as pessoas de ligacado na APS e agentes de prevencao e controle de IRAS em nivel

municipal (ou outro nivel administrativo) precisam receber treinamento especifico; As
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pessoas de ligacdo na APS devem fornecer supervisdo no trabalho/mentoria para
profissionais de saude e limpeza em suas unidades de saudes; A educacao dos
pacientes e familiares também deve ser considerada. Em especial, sempre que os
familiares assumem atividades de cuidado, eles devem receber treinamento para
protegerem-se a si mesmos € a seus entes queridos e, assim, minimizar qualquer
possibilidade de transmissdo cruzada. A educacdo do paciente e da familia nas
unidades de saude pode também estimular o uso de medidas de higiene adequadas
na comunidade, como lavar as maos.

4. Vigilancia de infec¢Bes associadas aos cuidados de saude: Vigilancia das IRAS
nao € necessaria como um requisito minimo no nivel da APS, mas deve seguir 0s
planos nacionais ou estaduais, se disponiveis (por exemplo, a detec¢éo e a notificacéo
de surtos que afetam a comunidade geralmente estdo incluidas nos planos nacionais).
5. Estratégias multimodais para implementar atividades de prevencao e controle
de infec¢Bes: Minimamente implementar intervencdes para melhorar a higiene de
maos, a administracdo segura de injetaveis, limpeza e desinfecc¢do de instrumentos e
produtos de saude e a limpeza ambiental.

6. Monitoramento, auditoria e feedback: O monitoramento dos indicadores
estruturais e de processo de prevencédo e controle de IRAS deve ser implementado
em nivel da APS, com base nas prioridades identificadas nos outros componentes
essenciais. Isso requer decisdes em nivel nacional e apoio a implementacdo em nivel
local; apesar disso, a OMS recomenda fortemente que o monitoramento da higiene
das maos, iniciando pela infraestrutura (por exemplo, disponibilidade de locais de
higienizacdo das maos nos pontos de atendimento) e se possivel ampliar para o
padrdo ouro de monitoramento da conformidade, através da observacao da pratica de
higienizagédo das maos.

7. Carga de trabalho: As decisdes referentes a carga de trabalho, pessoal e
ocupacdo de leitos estdo sob responsabilidade da alta gestdo e dos diretores. No
entanto, este componente essencial objetiva a busca da compreenséao das evidéncias
acerca do tema por parte dos responsaveis pela prevencéao e controle de IRAS, a fim
de influenciar os tomadores de decisdo; A fim de reduzir a superlotacao, a avaliagao
e o0 desenvolvimento de um plano apropriado para otimizacdo dos niveis de pessoal
devem considerar a utilizacdo de sistemas de fluxo de pacientes, de triagem (incluindo
de referéncia) e de gerenciamento de consultas, de acordo com as orientacdes

existentes, se disponiveis.
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8. Estrutura fisica, materiais e equipamentos: A agua deve estar sempre
disponivel, oriunda de uma fonte confiavel, como um poco artesiano profundo ou um
abastecimento de agua encanada tratada e gerenciada com seguranca; No minimo
dois banheiros funcionais e equipados com unidades de higiene menstrual devem
estar disponiveis, um para pacientes e outro para funcionarios; Instalagdes funcionais
com toda a infraestrutura e insumos de higiene de méaos devem estar sempre
disponiveis em pontos de atendimento/banheiros; Lixeiras suficientes e devidamente
rotuladas para a separacgdo de residuos de saude devem estar disponiveis a menos
de 5 metros do ponto de geracao); os residuos devem ser tratados e descartados com
seguranca; O layout do servico de saude deve permitir ventilacdo natural adequada,
local para descontaminacao de produtos de salde reutilizaveis, triagem e espaco para
coorte/isolamento/separacdo fisica temporaria de pacientes; Suprimentos e
equipamentos suficientes e adequados para limpeza e desinfeccdo ambiental,
processamento e esterilizacdo de materiais, equipamentos de protecao individual
(EPI); fonte de forca/energia e iluminac@o disponivel durante o horario de trabalho
para a prestacao de cuidados e execucédo de todas as medidas basicas de prevencéo
e controle de IRAS.

3.2.2 Acbes desenvolvidas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria para prevencao e controle das infec¢fes relacionadas
para assisténcia a saude

A Lei Orgéanica da Saude, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo
15, inciso Xl, dispde sobre a atribuicdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios de exercer, em seu ambito administrativo, a elaboracdo de normas
para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica (Brasil, 1990).

Criada no ano de 1999, vinculada ao Ministério da Saude, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a autarquia responsavel pelas acdes de prevencao
e controle de IRAS em todo territorio brasileiro. Um marco historico foi a assinatura da
Declaracdo de Compromisso na Luta contra as Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia
a Saude, pelo Ministro da Saude em 2007, firmando o compromisso do Brasil junto a
OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Brasil, 2017a).
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A Comissao Nacional de Prevencao e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude — CNCIRAS foi instituida em 15 de agosto de 2012, através da
publicacdo da Portaria n® 1.218, com a finalidade de assessorar a Diretoria Colegiada
na elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevengao. Integram esta
comissao representantes da ANVISA, do Ministério da Saude, das Coordenacbes
Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar, especialistas em
controle de infeccdo hospitalar, entidades representativas de infectologistas e
profissionais que atuam com o controle de infec¢ao hospitalar e universidades. Uma
das principais atividades da CNCIRAS foi a elaboracdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude -
PNPCIRAS, visando a reducdo da incidéncia de IRAS e RM em todo o territério
nacional (Santa Catarina, 2016).

Na verséao vigente do PNPCIRAS uma das metas € o alcance da reducéo das
densidades de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada a
cateter central (Brasil, 2021a).

Na segunda versdo publicada no ano de 2016, com vigéncia até 2020, o
objetivo principal foi a reducdo da incidéncia de IRAS em servicos de salude e
prevencao e controle da disseminacao da resisténcia microbiana (RM) em servigos de
saude. Foram realizadas vérias frentes de trabalho, incluindo revisdo, elaboracéo e
publicacdo de materiais técnicos sobre a prevencdo e controle de IRAS;
desenvolvimento de estratégias para a implantacdo e monitoramento dos protocolos
de prevencdo de IRAS pelos servicos de saude; parcerias com as associacoes,
sociedades cientificas e conselhos profissionais para a divulgacao e implementacao
de guias de recomendacao, entre outras. Neste periodo, destaca-se um avanco
nacional expressivo na prevencao e no controle dessas infeccdes, refletido na reducao
das taxas nacionais das IRAS prioritarias nas unidades de terapia intensiva (UTI)
adulto, pediatrica e neonatal (Brasil, 2021a).

Em decorréncia da OMS ter reconhecido como desafio global a emergéncia e
a propagacao da resisténcia microbiana, no ano de 2017 a ANVISA publicou o Plano
Nacional para a Prevencéo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de
Saude e a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos em Servigos de Saude (Brasil, 2021a).

Para o PNPCIRAS langado no ano de 2021 com vigéncia até 2025, a ANVISA

considerou a avaliagdo dos resultados alcancados pelo programa anterior e as
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melhores evidéncias cientificas disponiveis. Vale salientar que dentro da Agéncia, a
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) e a Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) sdo responsaveis pela
coordenacdo do PNPCIRAS e também coordenam nacionalmente as a¢des previstas
no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude, onde ja estdo previstos alguns indicadores e metas relacionados a
prevencdo e ao controle das IRAS e RM, o que vincula o PNPCIRAS as acbes
nacionais para a seguranca do paciente em servicos de saude.

Desta forma, o PNPCIRAS é submetido a avaliac@es periodicas e sistematicas,
por meio da Ferramenta Nacional de Avaliacado do Programa de Prevencéo e Controle
de Infeccdes (National Infection Prevention and Control Assessment Tool 2 — IPCAT?2)
da OMS. Esta ferramenta é projetada para determinar os principais componentes de
PCIRAS ja existentes (pontos fortes) e identificar lacunas ou fragilidades, com o
objetivo de apoiar a implementacao das acfes (Brasil, 2021a).

Baseada nos oito componentes essenciais da OMS, no ano de 2021 a ANVISA
realizou uma avaliacdo nacional dos PCIRAS dos hospitais brasileiros, por meio de
um formulario eletrénico. Participaram 2247 hospitais, representando menos de 50%
do total de hospitais brasileiros. Dentre os respondentes, 63,24% foram classificados
com niveis avancados de PCIRAS, o que significa que os componentes essenciais
estdo totalmente implantados; 30,40% estdo no nivel intermediario, ou seja,
parcialmente implantados; e 6,36% foi classificado como basico ou inadequado. O
estado de Santa Catarina apresentou nivel avancado em todos os componentes
avaliados. Contudo, a ANVISA destaca que estes dados devem ser analisados com
cautela, por diversos motivos, dentre eles o fato de se tratar de uma autoavaliacéo e
0 temor existente entre os profissionais de saude de informarem dados negativos em

relacdo aos seus servicos (Brasil, 2022a).

3.2.3 AcglOes desenvolvidas pelo Estado de Santa Catarina para prevencgao e

controle das infec¢des relacionadas para assisténcia a saude

A partir do levantamento de informacdes de saude por regido e macrorregiao
do Estado, a Secretaria de Estado da Saude conduzido por um grupo de trabalho,
realizou-se uma analise situacional e amplo debate, definindo o Plano Estadual de

Saude (PES) com vigéncia 2020 a 2023, contendo os problemas prioritarios a serem
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superados, bem como o0s objetivos e metas. Quanto a prevencao de controle de
infeccbes, o PES cita o0 PNPCIRAS e menciona a IRAS e RM apenas no contexto
hospitalar (Santa Catarina, 2019b).

Vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina, a Coordenacao Estadual de Controle de Infeccdo em
Servigcos de Saude (CECISS) do Estado de Santa Catarina foi oficializada por meio
da Portaria SES n°® 540/08 de 27 de agosto de 2008. Com carater técnico, cientifico,
normativo, ético, educativo e de assessoria, atua na vigilancia epidemioldgica que é
um dos componentes essenciais dos PCIRAS, no fortalecimento das acdes de
prevencao e controle de IRAS e RM, no monitoramento de indicadores e na ocorréncia
de surtos dos servicos de salude (Santa Catarina, 2019b).

Apesar de ndo haver um PCIRAS estruturado para o Estado, a CECISS
estabelece, recomenda e orienta as instituicdes e os profissionais de salde atraves
de notas técnicas, fundamentadas nas recomendacdes da OMS e ANVISA, adaptadas
a realidade de Santa Catarina.

No ano de 2016, com base nos cenarios epidemiolégicos da resisténcia
microbiana nacional e na realidade dos servicos de saude no Estado de Santa
Catarina, a CECISS publicou a Nota Técnica 01/2016 estabelecendo o Plano de
Gerenciamento das acdes de Prevencdo e Controle de Resisténcia Microbiana em
Servigcos de Saude para reducdo das IRAS e RM e, orientando quanto ao diagnéstico
laboratorial e fluxo de encaminhamento das bactérias multirresistentes ao LACEN/SC

Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina (Santa Catarina, 2016).

3.3 O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PREVENCAO E CONTROLE
DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido no ano
de 2013 através da Portaria n°® 529, contudo somente em 2017 a Seguranca do
Paciente foi oficialmente incluida na Portaria n°® 2.436 que aprovou a Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) (Brasil, 2013b; Brasil, 2017c).

No contexto da APS a assisténcia € ofertada por uma equipe multiprofissional,
sendo descritas detalhadamente na PNAB as responsabilidades para cada categoria
profissional, individuais e coletivas. Quanto aos enfermeiros, a portaria descreve

atividades privativas, como a consulta de enfermagem e prescricao de medicamentos,
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e traz também as atribuicbes de gestdo e lideranca tais como o planejamento, o
controle de insumos e a educacgao permanente e continuada da equipe (Brasil, 2017c).

Para a melhoria da seguranca do paciente nos servi¢cos de APS, permanece a
necessidade do fortalecimento e divulgagéo de iniciativas que promovam um cuidado
seguro, conforme demonstra uma revisdo de escopo desenvolvida por Dalla Nora e
Beghetto (2020). Neste estudo os autores utilizaram 26 publicacdes cientificas
realizadas entre os anos de 2002 e 2019 e evidenciaram que sao muitos os desafios
para implementacdo da seguranca do paciente na APS. Contudo, para o
enfrentamento desses desafios foram identificadas as seguintes estratégias que 0s
autores consideram como potencializadoras do cuidado seguro em saude: formacéao
em servi¢o, envolvimento do usuario, utilizacdo da tecnologia, realizacdo de novas
pesquisas, cultura ndo punitiva, auditorias, protocolos, recursos humanos e estrutura
fisica.

Em um estudo qualitativo realizado por Silva et al., (2022) envolvendo
profissionais de enfermagem de doze equipes (técnicos e enfermeiros) de Estratégias
de Saude da Familia (ESF) no Centro-Oeste de Minas Gerais, 0s resultados
encontrados evidenciaram que a seguranca do paciente foi percebida como essencial
a assisténcia ao usuario e intimamente ligada a seguranca do profissional, contudo os
protocolos basicos previstos pela PNSP sdo desconhecidos pelas equipes estudadas.

Os patrticipantes deste estudo descreveram incidentes reais (incluindo eventos
adversos) ocorridos durante a sua jornada de trabalho e relataram as dificuldades
percebidas que impactam de forma negativa nos processos de trabalho. A partir da
avaliacao destes dados os autores do estudo concluiram que para reduzir a ocorréncia
de incidentes e melhorar a seguranca na APS é imprescindivel um esfor¢co conjunto
da gestdo e dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia, destacando-se
entre as necessidades as seguintes: educacdo permanente e continuada sobre
seguranca do paciente; comunicacdo efetiva entre os diferentes niveis de
gerenciamento envolvendo a tomada de decisfes relacionadas ao ambiente e ao
processo de trabalho; aquisicdo de insumos de qualidade; adequacdo da estrutura
fisica; inclusdo dos pacientes na construgédo de estratégias de seguranca (Silva et al,
2022).

Um estudo observacional, descritivo e prospectivo, desenvolvido em treze ESF
de uma microrregido do Rio de Janeiro, buscou respostas sobre a ocorréncia de

incidentes na APS, os tipos e a gravidade. Para tanto, médicos e enfermeiros foram
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convidados a registrar de forma andnima e confidencial, incidentes detectados durante
o0 seu horario de trabalho. Em cinco meses de estudo, foram registrados 125
incidentes em 11.233 atendimentos, ou seja, a incidéncia envolvendo todos os
incidentes foi de 1,11%. Destes, 0,9% atingiram 0s pacientes e causaram danos
(eventos adversos), sendo 26% danos permanentes, 21% moderados e 15% minimos
(Marchon, Mendes, Pavéo, 2015).

Uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem quanti-qualitativa, avaliou
a cultura de seguranca dos vinte e trés enfermeiros que atuam na APS de um
municipio da Regido Metropolitana de Curitiba e encontrou os seguintes resultados:
69,6% enfermeiros concordam que neste servico acontecem erros com mais
frequéncia do que deveria; 43,5% concordam e 30,4% concordam totalmente que é
apenas por acaso que nao sdo cometidos mais erros que afetam os pacientes; 47,8%
concordaram e 13% concordam totalmente que neste servico a quantidade de
atividades realizadas é mais importante que a qualidade do cuidado prestado.
Contudo, quando questionados sobre como classificariam 0s sistemas e processos
clinicos que este servico utiliza para prevenir, identificar e corrigir problemas que
tenham potencial de afetar pacientes, 56,5% consideraram como bom e 21,7% como
razoavel. Outro dado que chama a atencdo nesta pesquisa é o fato de 47,4% dos
participantes consideraram que 0s gestores ignoram erros que se repetem no cuidado
aos pacientes (Crisigiovanni, 2018).

Estudos que avaliam especificamente a ocorréncia de IRAS nao foram
encontrados. Contudo, essas pesquisas demonstram que eventos adversos também
fazem parte do dia a dia da APS e sua ocorréncia é conscientemente percebida pelos
profissionais, porém a cultura de seguranca ainda precisa ser fortalecida neste nivel
de atencdo a saude, sendo um importante fator condicionador ao desenvolvimento de
estratégias para melhoria da qualidade e reducédo de incidentes na APS, incluindo as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Através da Portaria n® 2.436, em 21 de
setembro de 2017, foi aprovada a Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica (AB), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2017c).

A Portaria ressalta que a Atencao Béasica (AB) é a principal porta de entrada
dos pacientes ao SUS e por isso deve ser coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoOes e servicos disponibilizados na rede. Desta forma, estratégias de Seguranca do

Paciente devem ser implantadas, através de planos locais que estimulem a pratica
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assistencial segura, envolvam o0s pacientes e criem barreiras para evitar erros,

garantindo o cuidado centrado na pessoa e fornecendo melhoria continua (Brasil,

2017c).

Dentre os itens que compde a PNAB, destacamos para este estudo:

Os requisitos minimos de infraestrutura e ambientes devem ter como
referéncia as normativas de infraestrutura vigentes;

A composicado da equipe e carga horaria dos profissionais devem ser
dimensionadas de acordo com populacao atendida;

A integracdo do trabalho entre Atencédo Bésica e Vigilancia em Saude
faz parte das atribuicbes que sédo de responsabilidade de todos os
profissionais. Envolve praticas e processos de trabalho voltados para
seguranca do paciente, vigilancia, prevencdo e reducdo de riscos e
eventos adversos e controle das doencgas transmissiveis;

Dentre as atribuicdes do Enfermeiro, esta a de implementar e manter
atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia;

Para os processos de trabalho é fundamental o desenvolvimento de
acOes de prevencao de doencas e agravos, com a finalidade de prevenir
0 aparecimento ou a persisténcia de doencas, agravos e complicacdes
preveniveis, evitar intervencdes desnecessarias e iatrogénicas e ainda
estimular o uso racional de medicamentos;

A formacdo e educacdo permanente em saude deve ser parte do
processo de trabalho das equipes, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préaticas dos

trabalhadores da saude.

Desta maneira, a PNAB reforca o papel de destaque da Atencdo Primaria a

Saude como porta de entrada do paciente e incorpora a este palco o tema Seguranca

do Paciente, em toda a sua complexidade nas diferentes realidades dentro do Brasil.

E indiscutivel que a seguranca do paciente é multifatorial e dependente de uma

série de esforcos e iniciativas para que se concretize, envolvendo: 0s gestores e 0s

responsaveis pela estruturacdo de politicas publicas; a disponibilizacdo de recursos

humanos, financeiros, estruturas adequadas e pesquisas para que o conhecimento
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evolua e se torne mais concreto; os profissionais da assisténcia direta e a equipe de
apoio (de limpeza por exemplo); e cada pessoa que busca o servico de salude, no seu
contexto familiar e na comunidade que esté inserida.

A prevencéo e o controle das IRAS tém interface com todos estes aspectos e
envolvidos, e € especialmente e intimamente dependente dos profissionais da
assisténcia direta e equipe de apoio, que sdo potencialmente os agentes da mudanca.

Muitos estudos e manuais sobre o tema ja foram desenvolvidos, assim como
h& séculos se conhece a importancia da transmissao da infeccdo pelas maos, da
organizacédo do cuidado e da criacdo de padrdes de qualidade em saude. No entanto,
a OMS (2016) reconhece que diretrizes técnicas consistentes alinhadas com as
melhores evidéncias disponiveis apesar de essenciais por si sé ndo sdo suficientes
para garantir sua ado¢do e a implementacdo de principios cientificos. Isso indica
claramente que a necessidade de adaptacédo € um pré-requisito para a fornecer uma
estrutura técnica que apoie o desempenho das boas préticas.

Considerando que o sistema de saude em todas as suas esferas e
especialmente na primeira linha de atendimento & saude s@o responsaveis por
minimizar os riscos e a implementacdo de medidas para a prevencao e controle de
infeccdo e 0 uso consciente de antimicrobianos, no ano de 2022, a ANVISA realizou
uma avaliagdo nacional das estratégias para o controle de infeccbes e o
gerenciamento do uso de antimicrobianos na Atencdo Priméaria a Saude (ANVISA,
2022).

Esta pesquisa alcancou baixa adesdo dos estabelecimentos, nacionalmente
apenas 2,9% responderam e, em Santa Catarina a adeséao foi ainda menor, somente
0,2%. Apesar disso, a Agéncia concluiu que os dados obtidos de forma geral
evidenciam que nacionalmente o componente educacional deve ser trabalhado de
forma a impulsionar as acfes e subsidiar a disseminacdo do conhecimento. Neste
aspecto, é importante destacar que 44,8% dos respondentes disseram que 0 servigo
nao possuia acdes de educacdo permanente para seus profissionais, e dentre as
dificuldades mais frequentemente elencadas estdo: a falta de tempo para o
desenvolvimento dessa atividade; a falta de profissional capacitado; a sobrecarga de
trabalho; a falta de recursos audiovisuais; e a falta de material educativo sobre o tema
(ANVISA, 2022).

E neste aspecto que a existéncia de um programa e préaticas de prevencio e

controle de IRAS no nivel de Atencdo Priméaria a Saude (APS) contribui para a
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seguranca do paciente e a qualidade do cuidado, além de facilitar os vinculos com a
comunidade, a disseminacdo dos principios de prevencdo e o envolvimento do
paciente e da familia (OMS, 2019).

No relatério mundial publicado em 2022, “Global report on infection prevention
and control”, a OMS ressalta que o nivel de APS € o primeiro ponto principal de
entrada de patdgenos infecciosos para o sistema de saude. Mesmo para pacientes
em boas condi¢cbes de salude, que procuram atendimento ou acessam servigcos
preventivos, como vacinacao, por exemplo, existe o risco de serem infectados por uma
IRAS. Isto por que, estes ambientes de assisténcia a saude podem ser o ponto de
entrada para surtos ou se tornarem amplificadores de transmissao de patdégenos, com
posterior disseminacao de surtos para a comunidade (WHO, 2022a).

Desta forma, € fundamental estabelecer pelo menos um nivel basico contendo
requisitos minimos de PCIRAS e triagem na APS para evitar infeccéo e disseminacao
de RM pelo sistema de saude, incluindo surtos associados a assisténcia a saude
causados pela transmissdo de pessoa para pessoa de patdgenos emergentes ou
reemergentes (OMS, 2019).

3.4 AS IMPLICACOES DA DIMENSAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES

Sousa et al., (2020) destaca que os enfermeiros desenvolvem muitas acdes
gue ultrapassam o cuidado individual, tais como a participacdo ativa nos processos
de gestdo e coordenacdo das acdes estratégias e programaticas, elaboracdo dos
planos de contingéncia, protocolos assistenciais, protocolos operacionais padrao,
gerenciamentos de pessoal e materiais, geréncia e administracéo das unidades em
todos os seus niveis de complexidade, educac¢éo continuada das equipes, formulacéo
de indicadores em saude e producéo cientifica desenvolvendo pesquisas.

Além disso, Costa e Miranda (2008) enfatiza o papel fundamental do enfermeiro
na reorganizacdo estrutural e funcional dos servicos de saude muitas vezes
assumindo o papel de um mediador técnico e cientifico das transformacdes, tomando
a linha de frente em relacdo aos demais profissionais de saude, com uma visdo de
integralidade, acolhimento e com a capacidade de promover a interacdo e a
associacado entre 0s usuarios, a equipe de saude e a comunidade, nos diferentes

cenarios e niveis de saulde.
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Nesta perspectiva, cabe ressaltar que o processo de cuidado ndo se inicia e
nem se encerra na assisténcia direta ao usuario. Em se tratando da prevencao e
controle de infeccdo, a gestdo do cuidado em enfermagem afeta diretamente as
atividades assistenciais, educativas de promocao da saude e prevencao de doengas
com vistas a melhorar a qualidade dos servicos ofertados no sistema de saude.

Nesse contexto, os enfermeiros dispdem, para o desenvolvimento do seu
processo de trabalho, a Resolucdo numero 358, do Conselho Federal de
Enfermagem, publicada no ano de 2009, que trata da implementag&o do Processo de
Enfermagem (PE) em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, publicos ou privados (COFEN, 2009).

Cabe destacar que recentemente no inicio do ano de 2024 o Conselho publicou
a nova Resolugao n° 736, onde descreve que o PE deve estar fundamentado em
suporte tedrico, incluindo a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo de predicdo de
risco validados. A operacionalizacdo do PE compreende a Consulta do Enfermeiro e
se mantém dividida em cinco etapas inter-relacionadas, a saber: avaliacao,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e evolucdo de enfermagem (COFEN,
2024).

Nesse sentido, a consulta do enfermeiro deve ser vista como um instrumento
gue pode contribuir para outras dimensdes dos servicos de saude, para além das
questdes assistenciais, pois as consultas dos enfermeiros geram diagndsticos de
enfermagem, contetdo para relatérios, e indicadores de saude que sao utilizados
pelos servicos e gestores em todas as esferas, municipais, estaduais e nacionais.

Além disso, a dimensao gerencial do trabalho do enfermeiro esta relacionada
com o planejamento, avaliacdo e monitoramento das ac6es em salde e enfermagem.
Para tanto, necessitamos de instrumentos que subsidiem a tomada de decisdo e os
planos de acdo em todos os niveis de atencdo a saude.

De forma geral, do ponto de vista da mensuragao, avaliacdo e compreensao do
processo de cuidado, uma das ferramentas de avaliacdo qualitativa que vem sendo
utilizada amplamente nas ultimas décadas nos servi¢cos de saude, foi elaborada em
1980 por Avedis Donabedian que desenvolveu pressupostos conceituais divididos na
triade: Estrutura, Processo e Resultados (Alvim; Gazzinelli; Couto, 2021). Para a
autora, a estrutura compreende fatores referentes as condi¢cdes sob as quais o
cuidado é prestado, o processo faz alusdo ao conjunto de atividades desenvolvidas

pelos profissionais que participam diretamente do cuidado prestado ao paciente, e 0
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resultado refere-se as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos
individuos ou populacdes. Na perspectiva da avaliacdo da qualidade do cuidado
pressupde uma inter-relagao entre estrutura, processo e resultado, ou seja, a estrutura
apoia a execucgdo do processo e 0 processo gera o resultado.

Na APS o enfermeiro desenvolve atividades gerenciais, clinico-assistenciais,
educacionais e de pesquisas, conforme suas atribuicbes dispostas na PNAB.
Pressupondo a realizagdo de um cuidado sustentado pela ciéncia e pautado no uso
das melhores evidéncias em salde, exige-se destes profissionais uma constante
busca pela qualidade do cuidado prestado, obtida ndo somente pelas vias de uma
formacdo de qualidade, mas com a adocdo de tecnologias e instrumentos que
estabelecam diretrizes que qualifiquem as suas praticas (COFEN, 2018).

Contudo, em se tratando da prevencédo e controle de infeccdo, ndo existe
atualmente a nivel mundial um instrumento de avaliacdo que contemple requisitos
minimos para a Atencéo Primaria a Saude, visto que o instrumento existente (IPCAF)

se aplica apenas a atencdo terciaria.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica, que se constitui na producédo, construcao, validacao e
avaliacdo de instrumentos e técnicas confiaveis de pesquisa, que possam ser
utilizados por outros pesquisadores a fim de elaborar um produto (Polit; Beck, 2018).
A opcéao pela pesquisa metodologica foi devido a ela permitir desenvolver tecnologias
cuidativo-educacionais e gerenciais (Teixeira; Nascimento, 2020).

De acordo com Polit e Beck (2018), a pesquisa aplicada € motivada a partir de
uma necessidade existente, e tem como objetivo construir intervenc¢des imediatas do

problema.
4.2 ETAPAS DO ESTUDO
As etapas da pesquisa metodoldgica selecionadas para este estudo, adaptadas

de Polit e Beck (2018), Teixeira e Nascimento (2020): fase exploratéria, construcao

da tecnologia, validacédo e publicizagao (Figura 4).



Fase exploratéria

Construcao datecnologia

Validacao

Figura 4 — Etapas da pesquisa metodoldgicas para o desenvolvimento do
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

4.2.1 Fase exploratoria
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Nessa etapa realizou-se a analise documental em documentos oficiais

nacionais e internacionais de livre acesso, com o objetivo de identificar e compreender

0s requisitos minimos acerca da PCl na APS. Para Marconi; Lakatos (2008), a
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pesquisa documental € caracterizada pela busca de informa¢des em documentos que
nao receberam nenhum tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias.

A busca pelos documentos se deu no periodo de 01 a 30 de junho de 2023. A
fim de garantir a credibilidade da pesquisa, os documentos foram localizados nos
seguintes sites oficiais: Diario Oficial da Unido (DOU), Ministério da Saude, ANVISA e
OMS. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para a busca dos documentos:
Programa de Prevencao e Controle de Infeccdo, Prevencao e Controle de Infeccéo,
Legislacdo, Antimicrobianos, Residuos de Servicos de Saude, Seguranca do
Paciente, Seguranca do Trabalhador.

Os 26 documentos obtidos foram salvos em PDF para posterior analise de
contelido. Destes, 15 apresentaram contetdo compativel com o conceito analisador.
Apenas um documento é originalmente no idioma inglés, Minimum Requirements for
infection prevention and control programmes, contudo diante da existéncia de uma
versao traduzida pela ANVISA, optou-se por utilizar a versdo em portugués (WHO,
2019; OMS, 2019). Vale ressaltar que nao foi necessario aplicar nenhum recorte
temporal visto que todos os documentos vigentes foram analisados.

Para a compreensdo dos documentos utilizou-se a andlise de conteudo de
Bardin (2016). Este tipo de analise pode ser definido como uma operacdo ou um
conjunto de operacdes que visam representar o conteaddo de um documento, com o
propdsito de se obter o maximo de informacéo (aspecto quantitativo), com o maximo
de pertinéncia (aspecto qualitativo). Além disso, o autor destaca que a andlise
documental permite passar de um documento primario (bruto) para um documento
secundario (representacdo do primeiro) e, tem como objetivo a representacdo
condensada da informacé&o para consulta e armazenamento.

Para a andlise dos documentos foi utilizado como conceito analisador os oito
componentes essenciais dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, a saber: Programas de Prevencdo e Controle
de Infeccao; Diretrizes de Prevencéo e Controle de Infec¢do; Educacao e treinamento
de prevencdo e controle de infeccdo; Vigilancia de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude; Estratégias multimodais; Monitoramento, auditoria e feedback;
Carga de trabalho, pessoal e ocupacao de leito (somente nivel de servigos de saude);
Infraestrutura, materiais e equipamentos para prevencdo e controle de infeccéo

(somente nivel de servigo de saude) (OMS, 2019).



53

Seguindo as etapas preconizadas por Bardin (2016), apresentamos a seguir a
sua realizacéo:

Fase 1 - Pré-analise: nesta fase foi realizada a leitura flutuante dos textos a fim
de identificar a relacdo com o objeto de estudo, ou seja, identificar a homogeneidade
dos documentos em relacdo aos oito componentes essenciais. Para isso foram
delimitadas as unidades de codificacdo: palavras ou frases relacionadas aos oito
componentes essenciais.

Fase 2 - Exploracdo do material: esta etapa consistiu em leitura aprofundada
e criacdo de unidades de contexto, a fim de destacar e agregar os conteudos brutos
gue possuiam informacdes pertinentes ao objetivo, segundo a frequéncia da presenca
ou da auséncia de itens de sentido. Esta foi a etapa que mais demandou tempo, pois
a forma como a legislacdo é descrita - abrangente e pouco detalhada — foram feitas
muitas leituras e releituras do mesmo documento, além de discussdes entre os
pesquisadores para uma correta interpretacédo dos textos.

Fase 3 - Tratamento e interpretacdo: as unidades de contexto foram
comparadas com 0s oito componentes essenciais e adaptadas de maneira a serem
significativas e validas para a constru¢do do instrumento. A seguir, foi criada uma
planilha no Microsoft Office Excel® com oito abas, cada uma correspondendo a um
dos componentes essenciais.

Cada aba/componente essencial constitui-se de sete colunas, organizadas por
ordem de abrangéncia documental, da seguinte maneira:

12 coluna: requisitos minimos eleitos pela OMS (2019) no documento
“Requisitos minimos para programas de prevengao e controle de infecgcao”.

Nas colunas subsequentes buscou-se nos documentos nacionais elementos
que corroboram com 0s requisitos ja descritos na primeira coluna ou que trouxessem
novos elementos pertinentes aos temas, ou seja, que atendessem as recomendacdes
internacionais contidas no documento da OMS (2019) “Requisitos minimos para
programas de prevencao e controle de infeccado” e nos outros documentos oficiais
consultados, conforme descrito abaixo.

22 coluna: itens que compunham os resultados do inquérito realizado pela
ANVISA intitulado “Avaliacdo nacional das estratégias para o controle de infecgbes e
o gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS” (ANVISA, 2022).

3?2 coluna: Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a PNAB -

Politica Nacional de Atengéo Bésica (Brasil, 2017c).
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423 coluna: Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC). RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013, institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias; RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, dispde sobre os Requisitos de
Boas Préaticas de Funcionamento para os Servicos de Saude; RDC n° 20, de 5 de
maio de 2011, dispbe sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em
associacédo; RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias; RDC
n® 42, de 25 de outubro de 2010, dispBe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacédo
de preparacéo alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude
do pais e da outras providéncias. RDC n° 222, de 28 de marg¢o de 2018, regulamenta
as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias (Brasil, 2013a; 2011a; 2011b; 2012; 2010; 2018).

52 coluna: Decretos. Decreto n° 10.388, de 5 de junho de 2020, regulamenta o
8§ 1° do caput do art. 33 da Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010 e institui o sistema
de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso
humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens apds o descarte pelos
consumidores (Brasil, 2020a).

62 coluna: Norma Regulamentadora. NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho
em Servicos de Saude, de 16 de novembro de 2005 (Brasil, 2005).

72 coluna: Portarias. Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021,
estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2022 no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da atualizacio do elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
Rename 2020; Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, altera a Portaria de
Consolidacao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doenca de
Chagas crénica, na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional; Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, altera o0 Anexo XX
da Portaria de Consolidagéo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano e seu padréo de potabilidade (Brasil, 2021d; 2020b; 2021c).
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Ao final foram identificadas 93 unidades de contexto, as quais foram
comparadas entre si a partir do objetivo de cada componente essencial e tendo como
base os documentos oficiais.

Essa etapa do método esta detalhada na sec¢éo resultados, produto I.

4.2.2 Construcéo datecnologia

Para a construcao da tecnologia, foi criada a primeira versao do Instrumento de
Avaliacado da Prevencao e do Controle de Infec¢cdo para a APS, estruturado em nove
partes. A primeira parte contém os dados de identificacdo do respondente e do servigo
que esta sendo avaliado. As oito partes seguintes representam os oito Componentes
essenciais dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, contendo 112 itens construidos a partir da andlise individual dos
93 requisitos minimos obtidos na fase exploratoria. Neste momento o instrumento
passou por analise de um profissional de saude especializado em psicometria a fim
de definir questdes de estruturacdo relacionadas a apresentacdo e padrdo de
respostas.

A psicometria € um campo da ciéncia alicercado sobre uma area da matematica
denominada teoria da medida, que através de estudos estatisticos visa a medida de
construtos ou tracos latentes, representados por comportamentos observaveis,
atribuindo significado a eles. Além disso, é a que auxilia na construcdo de
instrumentos de medida e pode ser amplamente usada em areas que almejam
mensurar fenébmenos. A qualidade de um instrumento de avaliacdo esta diretamente
relacionada as propriedades psicométricas por ele apresentados (Kimberlin;
Winterstein, 2008; Pasquali, 2009).

Os critérios de maior representatividade para mensurar a qualidade
psicométrica de um estudo sédo as evidéncias de confiabilidade e validade. Cabe
ressaltar que a validade e a confiabilidade ndo sao propriedades totalmente
dissociaveis, visto que estudiosos da area sustentam que independente da
confiabilidade de um instrumento ele pode ndo ser valido (Kimberlin; Winterstein,
2008; Polit, 2014).

Nesta etapa do estudo, a analise psicométrica se debrucou sobre as evidéncias
de validade, tendo em vista que o instrumento em construcao é inédito. A validade se

concentra em avaliar se o teste mede o constructo que esta sendo proposto, ndo com
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exatiddo, mas o quanto pode ser efetivo para isso (Pasquali, 2009). Em relacédo a
forma de apresentacdo, a analise psicométrica subsidiou a definicdo do formato do
instrumento, do tipo questionario e com questdes exclusivamente fechadas.

A opcao se deu pela esséncia dos questionarios, instrumentos desenvolvidos
para coletar dados por meio de métodos técnico-cientificos, tendo como pressuposto
principal garantia de acuracia e precisdo na verificacdo dos objetos de investigacao
(Malhotra, 2011).

A opcéo por questdes fechadas se deu pelo atributo de fornecimento de dados
numericos, para serem apresentados em uma tabela ou grafico, cujas analises
estatisticas consideram-se as mais viaveis neste estudo.

Nesse sentido, Hair et al., (2014) destacam que desenvolver questionérios é
um processo sistematico de atividade légica, devendo refletir decisdes dos
pesquisadores sobre como os dados serdo coletados e analisados. Para o autor, com
base nessas conjecturas, deve-se levar em consideracdo dois elementos basicos:
Construto e Escalonamento. Construto € um conceito de ordem abstrata,
empiricamente inobservavel, que caracteriza e define um fenémeno, objeto, aspecto
ou atributo, constituido — e que pode ser mensurado — diretamente e/ou indiretamente
por um conjunto de variaveis indicadoras. As variaveis indicadoras, quando
relacionadas, explicam o construto.

Neste estudo, 0s oito componentes essenciais representam o construto,
enquanto os 93 requisitos minimos sdo as variaveis indicadoras, que conjuntamente
representam o conceito: a PCl na APS.

No desenvolvimento de um questionario, o objetivo principal em se determinar
um construto é definir o que seré especificamente mensurado — isto €, o teor dos itens
e 0 seu conteudo. Por conseguinte, escalonamento refere-se a um conjunto
padronizado de descritores que se configuram métricamente para representar um
encadeamento de respostas a itens ou questdes sobre um determinado construto
(Hair et al., 2014).

Para a construcdo do Instrumento de Avaliacdo da Prevencéo e do Controle de
Infeccdo para a Atengdo Primaria a Saude no formato de questionario, inicialmente
foram utilizados os oito componentes essenciais (construto), e os 93 requisitos
minimos identificados na fase exploratéria que deram origem a 112 itens

apresentados no formato de perguntas fechadas (variaveis indicadoras).
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Em seguida o questionario com as 112 perguntas foi encaminhado para analise
do profissional psicometrista novamente, a fim de nos certificar da clareza e
objetividade com que estavam sendo apresentadas as 112 perguntas e também para
definir o padréo de respostas (escalonamento).

A analise psicométrica foi utilizada para definir o padréo de resposta dos itens
em relacdo ao seu escalonamento. O escalonamento pode variar em termos da
extensao e do tipo de medigéo. A extenséo do escalonamento pode ser dicotbmico ou
politbmico. Utiliza-se escalonamentos dicotdmicos, geralmente, quando se busca
analisar a existéncia ou ndo de determinado comportamento ou fenébmeno, sendo
esse escalonamento operacionalizado em respostas do tipo "sim" e "ndo". O
escalonamento politbmico visa ndo somente analisar a existéncia do fendmeno, mas
também a extensdo com que ele se manifesta em determinado contexto (Likert, 1932;
Damaésio; Borsa, 2018).

O escalonamento politbmico mais conhecido é o proposto por Likert (1932), o
qual sugere a atribuicho de um valor numérico para cada uma das
alternativas/respostas possiveis, avaliando assim o grau de concordancia de
individuos sobre diferentes assertivas. Sendo assim, se s&o definidas cinco
alternativas, € necessario atribuir valores de um a cinco, da seguinte forma: a
extremidade um é atribuida a um extremo, a extremidade cinco a outro extremo e o
trés € a posicao indecisa em cada afirmacao.

Sobre os tipos de escala de medicbes, consideram-se a medicdo de
intensidade, frequéncia ou outros padrdes de resposta. A medicdo de intensidade é
utilizada quando o objetivo é avaliar o grau ou a intensidade de uma caracteristica,
comportamento ou fenémeno. Isso € util quando se deseja entender ndo apenas se
algo ocorre, mas também em que medida se manifesta. A medicao da frequéncia pode
ser utilizada quando o interesse estd na mensuracdo da frequéncia com que um
comportamento ocorre. E mais apropriado para casos em que se deseja obter
informacgdes sobre a ocorréncia regular de um fenémeno. No caso dos outros padrdes
de resposta, séo utilizados em situacdes nas quais se possam optar por padrées de
resposta que capturem outras dimensdes, como a qualidade, a extensao temporal, a
variabilidade. A escolha da extensdo e do tipo de escalonamento depende dos
objetivos especificos da pesquisa (Likert, 1932).

No presente estudo, definiu-se pela utilizacdo de um escalonamento politbmico

de frequéncia, com vistas a analisar a extensdo da existéncia de determinados fatores
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relacionados ao contexto da pesquisa. Para isso, a andlise psicométrica subsidiou a
definicdo do padréo de resposta das perguntas com relacéo ao escalonamento, sendo
definido o seguinte padréo de resposta: 1 = inexistente (definitivamente ndo; de jeito
nenhum); 2 = parcialmente (em algum grau; de alguma forma); 3 = totalmente (em
grande medida; definitivamente).

Neste momento em que foi definido o padrdo de resposta, constatou-se ainda
que haveria necessidade de rever algumas perguntas com relacdo a clareza e
objetividade, a fim de atender o objetivo desta etapa que era determinar quais eram
as unidades de contexto representativas de cada um dos 93 requisitos minimos
contemplassem o real significado e relevancia do instrumento.

Por exemplo, algumas perguntas abordavam atribuicbes e funcbes de
diferentes niveis hierarquicos que nem sempre correspondiam as orientacdes e
diretrizes contidas nos documentos oficiais. Portanto, além da revisdo de redacéo de
todas as perguntas, algumas foram desmembradas ou, ainda, foram criadas novas
perguntas, a fim de proporcionar clareza e objetividade.

Desta forma, a nova versdo apresentou 118 perguntas, distribuidas nos oito
componentes essenciais e atendendo integralmente os 93 requisitos
minimos/unidades de contexto.

A Ultima alteracdo se deu ap6s a realizacdo de uma missao de
estudos/internacionalizacédo (produto 1) com o objetivo de conhecer as atividades
desenvolvidas na Espanha acerca da Seguranca do Paciente e Qualidade
Assistencial no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a sua integracdo com
a atencdo hospitalar para a continuidade do cuidado e, participagcdo no “XXXIX
Congresso Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. O congresso foi promovido
pela “Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (SECA)” em parceria com uma das
sociedades autdbnomas, a “Sociedad Murciana de Calidad Asistencial (SOMUCA)”.
Desta forma, quatro perguntas sofreram alteracdo, em dois componentes essenciais
conforme descrito abaixo e destacado em negrito:

Componente essencial 1 - Planejamento das aces de Prevencédo e Controle

de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

— Pergunta n° 2: Existe na unidade um profissional responséavel pelas aces

de seguranca do paciente/medidas de prevencao e controle de infeccao;
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— Pergunta n° 3: Esse profissional diretamente responsavel pelas acdes de
seguranca do paciente/ medidas de prevencéo e controle de infec¢des:

(segue subitens);

— Pergunta n° 4: Esse profissional diretamente responsavel pelas acdes de
seguranca do paciente/ medidas de prevencédo e controle de infec¢des
€ responsavel por: (segue subitens);

Componente essencial 3 - Educagao e treinamento em prevencao e controle de

infeccoes:

— Pergunta n° 10, subitem ndmero 10.1: O municipio possui algum nucleo,
comissdo ou grupo de trabalho atuante na seguranca do
paciente/prevencao e controle de infecgéo.

Em sintese, foram acrescentadas as palavras “seguranga do paciente” nas quatro
perguntas, visto que a participacdo no referido congresso reforcou a compreensao
previamente existente de que a seguranca do paciente e a prevencgao e o controle de
infeccdo séo temas indissociaveis em todos os niveis de aten¢éo a saude. Além disso,
essas alteracbes corroboram com a PNAB, a qual orienta que as estratégias de
Seguranca do Paciente devem ser implantadas por meio de planos locais que
estimulem a pratica assistencial segura, envolvam os pacientes e criem barreiras para
evitar erros, garantindo o cuidado centrado na pessoa e fornecendo melhoria continua
(Brasil, 2017c).

Desta forma, a versao final do instrumento é composta pelos oito componentes
essenciais e 118 perguntas (originadas a partir dos requisitos minimos), conforme

apresentado abaixo.
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Tabela 1 - NUumero de perguntas/ requisitos minimos por componente essencial

Componente essencial adaptado N° de perguntas

1. Planejamento das a¢des de prevencéao e controle de 12

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

2. Diretrizes de prevencao e controle de infeccao 26

3. Educacéao e treinamento em prevencgéao e controle de 27
infeccoes

4. Vigilancia de infec¢des associadas aos cuidados de saude 3

5. Estratégias para implementar atividades de prevencéo e 19

controle de infecgbes

6. Monitoramento, auditoria e feedback 3
7. Carga de trabalho 3
8. Estrutura fisica, materiais e equipamentos 25
Total 118

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Encerrada esta primeira etapa de constru¢ao da tecnologia (de 01 de julho a

28 de outubro), procedeu-se a etapa de validacdo apresentada a seguir.

4.2.3 Validacéo de conteudo

A etapa de validacdo de conteudo consiste em uma estratégia para avaliar e
mensurar o que é proposto pela pesquisa e se refere a propor¢do do que se quer
mensurar, conferindo fidedignidade ao estudo (Nietsche; Teixeira; Medeiros; 2014;
Nietsche et al., 2020). Para esse tipo de validacdo, Pasquali (2010) sugere a
participacdo de seis a vinte avaliadores-especialistas (também chamado de juizes)
para avaliacdo do conteudo em sua dimenséao técnico-cientifica.

A validade de conteudo de um instrumento aborda o grau com que os itens de
um instrumento representam suficientemente o dominio de conteudo do trago latente.
Em outras palavras, diz respeito a habilidade dos itens propostos para uma medida
de refletirem a definigéo tedrica do construto ao qual se destina a medir (Aiken, 1985).

Este tipo de validagdo pode ser determinado por meio da analise de um painel
de especialistas que, de maneira individual, avaliam a qualidade semantica dos itens

propostos para o0 instrumento. Esses especialistas sdo profissionais com
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conhecimento sobre o0 construto que baseou a construcao dos itens, bem como sobre
o desenvolvimento e adaptacdo de instrumentos de avaliacdo. O papel dos
avaliadores, portanto, € analisar se os itens desenhados para a composicdo do
instrumento refletem a definicdo tedrica do traco latente, podendo sugerir melhoras
quanto a clareza, representatividade ou pertinéncia dos itens (sugerir, corrigir,
acrescentar, retirar ou modificar o conteudo) (Aiken, 1985; Nietsche; Teixeira,
Medeiros; 2014; Nietsche et al., 2020).

A andlise de validade de contetdo € uma etapa crucial no desenvolvimento de
um protocolo de avaliacdo. Trata-se de um pré-requisito para a analise de evidéncias
dos demais tipos de validade, sendo uma evidéncia inicial da validade de construto de
uma medida (i.e., a extensdo com que uma determinada medida consegue avaliar
aquilo que se propde medir) (Aiken, 1985).

O parametro mais utilizado como critério de analise da validade de contetdo
de um instrumento é o coeficiente de validade de conteudo (CVC). O CVC é o indice
de concordéancia entre os especialistas, o qual considera as pontuacdes atribuidas por
cada profissional na avaliacdo da qualidade semantica dos itens. O CVC pode ser
calculado para cada item (CVCi), para cada dominio do instrumento analisado (analise
da estrutura, CVCd), para cada especialista (CVCe) e para a escala total (CVCt). Os
valores do coeficiente variam de 0 a 1, de modo que quanto mais préximo de 1, maior
é a evidéncia de validade de conteado (Aiken, 1985).

Nessa direcéo, quando um novo instrumento é elaborado, o reporte dos indices
de validade de contetdo sao de fundamental importancia. A garantia de validade de
conteudo permite o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo de alta qualidade,
uma vez que resguardam, a nivel tedrico, os preceitos cientificos de validade e
precisao (Pasquali, 2009). Assim, o presente estudo foi conduzido para examinar a
validade de contetdo do Instrumento de Avaliacdo da Prevencdo e do Controle de
Infeccdo para a Atencdo Priméaria a Saude por meio de uma andlise de especialistas
na area da saude.

Considerando que se prop06s a construcéo de um instrumento aplicavel em todo
o territério nacional e, tendo em vista que o Brasil apresenta diversidades culturais,
sociais, epidemioldgicas, demograficas, econdmicas, politicas e de cunho
assistencial, optou-se por selecionar especialistas representantes de todas as regides

do pais.
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Para a validagcdo de conteudo foram selecionados especialistas que
atendessem a pelo menos um dos seguintes critérios: a) ser membro atual da
Comisséao Nacional de Prevencéo e Controle de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (CNCIRAS), que desenvolve o Programa Nacional de Prevencao e Controle
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS); b) ser membro atual
de uma das Geréncias que coordenam as acfdes em todo o territorio nacional — GVIMS
e GGTES; c) ser membro de uma das atuais Coordenacdes de Controle de Infeccéo
dos Estados, Distrito Federal e Municipios; d) Profissionais de saude de nivel superior
das redes ou grupos de trabalho sobre o tema e que atendessem os critérios contidos
no item “e” descrito a seguir; €) Curriculo Lattes: profissionais graduados na area da
saude, especialistas em prevencdo e controle de infeccdo ou epidemiologia ou
regulacdo e/ou vigilancia sanitaria e atuacéo de pelo menos um ano em uma destas
areas em que é especialista.

Desta forma, 81 profissionais que atendessem a um dos critérios foram
convidados a participar. O convite se deu por meio de correio eletrénico e ainda para
alguns, os quais as pesquisadoras tinham o contato telefénico, o convite foi reforcado
por WhatsApp. Cabe destacar que foram contempladas representacdes das cinco
regides do pais (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul).

Para o envio do convite e do material, os enderecos de correio eletrénico foram
obtidos através da rede de contato das pesquisadoras, e nos seguintes sites oficiais:
ANVISA, Cadastro das Coordenacdes Estaduais/Distrital/Municipais de Controle de
Infeccdo, Centro Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — Curriculo
Lattes.

Para todos os profissionais selecionados foi enviado o convite para participagcao
no estudo, um link para acesso a plataforma Google Forms contendo o questionario
de avaliacdo da qualidade semantica do contetido das perguntas (APENDICE A), o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e o Instrumento para
Avaliacdo da PCl na APS (APENDICE C).

A avaliacdo do instrumento proposto decorreu em trés dimensdes de analise,
nomeadamente: clareza (objetivos); pertinéncia (contetdo, estrutura, apresentacao);
e relevancia (relevancia e usabilidade do instrumento). Para tanto, os especialistas
utilizaram uma escala de resposta do tipo Likert de 4 pontos, variando de 1 (auséncia
de qualidade) a 4 (total qualidade) (Teixeira; Mota, 2011). Ainda, foi incluido um campo

para comentarios livres sobre cada requisito minimo, componente essencial ou acerca
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do instrumento como um todo. Quanto maior a pontuacdo atribuida pelos
especialistas, mais pertinente o item foi considerado para a cobertura tedrica do
construto.

Inicialmente definiu-se um prazo de 20 dias para o retorno, contudo ao final
deste periodo foi enviado um novo correio eletrénico reforcando o convite aos
especialistas da regido norte, nordeste e centro-oeste, pois nenhum profissional
dessas regifes havia retornado. Além disso, as pesquisadoras receberam apoio da
GGTES/GVIMS/ANVISA, por meio da servidora publica Mara Rubia Santos
Goncalves, que enviou no grupo de WhatsApp, contendo os profissionais que
pesquisam PCl na APS, o convite para participacdo no estudo, devendo os
interessados entrar em contato com a pesquisadora via correio eletronico.

Durante este periodo de validacdo também houve troca de e-mails entre as
pesquisadoras e 0s especialistas convidados envolvendo as seguintes situacdes: o
especialista agradeceu o convite e parabenizou pela escolha do tema de pesquisa,
confirmando a participacdo dentro do prazo estabelecido; o especialista ficou com
davidas quanto a pertinéncia da sua participacdo devido ao publico alvo do
instrumento ser a APS e o profissional convidado néo ter experiéncia especifica neste
nivel de atencdo a saude. Acerca desta Ultima situacdo, as pesquisadoras
esclareceram gue a relevancia estava na expertise do especialista acerca do tema em
estudo (PCIl), independentemente do nivel de atencdo a salde de atuacao (primaria
ou terciaria) ou funcdo ocupada (coordenacao/gestao/assisténcia).

O periodo da validacado ocorreu entre 29 de outubro a 28 de novembro de 2023.
Ao final 17 especialistas responderam ao questionario de validacdo de conteudo,
contemplando todas as cinco regides do Brasil.

As respostas obtidas através da analise de contelido dos especialistas foram
exportadas da plataforma Google Forms e analisadas no programa Microsoft Office
Excel®. O grau de concordancia entre os profissionais foi analisado por meio do
calculo do coeficiente de validade de conteudo (CVC).

Para isso, foram considerados os calculos do CVC para cada item (CVCi) de
cada um dos dominios de analise (CVCd), para o conteudo avaliado por cada
especialista (CVCe) e para a escala total (CVCt). As formulas utilizadas para calculo
estdo descritas abaixo (Aiken, 1985).

1. Média de cada item: soma dos valores obtidos na escala de Likert / n® de

especialistas.
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2. CVC do item: média do item / valor maximo que o item pode alcancar.

Em todos os casos, foram considerados valores de CVC = 0,80 como critério
de qualidade semantica dos itens para a cobertura tedrica do traco latente (Aiken,
1985).

Essa etapa do método esta detalhada na secéo resultados, produto Il

4.2.4 Publicizacao

O produto serd registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial,
Biblioteca Nacional de Saude e divulgado em eventos cientificos nacionais e
internacionais e na pagina do PPGEnf da UDESC. Também serdo produzidos
trabalhos cientificos para eventos nacionais e internacionais, capitulo de livros e

artigos relacionados aos conhecimentos gerados.

4.3 QUESTOES ETICAS

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa proposto pelo Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da Udesc,
aprovado pelo acordo COFEN/CAPES n° 08/2021, denominado “Desenvolvimento de
Tecnologias para Consulta do Enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude”, sob o
parecer do Comité de Etica em Pesquisa - CEP n°5.047.628 e Certificado de
Apresentacéo de Apreciacdo Etica- CAAE: 50165621.2.0000.0118 (ANEXO A).

Os direitos dos participantes foram preservados ao longo do estudo, conforme
descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), estéo
apresentados neste capitulo, por meio dos respectivos produtos intelectuais com o
detalhamento da trajetoria do método empregado. A apresentacdo dos produtos

seguira a sequéncia desenvolvida durante o desenvolvimento deste estudo.

PRODUTO I: ANALISE DOCUMENTAL E ESTUDOS METODOLOGICOS PARA
DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PREVENCAO E DO
CONTROLE DE INFECGAO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL.

Este artigo objetiva descrever o processo de andlise documental em documentos
oficiais internacionais e nacionais com o objetivo de identificar e eleger os requisitos
minimos dos oito componentes essenciais de prevencao e controle de infeccéo para

a Atencao Primaria a Saude.

PRODUTO II: ACOES DE SEGURANGCA DO PACIENTE NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: MISSAO DE ESTUDO EM MADRID E MURCIA - ESPANHA.
Esse capitulo de livro, consiste em um relato de experiéncia do tipo descritivo e
reflexivo, que apresenta a experiéncia desta pesquisadora (mestranda) que realizou
uma missao de estudo/internacionalizagdo com o objetivo de conhecer as atividades
desenvolvidas na Espanha acerca da Seguranca do Paciente e Qualidade
Assistencial no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a sua integracdo com

a atencao hospitalar para a continuidade do cuidado.

PRODUTO Ill: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PREVENCAO E DO
CONTROLE DE INFECCAO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Este artigo

objetiva descrever o processo de construcdo e validagéo do referido instrumento.
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5.1 PRODUCOES

5.1.1 Produto | - Analise documental e estudos metodolégicos para
desenvolvimento de Instrumento de Avaliagc&do da Prevencao e do Controle de
Infeccdo para a Atencao Primaria a Saude do Brasil

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € um ponto de entrada de microrganismos
infecciosos para o sistema de saude, podendo ser amplificadora da transmissao de
patdgenos e disseminacéo de surtos para a comunidade (OMS, 2019; WHO, 2022).

Mundialmente o Programa de Prevencéao e Controle de Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PCIRAS) é incipiente na APS e nao existe um instrumento que
avalie a Prevencdo e o Controle de Infeccdo (PCI), possibilite a identificacdo de
lacunas e pontos fortes, viabilizando um panorama estadual, regional e nacional,
subsidiando a tomada de decisfes sobre acdes e politicas publicas de saude.

Para auxiliar na construcéo ou melhoria do PCIRAS, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) lancou em 2018 um manual de apoio a implementacdo nacional dos
Componentes essenciais, o documento “Aprimorar a prevengdo e o controle de
infeccdo nos servigcos de saude” elenca cinco etapas, a saber: preparagao para a
acao, avaliacao inicial, desenvolvimento e execucao de um plano de acao, avaliacdo
de impacto e sustentacdo do programa a longo prazo (OMS, 2018).

No Brasil a obrigatoriedade de elaborar, implementar, manter e avaliar o
PCIRAS se da apenas para hospitais (Brasil, 1998). Na APS néo foram encontrados
registros de PCIRAS, entretanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
corrobora a OMS na recomendacao da plena implementagcéo de oito Componentes
essenciais dos PCIRAS para todos os niveis de atencao a saude, contendo requisitos
minimos de PCI adaptados ao contexto local, conforme o documento “Requisitos
minimos para programas de prevencgdo e controle de infeccao” (OMS, 2016; 2019;
Brasil, 2021a).

A adaptacdo demanda que considere o0s recursos disponiveis e as
necessidades de saude publica (OMS, 2019), contudo, o Brasil ndo possui em um
anico documento as orientacdes e obrigacdes necessarias.

Assim, esse artigo apresenta a utilizacdo da pesquisa documental na fase
exploratdria de um estudo metodoldgico, detalhando as etapas: organizacdo dos

dados, interpretacéo e apresentagéo dos resultados.
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Desta forma, este estudo objetivou analisar as recomendacdes nacionais e
internacionais e os documentos normativos brasileiros envolvendo PCI na APS a fim
de identificar e eleger os requisitos minimos para compor 0s oito Componentes
essenciais dos PCIRAS na APS do Brasil. Destaca-se a relevancia de estudos que
descrevam minuciosamente o uso das técnicas utilizadas na fase exploratéria a fim
de estimular novos estudos que contribuam para o constante aperfeicoamento de tal
aplicacéo.

Este estudo compde o macroprojeto desenvolvido no Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
no curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencédo Priméaria a Saude
(MPEAPS), aprovado pelo acordo COFEN/CAPES n° 08/2021, denominado
“Desenvolvimento de Tecnologias para Consulta do Enfermeiro na Atengao Primaria
a Saude”, sob o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n°5.047.628 e
Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE): 50165621.2.0000.0118, no
dia 19 de outubro de 2021.

Método

Trata-se de um relato de uma pesquisa documental realizada durante a fase
exploratdéria do estudo metodologico desenvolvido para a construcdo de um
instrumento de avaliacao de PCI na APS.

O estudo metodolégico compreende a producdo, construcdo, validacdo e
avaliacdo de instrumentos e técnicas confiaveis de pesquisa, que possam ser
utilizados por outros pesquisadores a fim de elaborar um produto (Polit; Beck, 2018).

No desenvolvimento dos estudos metodolédgicos a coletas de dados perpassam
revisbes de literatura, grupos focais, entrevistas, observacdo participante e analises
documentais. Nesse estudo recorreu-se inicialmente a analise documental por
entender que nao havia na literatura nacional e internacional estudos ou relatos que
apresentasse elementos que pudessem responder as questdes fundamentais e
elementos que deveriam compor o instrumento a ser desenvolvido.

Ao definir a pesquisa documental, Ludke e André (1986) destacam o valor
dessa modalidade quando é usada na abordagem de dados qualitativos, seja
completando as informacdes obtidas por outras técnicas, ou desvelando aspectos
novos de um tema ou problema. Nessa perspectiva Guba e Lincoln (1981) definem

como sendo um intenso e amplo exame de diversos materiais ainda nao utilizados
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para nenhum trabalho de analise prévio. Com relacéo a escolha dos documentos para
analise, segundo Flick (2009), o pesquisador, ndo deve concentra-se apenas no
contelido, apesar de esse ser importante, mas também deve levar em consideragéo
0 contexto, a utilizacdo e a funcao dos documentos.

O documento a ser escolhido para a pesquisa dependera do problema a que
se busca uma resposta, portanto ndo € aleatoria e sim intencional e justificada em
funcdo dos objetivos propostos (Kripka, Scheller, & Bonotto, 2015).

Os documentos oficiais que organizam e orientam os servi¢os de salde contém
definicbes, conceitos, recomendacdes nem sempre sdo compreendidas e/ou
interpretadas na sua esséncia. Ainda, para a implantacdo de uma politica ou
normativa é necessario reconher outros saberes técnicos e formais para interpretar o
contedudo contido nos documentos.

Nesse sentido a pesquisa documental caracteriza-se pela utlizacdo de
documentos que ndo foram analisados ou sistematizados previamente, cabendo ao
pesquisador a analise e sumarizarizacdo dos dados oriundos de tais documentos com
0 objetivo extrair informacdes para a compreensdo de um fendmeno (Kripka, Scheller,
& Bonotto, 2015). Sa-Silva, Almeida & Guindani (2009), destacam que durante a
coleta dos dados a pesquisa documental € um procedimento que auxilia na
compreensao de documentos dos mais variados tipos.

O pesquisador analisa os documentos objetivando extrair dele informacgdes, ele
o faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu manuseio e
analise; segue etapas e procedimentos; organiza informacdes a fim de categoriza-las;
por fim, elabora sinteses, ou seja, na realidade, as acfes dos investigadores — cujos
objetos sdo documentos — estdo impregnadas de aspectos metodoldgicos, técnicos e
analiticos (Gaio, Carvalho, Simdes, 2008).

O documento como fonte de pesquisa, pode ser escrito e ndo escrito e sao
utilizados como fontes de informagdes, indicacdes e esclarecimentos que trazem seu
conteudo para elucidar determinadas questbes e servir de prova para outras
(Figueiredo, 2007). Destaca-se que essa analise busca identificar informacdes
factuais a partir de questdes e hipoteses de interesse.

Segundo Lakatos e Marconi (2021), existem dois grupos:. 0S escritos sao
agueles documentos parlamentares, documentos juridicos, fontes estatisticas,
publicacbes administrativas, documentos particulares, entre outros; ja o0s

iconogréficos sdo aqueles caracterizados por imagens, desenhos e pinturas.



69

Com relacéo a relevancia dos documentos, Gil (2019) classifica como sendo
as fontes mais importantes: o0s registros estatisticos, 0s registros institucionais
escritos, os documentos pessoais e as comunicacdes em massa. Ainda sobre os
registros institucionais escritos, os emitidos por instituicbes governamentais também
podem ser uteis.

Para esta pesquisa, a analise documental deteve-se nos documentos escritos,
pois tinha a funcdo de identificar em todos os documentos oficiais vigentes o
alinhamento com o documento “Requisitos minimos para programas de prevengao e
controle de infecgdo” visto que o objetivo principal do estudo era construir um
Instrumento de Avaliacdo de PCI para a APS do Brasil tendo como referéncia as
recomendacdes da OMS. Nesse contexto, a pesquisa documental realizada foi ao
encontro do que indica Iglesias e Gomez (2004), quando nos chama a atencao para
o fato que o tratamento documental tem por objetivo descrever e representar o
conteudo dos documentos de uma forma distinta da original, visando garantir a
recuperacgéo da informacéo nele contida e possibilitar seu intercambio, difuséo e uso.

A pesquisa documental foi realizada pela pesquisadora responsavel e
orientada pela seguinte pergunta de pesquisa: quais devem ser 0s requisitos minimos
para compor os oito Componentes essenciais de PCIl para a APS, levando em
consideracéo as recomendacdes internacionais e documentos nacionais?

Segundo Kripka, Scheller, & Bonotto, (2015) cabe ao pesquisador, dependendo
de seu objeto de estudo, eleger quais tipos de documento trardo base a sua pesquisa.
A coleta de dados ocorreu de forma on-line, nos sites oficiais de livre acesso de 6rgaos
reguladores e formuladores das politicas de saude e normativas que orientam 0s
servigcos de saude, sendo eles: OMS, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e
Emprego, ANVISA e Diario Oficial da Unidao (DOU). Como estratégia de busca, na
pagina do site foram inseridas as palavras-chave: Programa de Prevencao e Controle
de Infecc@o Prevencéo e Controle de Infecgéo, Legislacdo, Antimicrobianos, Residuos
de Servicos de Saude, Seguranca do Paciente, Seguranca do Trabalhador.

N&o foi necessario aplicar nenhum recorte temporal visto que todos o0s
documentos vigentes foram analisados. O processo de busca, elegibilidade e analise
dos documentos foi realizado pela pesquisadora principal e as duvidas eram
compartilhadas com uma segunda pesquisadora com experiéncia em estudos de
revisdo e pesquisa documental, a fim de estabelecer consenso e evitar

incongruéncias.
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Para registro dos resultados foi elaborada uma planilha no Microsoft Excel®
organizada em oito abas que corresponderam aos oito Componentes essenciais, de
onde emergiram as unidades de contexto, neste estudo denominadas requisitos
minimos.

A andlise dos dados foi de conteudo de Bardin (2016) e compreendeu trés
etapas: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos resultado.

Na pré-anélise os documentos foram lidos a fim de identificar a homogeneidade
dos documentos em relacdo aos oito Componentes essenciais: Programas de
Prevencéo e Controle de Infeccéo. Diretrizes de Prevencédo e Controle de Infeccéao;
Educacéao e treinamento de prevencao e controle de infeccao; Vigilancia de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude; Estratégias multimodais; Monitoramento,
auditoria e feedback; Carga de trabalho, pessoal e ocupacédo de leito; Infraestrutura,
materiais e equipamentos para prevencao e controle de infeccdo (OMS, 2019). A
seguir foram identificadas as unidades de codificacao, palavras ou frases relacionadas
aos oito Componentes essenciais.

A exploragdo do material consistiu na leitura completa e aprofundada dos
documentos selecionados com vistas a categorizacdo e selecdo da amostra final,
baseando-se nos critérios de incluséo definidos.

No tratamento e interpretacdo dos dados, as unidades de contexto foram
comparadas com os oito Componentes essenciais e adaptadas de maneira a serem
significativas e vélidas para a construcao do Instrumento de Avaliacdo da Prevencao
e do Controle de Infec¢céo para a Atencéo Primaria a Saude. Para tanto, criou-se um
quadro listando os documentos, data de emissao e a fonte (paginas oficiais de dominio
publico e livre acesso). Os documentos foram analisados na sequéncia apresentada
no Quadro 1.
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Quadro 1 — Documentos utilizados na anéalise documental para a eleicéo dos

requisitos minimos de Prevencao e Controle de Infeccao para a Atencéo Primaria a

Saude do Brasil

Documento e data de publicagéo Fonte
Requisitos minimos para programas de prevencao e controle de OMS
infeccéo, 2019.

Avaliacado nacional das estratégias para o controle de infec¢des ANVISA

e 0 gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS, 2022.

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica | Ministério da
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), estabelecendo a revisédo de Saude/
diretrizes para a organizacdo da Atencéo Basica, no ambito do Gabinete do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ministro

- RDC n° 222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as Boas
Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
e da outras providéncias.

- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acbes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias.

- RDC n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispbe sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para saude
e da outras providéncias.

- RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011. DispGe sobre o0s
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢os
de Saude.

- RDC n° 20, de 05 de maio de 2011. Dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em
associacao.

- RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010. Dispbe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacéo alcodlica para
friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do Pais,

e da outras providéncias.

Ministério da
Saude/ANVISA
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- Decreto n° 10.388, de 5 de junho de 2020. Regulamenta o § 1°
do caput do art. 33 da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, e
institui o sistema de logistica reversa de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulados, e de suas embalagens apos o

descarte pelos consumidores.

Ministério do
Meio Ambiente

Norma Regulamentadora n°® 32, Portaria Ministério do Trabalho
n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Seguranca e saude no

trabalho em servicos de saude.

Ministério do
Trabalho e

Emprego

- Portaria n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021. Estabelece a
Relagcéo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2022
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2020.

- Portaria n° 888, de 4 de maio de 2021. Altera o Anexo XX da
Portaria de Consolidacdo n°5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrao de potabilidade.

- Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020. Altera a Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a
doenca de Chagas crbnica, na Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de salde publicos e privados em todo o territrio

nacional.

Ministério da
Saude/
Gabinete do
Ministro

Siglas: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Organizagdo Mundial da Saide (OMS);

Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC).
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Por fim, construiu-se uma tabela contendo o numero de requisitos minimos de

PCI para a APS do Brasil para cada Componente essencial adaptado. Os requisitos

minimos foram elencados a partir da recomendacéo internacional e dos documentos

nacionais que corroboravam ou contribuiam para a insercdo de novos requisitos

minimos pertinentes aos Componentes essenciais.
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Resultados

Foram obtidos 23 documentos: 1 recomendacao internacional, 1 traducédo da
recomendacdo internacional, 1 resultado de inquérito nacional, 1 Decreto, 1 Norma
Regulamentadora, 6 Portarias, 11 Resolucdes de Diretoria Colegiada e 1 Normativa.
Deste total, 15 apresentaram conteddo compativel com o conceito analisador, ou seja,
os oito Componentes essenciais dos PCIRAS.

Os resultados geraram duas categorias de andlise: recomendacao
internacional e documentos nacionais.

Categoria 1 - Recomendacdo internacional: o documento obtido é
originalmente no idioma inglés, “Minimum Requirements: for infection prevention and
control programmes”, desenvolvido pela OMS que € responsavel por direcionar e
coordenar a saude internacional dentro do sistema das Nac¢6es Unidas, sendo o Brasil
um pais membro (WHO, 2019; WHO, 2022).

Contudo diante da existéncia de uma versao traduzida pela ANVISA, optou-se
por utilizar o documento em portugués “Requisitos minimos para programas de
prevencgao e controle de infeccdo” (OMS, 2019).

Categoria 2 - Documentos nacionais: os resultados publicizados do inquérito
realizado pela ANVISA intitulado “Avaliagao nacional das estratégias para o controle
de infecgdes e o gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS” (Brasil, 2022b) e
as Portarias, Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC), Decretos e Norma
Reguladora (NR), as quais datam do periodo compreendido entre 2005 e 2021.

No Brasil, a ANVISA é a autarquia responsavel pelas acdes de PCl em todo
territorio brasileiro. Criada no ano de 1999, vinculada ao Ministério da Saude,
representa um marco histérico e legal para a implantacdo e implementacdo das
tecnologias em saude difundidas no cenario nacional (Brasil, 2017a).

Considerando os requisitos minimos identificados, efetuou-se uma adaptacao
nos oito Componentes essenciais: 1. Planejamento das acbes de Prevencéo e
Controle de Infeccdes; 2. Diretrizes de Prevencéo e Controle de Infecgéo; 3. Educacao
e treinamento em prevencao e controle de infeccdes; 4. Vigilancia de infeccbes
associadas aos cuidados de saude; 5. Estratégias para implementar atividades de
prevencgéao e controle de infecgdes; 6. Monitoramento, auditoria e feedback; 7. Carga
de trabalho; 8. Estrutura fisica, materiais e equipamentos.

Quanto aos requisitos minimos de PCI para a APS do Brasil, os resultados

revelaram 93 itens, distribuidos conforme o objetivo de cada Componente essencial
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adaptado (Tabela 1). Cada coluna representa a fonte documental analisada e contém
0S requisitos minimos acrescentados e os atendidos. Os requisitos minimos atendidos
de cada coluna consideram o cumulativo de requisitos minimos originalmente
definidos pela OMS (2019) mais os acrescentados da(s) coluna(s) anterior(res). A

coluna “Total” apresenta a somatéria dos requisitos minimos da primeira coluna

(OMS) mais os acrescentados (AC) nas demais colunas.

Tabela 1. Numero de requisitos minimos de PCI para a APS do Brasil para cada

Componente essencial adaptado, oriundos da anéalise documental

(continua)

1 - Planejamento das ac6es de prevencdo e controle de IRAS
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OoMS ANVISA | PNAB RDC'’s NR Decreto Portarias Total
A: 1 0 0 0 0 0

10 10
AC: |0 0 0 0 0 0

2 - Diretrizes de PCI
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC’s NR Decreto Portarias Total
A: 6 2 17 0 2 1

13 25
AC: |11 1 0 0 0 0

3 - Educacdo e treinamento em PCI
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC’s NR Decreto Portarias Total
A: 4 7 8 0 1 0

6 15
AC: |7 1 1 0 0 0

4 - Vigilancia de infec¢des associadas aos cuidados de saude
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC’s NR Decreto Portarias Total
A: 0 0 2 0 0 2

0 2
AC: |0 2 0 0 0 0

5 - Estratégias para implementar atividades de PCI
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OoMS ANVISA | PNAB RDC'’s NR Decreto Portarias Total
A: 1 0 11 0 2 0

4 15
AC: |10 0 1 0 0 0

6 - Monitoramento, auditoria e feedback
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC'’s NR Decreto Portarias Total
A: 0 0 2 0 0 0

2 2
AC: |0 0 0 0 0
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(continuacao)

7 - Carga de trabalho

Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC'’s NR Decreto Portarias Total
A: 0 3 0 0 0 0

3 3
AC: |0 0 0 0 0

8 - Estrutura fisica, materiais e equipamentos
Documentos oficiais nacionais que (A) Atenderam e (AC) Acrescentaram

OMS ANVISA | PNAB RDC'’s NR Decreto Portarias Total
A: 6 2 14 1 10 1

14 21
AC: |7 0 0 0 0 0

Siglas: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Organizacdo Mundial da Salde (OMS);
Portaria 2.436/2017 (PNAB); Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC’s); Norma Regulamentadora

(NR).
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A seguir estdo apresentados os requisitos minimos de PCI para a APS do Brasil

obtidos por meio da analise documental, distribuidos nos oito Componentes

essenciais adaptados dos PCIRAS.

Quadro 2 — Requisitos minimos obtidos para cada componente essencial adaptado

1.
11

Planejamento das acfes de PCIRAS
Intervencdes de prevencéao e controle de infeccéo incluidas no plano anual da

unidade.

Existéncia de um profissional:

1.2
1.3

14

15

1.6

1.7

Responséavel pelas medidas de prevencao e controle de IRAS;

Treinado especificamente para exercer as atividades de prevencéo e controle
de IRAS;

Com tempo dedicado (horas semanais determinadas) para o desenvolvimento
das atividades de prevencéo e controle de IRAS;

Articulado com um profissional treinando do préximo nivel administrativo (por
exemplo, municipio) e possui apoio para o desenvolvimento das atividades de
prevencéao e controle de infeccdo, especialmente as de monitoramento;
Responséavel por fazer a ligacdo com os coordenadores do proximo nivel
administrativo;
Responsavel aconselhar

por sobre a aquisicdio e manutencdo de

equipamentos e materiais;



1.8

1.9

1.10

2.2

2.3
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Responsavel por monitorar e supervisionar as atividades de prevencao e
controle de IRAS;

Responsavel por fazer a ligagdo com o sistema regular de notificacdo de
doencas para relato de eventos incomuns;

Responsavel pela supervisdo no trabalho/mentoria para a equipe de saude e
profissionais de limpeza acerca das medidas de prevencado e controle de
infeccéo;

Diretrizes de PCI

Profissionais com conhecimento em PCIl ou doencas infecciosas para o
desenvolvimento ou a adaptacdo de diretrizes/protocolos nacionais ou
internacionais.

Adaptacdo das diretrizes/protocolos/POP’s (Procedimento Operacional
Padréo) para implementacdo de acordo com as necessidades e 0S recursos
locais, mantendo os principais padrdes de prevencao e controle de infeccdes.

Reviséo dos protocolos/POP’s pelo menos a cada cinco anos 2 anos.

Protocolos/POP’s contendo:

2.4
2.5

2.6
2.7
2.8
2.9

2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16

2.17

Cinco momentos de higienizacdo das maos;

Desinfeccdo e esterilizacdo de produtos de salde e equipamentos de
atendimento ao paciente;

Limpeza e desinfeccdo ambiental;

Gerenciamento de residuos da saude;

Seguranca de medicamentos injetaveis;

Biosseguranca para profissionais da salde (por exemplo: profilaxia pos-
exposicao, vacinacoes);

Utilizacao de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs);

Técnicas assépticas;

Triagem de pacientes com infeccéo;

Principios basicos de precaucdes padrao;

Principios basicos de precaucdes de contato;

Principios basicos de precaucdes especificas;

Principios basicos de precaucdes baseadas em transmissao de
microrganismos (exemplos: germes multirresistentes, goticulas, aerossois);

Identificagdo, investigacdo, manejo e prevencao de surtos;



2.18

2.19

2.20

2.21
2.22
2.23
2.24

2.25

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
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Diagnostico e tratamento das principais infeccfes que ocorrem no servico de
saude;

Padronizacdo de medicamentos de acordo com relagdo nacional de
medicamentos (Rename), relagdo estadual de medicamentos (Rem) ou
relacdo municipal de medicamentos (Remume).

Politica que exige que os prescritores (médicos, dentistas e enfermeiros)
registrem na prescricdo a dose, duracdo e indicagdo de todos os
antimicrobianos prescritos.

Prescricdo de antimicrobianos guiada por exames laboratoriais do paciente.
Prescricao de antimicrobianos guiada por antibiograma.

Dispensacéao de antimicrobianos exclusivamente mediante prescri¢ao.
Dispensacgéao de antimicrobianos prevendo dias de tratamento prescrito, ou
seja, de forma fracionada.

Interface da wunidade de saude com o laboratério de analises
clinicas/microbiolégicas, havendo acesso aos resultados emitidos.

Educacéao e treinamento em PCI

Treinamento especifico em prevencdo e controle de infecgcbes para o
responsavel pelas atividades de prevencéo e controle de IRAS na unidade de
APS,;

Nucleo, comissao ou grupo de trabalho municipal para treinamento especifico
em PCI.

O ndcleo, comissdo ou grupo de trabalho municipal realiza treinamento
especifico para todos os seus profissionais de saude sobre as medidas de PCI
e conscientizagao sobre o uso de antimicrobianos.

Divulgacéo para toda a equipe que atua na unidade de saude acerca da
existéncia e acesso aos Protocolos/POP’s sobre as medidas de prevencéao e
controle de IRAS.

Capacitacéo para médicos, enfermeiros e odontologos acerca da adocao das
medidas previstas nos protocolos de diagndstico e tratamento das principais
infeccdes que ocorrem no servico de saude.

Acesso aos protocolos de diagndstico e tratamento das principais infeccbes

gue ocorrem no servi¢o de saude, para médicos, enfermeiros e odontologo.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15
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Educacdo Permanente (EP) ofertada pelo municipio pelo menos uma vez ao
ano sobre o0s seguintes temas: higienizacdo das maos; medidas de
precaucdes padrdes; medidas de precauc¢des especificas; epidemiologia das
infecgdes; uso correto de antimicrobianos; precaugdes e isolamento; medidas
gerais de prevencdo e controle de infeccdo; limpeza ambiental; limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo de produtos para saude; descarte de residuos.
AcOes de EP para os profissionais de limpeza visando melhorar a
conscientizagcéo sobre as medidas de prevencgéao e controle de infeccéo.
Periodicidade das a¢cdes de EP previamente definidas.

Registros das acdes de EP contendo: data, horario, carga horéria, contetdo
ministrado, nome e a formacao ou capacitacao profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos.

Distribuicdo de material impresso (panfletos, cartilhas, etc.) para os pacientes
com orientaces sobre prevencdo e controle de infeccbes e sobre o uso de
antimicrobianos.

Existéncia de protocolos de orientagbes para os pacientes e familiares para
estimular o uso de medidas de higiene adequadas ha comunidade, como lavar
as maos e utilizacao da etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir ou
espirrar e subsequente higiene de maos).

Treinamento para familiares que assumem atividades de cuidado a fim de
protegerem-se a Si mesmos e a seus entes queridos e, assim, minimizar
qualquer possibilidade de transmisséo cruzada.

Orientacbes ao paciente/familiares sobre o uso de antimicrobianos
contemplando: forma de preparo e armazenamento; posologia; forma de uso;
interacBes medicamento-medicamento e medicamento-alimento; o que fazer
em caso de esquecimento de dose; principais reacdes adversas e como
proceder caso ocorram; modo de descarte; ndo utilizacdo de sobras de
tratamentos anteriores

Adaptacdo da estratégia utilizada para orientacdes sobre o uso de
antimicrobianos para pacientes/familiares com dificuldades de leitura e
interpretacao.

Vigilancia de infec¢des associadas aos cuidados de saude

Busca ativa e notificacao de:
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4.1 Doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

4.2 Surtos (diarreia por exemplo).

5. Estratégias para implementar atividades de PCI

5.1 Implementacdo de medidas para melhorar a adesdo dos profissionais de
saude a higienizacédo das maos.

5.2 Conhecimento dos profissionais de saude acerca dos 5 momentos de
higienizag&o das méos.

5.3 Conhecimento dos profissionais do servi¢co de salde acerca da técnica correta
da higiene de maos.

5.4 Meios de comunicagdo expondo os 5 momentos da higienizagcdo das maos
para acesso dos pacientes/profissionais (cartaz por exemplo).

5.5 Implementacdo de medidas para melhorar a administracdo segura de
injetaveis.

5.6 Implementacdo de medidas para melhorar a limpeza e desinfeccdo de
instrumentos e produtos para a saude.

5.7 Realizacdo de limpeza manual de instrumentais reutilizaveis, antes da
desinfeccaol/esterilizacao.

5.8 Padronizacédo de produtos adequados (saneantes) utilizados no procedimento
de limpeza manual de instrumental.

5.9 Implementacdo de medidas para melhorar a limpeza e desinfec¢cdo ambiental
incluindo a definicdo de uma rotina (responsaveis, periodicidade) de limpeza
e desinfeccdo das superficies.

5.10 Realizacéo diaria da limpeza concorrente do ambiente e superficies.

5.11 Adocéao de medidas para precaucdes padrao, contato, goticulas e aerossois.

5.12 Adocéo de medidas de priorizacdo de atendimento de acordo com o tipo de
agravo e de precaucao.

5.13 Realizacédo de orientacdes (documentadas) para os profissionais de saude
para o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) de acordo com a
necessidade de cada precaucao adotada e atividade/cuidado prestado.

5.14 Realizagcdo de orientacbes (documentadas) para o0s profissionais
responsaveis pela limpeza ambiental para o uso de EPIs adequados,
mantendo a comprovacao da capacitacdo no local de trabalho e a disposicao

da inspecao do trabalho.
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Existéncia de controle (manual ou automatizado) da dispensacdo dos
antimicrobianos.

Monitoramento, auditoria e feedback

Observacdo da adesdo dos profissionais de saude aos 5 momentos de
higienizacdo das méaos.

Monitoramento sistemético e documentado da implementacéo de pelo menos
alguns Protocolos/POP’s para avaliar a efetividade e auxiliar nos ajustes e
melhorias das estratégias de implementacao.

Carga de trabalho

Para reducao da superlotacdo e otimizacdo dos niveis de pessoal, utilizacao

de um sistema de:

7.1
7.2
7.3
8.

8.1
8.2

8.3
8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Fluxo de pacientes;

Triagem (incluindo de referéncia);

Gerenciamento de consultas.

Estrutura fisica, materiais e equipamentos

Agua potavel disponivel continuamente.

Agua potéavel oriunda de fonte confiavel, como um poco artesiano profundo ou
um abastecimento de agua encanada tratada e gerenciada com seguranca.
Fonte de energia e iluminacao disponivel durante o horario de trabalho.

Pelo menos dois banheiros funcionais, um para pacientes e outro para
funcionarios.

Lavatodrios/pias para higienizacdo das maos disponiveis nos pontos de
atendimento e banheiros.

Produtos para higienizacdo das maos incluindo uma solucéo alcodlica e um
sabdo/sabonete liquido.

Papel toalha descartavel para secagem das méos apos a higienizacao.
Lixeiras com acionamento por pedal.

Lixeiras suficientes e disponiveis a menos de 5 metros do ponto de geragéo
do residuo.

Lixeiras devidamente rotuladas conforme normativa vigente (RDC n° 222),
para a separacao de residuos de saude.

Residuos acondicionados em recipientes (lixeiras) especificas de acordo com

a sua classificagéao.
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8.12 Disponibilidade de caixas coletoras de residuos perfurocortantes nos pontos
de geracéo.

8.13 Descarte de antimicrobianos vencidos conforme as orientacdes da legislacéo
vigente: recipientes rigidos com tampa, identificados como Residuo Perigoso
- Grupo B.

8.14 Disponibilidade de ponto de <coleta para o0 descarte de
antimicrobianos/medicamentos trazidos pelos pacientes.

8.15 Manejo do residuo perfuro cortantes em caixa coletora quando realizado
atendimento domiciliar.

8.16 Layout do servico de saude permite ventilagdo natural adequada.

8.17 Layout do servico de saude possui local para desinfeccdo de produtos de
saude reutilizaveis.

8.18 Layout do servico de salde possui espaco para coorte/isolamento/separacéo
fisica temporaria de pacientes.

8.19 Equipamentos suficientes e adequados para a limpeza e desinfeccéo
ambiental.

8.20 Equipamentos suficientes e adequados para o processamento e esterilizacao
de materiais ou envio para empresa especializada.

8.21 Fornecimento de EPI suficientes e adequados.
Fonte: dados da pesquisa (2024)

Dez dos 93 requisitos minimos para os PCIRAS da APS tiveram como Unica
fonte o documento da OMS (2019) “Requisitos minimos para programas de prevencgao
e controle de infeccao”. Este documento deu origem a 52 requisitos minimos (OMS,
2019), entretanto, nos documentos nacionais foram encontrados e acrescentados
mais 41 itens (Anvisa, 2022; Brasil, 2005; 2010; 2011a; 2011b; 2012; 2013; 2017b;
2018; 2020a; 2020b; 2021b; 2021c;).

Estes dados ressaltam a recomendacéo da OMS (2019), de adaptacéo dos oito
Componentes essenciais dos PCIRAS ao contexto local, recursos disponiveis e
necessidades de saude publica. Além disso, evidenciam lacunas nacionais acerca do
tema PCl na APS, considerando que os documentos existentes além de néo
contemplarem todos os requisitos minimos, sédo fontes dispersas de informacéo para

0s gestores e profissionais de saude da APS.
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Consideracfes Finais
Este estudo revelou que pesquisas nesta area sao relevantes, considerando a
escassez de publicagbes acerca da PCl na APS.

A consolidacdo dos requisitos minimos que devem compor 0s oito
Componentes essenciais dos PCIRAS para a APS representou o ponto de partida
para a elaboracdo de um instrumento de avaliacdo nacional capaz de avaliar a
situacao atual das acdes de PCI na APS.

Os resultados deste estudo podem subsidiar discussdes entre gestores e
profissionais de saude a fim de identificar as atividades/recursos, os pontos fortes e

as lacunas para o fomento da prevencéao e do controle de infeccdo para a APS.
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5.1.2 Produto Il — Acdes de seguranca do paciente no ambito da Atencéao

Primaria a Saude: Missdo de Estudo em Madrid e Murcia - Espanha

Introducéo

Historicamente, podemos fundamentar a seguranca do paciente como um dos
principios da bioética. Hipocrates (460 a 370 a.C) evocava o principio “Primum non
nocere”, que significa “primeiro n&o cause dano”. Na bioética, esse principio parte do
pressuposto do dever de néo fazer qualquer mal a outra pessoa, ndo causando danos
ou o colocando em risco (Dalcin et al., 2020).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n® 529,
de 1 de abril de 2013, que ao considerar a gestao de riscos voltada para a qualidade
e seguranca do paciente engloba principios e diretrizes, tais como a execucao
sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco, a integracdo com
todos processos de cuidado e articulagdo com o0s processos organizacionais dos
servigos de saude, as melhores evidéncias disponiveis, entre outros (Brasil, 2013b).

No ambito do Ministério da Saude, a partir da publicacdo desta portaria fica
instituido o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de
promover acdes que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, tais como
propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em
diferentes areas (Brasil, 2013b).

Neste mesmo ano, a ANVISA publicou a Resolucéo n° 36, de 25 de julho de
2013, que se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares, e de ensino e pesquisa. Tal documento, contem seis
protocolos béasicos a serem implementados pelas instituicbes de saude: pratica de
higiene das maos, de identificacdo do paciente, de seguranga na prescri¢cao, uso e
administracdo de medicamentos, prevencdo de queda, prevencdo de Ulcera por
pressao e cirurgia segura e ainda dispde sobre a criacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP). A quantidade prevista para sua criacdo corresponde a um nucleo
para cada servi¢o de salde ou um para um conjunto desses, que no caso de servicos
publicos ambulatoriais depende da decisdo do gestor local do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da elaboracédo do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de

Saude, com estratégias e acdes de gestdo de risco, conforme as atividades
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desenvolvidas pelo servigco; e a vigilancia, monitoramento e notificacdo de eventos
adversos (Brasil, 2013a).

Uma pesquisa realizada no ano de 2021, pela ANVISA evidenciou que nos
municipios/estados/distrito federal, os NSP estdo implantados em apenas 59,26% da
totalidade (dos 19 respondentes). Destes, apenas 53,85% possuem um plano
publicado contendo acdes relacionadas a seguranca do paciente (Brasil, 2021d).

No ambito da Atencao Priméria a Saude (APS), a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) aprovada através da Portaria n® 2.436 no ano de 2017, ja orienta sobre
as estratégias de Seguranca do Paciente que devem ser implantadas, por meio de
planos locais que estimulem a pratica assistencial segura, envolvam os pacientes e
criem barreiras para evitar erros, garantindo o cuidado centrado na pessoa e
fornecendo melhoria continua (Brasil, 2017).

No ano de 2022 o Estado de Santa Catarina publicou a Nota Técnica n°
004/2022 - Governo de Santa Catarina/ Secretaria de Estado da Saude/
Superintendéncia de Planejamento em Saude/ Diretoria de Atencdo Priméria -
recomendando fortemente a composicdo e atuacdo de NSP nos Municipios e
orientando as a¢fes da Seguranca do Paciente na APS. Este documento sugere aos
municipios, por meio de suas Secretarias de Saude, a compor o seu NSP de acordo
com a realidade local. No caso de servi¢os publicos ambulatoriais, ha autonomia para
a constituicdo de um NSP para cada Unidade Béasica de Saude (UBS) ou um Unico
para o conjunto dessas. A nota destaca que o objetivo de constituir o NSP é garantir
visibilidade a tematica introduzida na PNAB em 2017, sensibilizando os gestores e 0s
profissionais de salde para o fato de que, como nos hospitais, na APS também
ocorrem eventos adversos, que sdo um problema de saude publica mundial. Dentre
as recomendacOes, destaca-se a definicAo quanto aos protocolos basicos de
seguranca do paciente e fluxo de notificacdo de incidentes e eventos adversos no
Sistema de NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) (Santa Catarina,
2022).

Entretanto, no Brasil o tema Seguranca do Paciente na APS ainda é incipiente
quando comparado ao nivel de atencdo hospitalar, e a recomendacdo ou
obrigatoriedade de notificar incidentes e eventos adversos no NOTIVISA ainda néo
esta implementada neste nivel de atencao a saude.

Dito isso, a fim de identificar experiéncias ou instrumentos de avaliacdo e

monitoramento das a¢fes relacionadas a seguranca do paciente na APS, foi realizada
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a busca de modelos de sistemas de saude internacionais que ja tenham essa pratica
instituida.

Dentre os sistemas de salde encontrados destaca-se o Sistema Nacional de
Saude da Espanha (SNS), no qual a APS se articula com a atencdo especializada
(clinicas e hospitais), assumindo o papel de porta de entrada e coordenadora do
cuidado, incluindo acdes de assisténcia e vigilancia em saude (Pereira, 2014).

A internacionalizacdo do ensino superior ganhou grande repercussado nas
universidades brasileiras, que passam a ter cada vez mais insercdo no cenario
cientifico e académico internacional, evidenciada pelos rankings elaborados por
organismos internacionais (Teixeira et al.,, 2021). Para a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no a&mbito dos programas
de pés-graduacédo a internacionalizacdo das atividades constitui aspecto importante
gue se reflete na qualidade da producdo e formacdo dos discentes, permitindo a
vivéncia de experiéncias complementares ao processo educacional e contribuindo
com o desenvolvimento de tecnologias e inovagao para o cuidado. Nessa perspectiva,
cooperagdes com programas nacionais quanto internacionais oportunizam a recepcgao
de alunos em atividades cientificas, como por exemplo, a realizacdo de visitas
técnicas (CAPES, 2019).

Visando contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
desde o0 na de 2014 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) financia projetos
de desenvolvimento tecnolégico para os cursos de Mestrado Profissional em
Enfermagem (MPE), colaborando com o processo de internacionalizacdo. Entre os
programas de pos-graduacao contemplados com o edital n. 08/2021, esta o Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), por meio do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencédo Primaria a Saude (MPEAPS) (CAPES, 2021).

Dentre os objetivos do projeto “Desenvolvimento de tecnologias para subsidiar
a execucgao da Consulta do Enfermeiro (CE) nas Redes de Atencéo a Saude”, esta o
desenvolvimento do Instrumento de Avaliacdo da Prevencdo e do Controle de
Infeccdo para a APS. Entre as a¢gOes desenvolvidas durante o projeto, realizou-se
pesquisas em artigos cientificos em meio eletrénico e a realizacdo da Missdo de
Estudos nas cidades de Madrid e Mdrcia, na Espanha.

Desta forma, este capitulo de livro tem como objetivo relatar a experiéncia da

Missao de Estudo realizada com a finalidade de conhecer as atividades desenvolvidas
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na Espanha acerca da Seguranca do Paciente e Qualidade Assistencial no contexto
da APS, bem como a organizacdo e integracdo dos sistemas de saude para a

continuidade do cuidado.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo e reflexivo, que
apresentara a experiéncia de uma estudante do Mestrado Profissional em
Enfermagem na APS, do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (PPGEnf/UDESC), Brasil, que realizou
uma misséo de estudos entre os dias 22 e 28 de outubro de 2023.

Na capital Madri, ocorreram duas visitas técnicas, nos dias 23 e 24 de outubro.
A primeira visita aconteceu na “Sociedad Espafola de Calidad Asistencial (SECA)”,
com o objetivo de conhecer as acfes e articulagdes envolvendo a Seguranca do
Paciente em todos os niveis de atencdo a saude da Espanha. A SECA nasceu em
1984 e tem como pilares de atuacdo a disseminacdo da cultura de qualidade, a
consolidacdo de uma estrutura territorial e a manutencéo o rigor cientifico (SECA,
2023a). Desde a sua criacdo, a SECA organiza um congresso anual sobre qualidade
em saude, que se tornou uma referéncia nacional e internacional nos paises de lingua
espanhola.

Também em Madri foi realizada uma visita técnica no Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, com o objetivo de conhecer as a¢fes desenvolvidas no nivel de
atencdo hospitalar no ambito da prevencédo e promoc¢do da saude, bem como as
articulacfes desta instituicio com a APS para a continuidade do cuidado. Este hospital
tem 40 anos de existéncia, 900 leitos ativos distribuidos em 17 andares de edificagdo.

A Ultima atividade na Espanha ocorreu na cidade de Murcia, entre os dias 24 e
28 de outubro, por meio da participagao no “XXXIX Congresso Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial’.

Essa missdo de estudo fez parte de um macroprojeto intitulado
“‘Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de
Atencdo a Saude” e aprovado mediante parecer n° 5.047.628, CAAE
0165621.2.0000.0118. A missao de estudos foi financiada pelo edital de fomento n°
08/2021 do acordo CAPES com o COFEN.

Desenvolvimento
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Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude da Espanha:
instrumentos e sistema de informacéo

Na Espanha, o tema Seguranca do Paciente permeia toda os niveis de atencéo
a saude, e neste contexto a APS representa um elo muito forte. E sobre isso que
iremos refletir no decorrer deste capitulo.

A Espanha é o segundo maior pais da Unido Europeia (UE) em extensao
territorial, 505.987 km2 (depois da Franga) e o quinto maior em populacéo, 48.446.594
habitantes (UNDP, 2020; INE, 2023).

O Estado se organiza como monarquia parlamentarista. E um dos paises mais
descentralizados da UE, sendo chamado de Estado das Autonomias em raz&o do alto
grau de poder e de responsabilidades transferidos para as 17 Comunidades
Autdnomas (CCAA), nivel regional de governo criado pela Constituicdo de 1978 como
parte do processo de redemocratizacao (Pereira, 2015).

Por sua natureza profundamente descentralizada para as CCAA, o Sistema
Nacional de Saude Espanhol (SNS) apresenta diferencas regionais importantes na
capacidade estrutural dos servi¢cos de salde e na capacidade técnica dos servigcos de
vigilancia, nos modelos de gestdo empregados e na relagdo publico-privada (Pereira,
2020).

Contudo, a Espanha possui um sistema sanitario universal, no qual a saude é
entendida como direito do cidadao, financiado principalmente com recursos advindos
de impostos gerais. Dessa maneira, 0 SNS se baseia nos principios de acesso livre,
equidade, integralidade e solidariedade financeira (Pereira; Santos, 2022).

No ambito da qualidade assistencial, a Espanha constituiu no ano de 1984 a
“SECA - Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial” (SECA, 2023a).

As acbes da SECA permeiam todos 0s niveis de atencdo a saude, desde a
primaria até a terciaria e para isso conta com onze sociedades autbnomas distribuidas
em todo o pais (SECA, 2023b). Além de direcionar as a¢fes de educacao permanente
e continuada, por meio de materiais educativos, capacitacdes e campanhas, a SECA
possui comissdes compostas por membros de todos os niveis de atencéo a saude, 0s
guais se encontram semestralmente para discussdo de assuntos de interesse em
comum. Todavia, as comissfes ndo contemplam representantes de todas as
instituicdes de saude, por isso cada unidade de saude também possui um profissional
que representa o elo de ligacédo entre a instituicdo e a SECA. Segundo relatos de

membros da SECA durante a visita técnica, isso facilita a implementagéo das diretrizes
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e protocolos, bem como as a¢des que derivam das analises de incidentes e Eventos
Adversos que passam pelas Comissoes.

Dentre as ac¢des nacionais promovidas pela SECA estd um congresso anual, o
qual tive a oportunidade de participar nesta missao de estudo. O “XXXIX Congresso
Sociedad Esparfiola de Calidad Asistencial” ocorreu na cidade de Murcia e foi
promovido pela SECA em parceria com uma das sociedades autbnomas, a “Sociedad
Murciana de Calidad Asistencial (SOMUCA)”.

Sobre o sistema de informacéo de Incidentes e Eventos Adversos, a Espanha
utiliza de forma unificada em todo o territério nacional “Sistema de Notificacion y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP)” e embora a notificagdo seja
voluntéaria, os profissionais dos hospitais e centros de atencéo basica sao fortemente
incentivados a utilizar o sistema, colaborando assim no aprendizado e na melhoria da
seguranca do paciente. As informacdes inseridas no SINASP sao totalmente
confidenciais e protegidas (SINASP, 2023a).

O SINASP esta disponivel para hospitais e centros de atencdo basica e
somente profissionais cadastrados no sistema poderdo reportar ocorréncias. Os
dados sédo publicados mensalmente no site e o0 compilado dos anos demonstra que a
cultura de notificacdo espanhola estd em constante evolucdo e crescimento. No ano
de 2022 o SINASP recebeu 5.567 notificacbes, 29% a mais que no ano anterior.
Destas, 301 foram feitas na APS, o que representa um aumento de 43%. Dentre os
tipos de incidentes mais notificados na APS estdo os relacionados a medicagéo
(SINASP, 2023b).

Contudo, no “XXXIX Congresso Sociedad Espafola de Calidad Asistencial’,
palestrantes apresentaram iniciativas, ainda isoladas, de encorajamento dos
pacientes para a realizacdo de notificacdes voluntarias de incidentes e Eventos
Adversos, por meio de um aplicativo produzido pela prépria instituicdo hospitalar na
cidade de Barcelona. Acerca destas notificagdes ainda ndo ha dados publicados.

Um importante aspecto a ressaltar acerca da atencédo hospitalar na Espanha &
a preocupacao das instituicbes com a continuidade do cuidado pos alta. Entre os
grandes hospitais, foi visitado o “Hospital Ramoén y Cajal de Madrid” que apresenta
um sistema de informacgdes sobre seguranca do paciente integrado a APS e possui
um setor especifico com equipe dedicada a Medicina Preventiva. Conforme
evidenciado durante a visita técnica, esta equipe € composta por meédicos e

enfermeiros e se responsabiliza pelo planejamento e execugédo de acdes acerca da
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qualidade assistencial e seguranca do paciente, tanto em ambito intra-hospitalar
guanto na continuidade do cuidado para além das paredes do hospital. Para promover
a comunicacéo entre o hospital e a APS, a equipe de Medicina Preventiva possui um
médico intitulado “Diretor de Continuidade”, que em conjunto com “Enfermeiros de
Enlace” articulam a continuagédo do cuidado da hospitalizagdo para a APS, visando
garantir que os pacientes recebam cuidados coordenados ao longo de sua jornada no
sistema de saude espanhol.

Esta continuidade do cuidado hospitalar para a APS é uma estratégia que visa
reduzir reinternacdes desnecessarias e proporcionar uma experiéncia de cuidado
mais eficaz e centrada no paciente. Ela requer uma abordagem colaborativa entre os
profissionais de saude de diferentes niveis de atendimento e enfatiza a importancia
do planejamento, da coordenacao e da comunicacéo eficaz.

Pereira (2015) destaca que existe um movimento espanhol na direcdo de
unificacdo da gestdo da rede de atencdo primaria e da especializada/hospitalar com
vistas a melhoria da eficiéncia na gestéo e prestacao de servigcos. Tal experiéncia esta
em curso em algumas CCAA.

No “XXXIX Congresso Sociedad Espanola de Calidad Asistencial” foi possivel
constatar que na APS espanhola, os médicos de familia desempenham um papel
central, acompanhando os pacientes ao longo do tempo e coordenando seus
cuidados. Nas apresentacgdes orais varios médicos e enfermeiros trouxeram estudos
com foco na prevencdo e promocao da saude, incluindo programas, protocolos e
indicadores de rastreamento, acompanhamento e educacao para pacientes.

A Espanha destaca a importancia da APS no documento “Estrategia de Salud
Publica (ESP) 2022: Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion”, definindo os
cuidados primérios como sendo a espinha dorsal do sistema de saude. Todavia, 0
pais reconhece que o seu fortalecimento constitui um dos desafios mais importantes
que o pais devera enfrentar nos préximos anos para alcancar maior prevencgdo de
doencas, diagnoésticos precoces, melhoria dos controles destas doencas, ampliacédo
dos anos vividos com qualidade de vida e bem-estar, além da reducdo das
desigualdades sociais e territoriais e melhoria da eficiéncia e sustentabilidade do
sistema de saude (Ministerio de Sanidad, 2022).

Prova disso sdo as publicacdes do “Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud”. No ano de 2014, foi publicado o “Primer Informe de Atencion

Primaria 2010-2012” e neste documento dentre inUumeros indicadores, estdao os
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especificos acerca da “Efetividade e Seguranga do Paciente”, os quais destaco aqui:
Coberturas para a promocao da saude, deteccéo e prevencao de problemas de saude
prevalentes e vacinacao; Avaliacdo de risco cardiovascular; Atencao a pacientes com
hipertenséao, diabetes mellitus, obesidade, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
hipercolesterolemia; Percentual de pacientes maiores de 74 anos que tomam seis ou
mais medicamentos com revisdo de tratamento pelo menos duas vezes ao ano;
Planos de cuidados de enfermagem para a populacdo assistida estabelecidos junto
ao paciente e familia, especialmente para pacientes frageis, imobilizados, em
situacdo terminal; Plano de cuidados de enfermagem em processos cardiovasculares
(hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia, obesidade, tabaco, doenca cardiaca
isquémica e insuficiéncia cardiaca); Medicao de INR (tempo de protrombina) com bom
controle para pacientes anticoagulados; Pacientes imobilizados que se faz a
prevencao de Ulceras de pressdo, com doenca cardiaca isquémica com numeros de
colesterol controlados, com doenca cardiaca isquémica que tomam anticoagulantes,
diabéticos com nefropatia tratados adequadamente, hipertensos e/ou diabéticos com
bom controle (Comunidad de Madrid, 2014).

Ao longo dos anos os indicadores foram aprimorados e na décima e ultima
publicacdo do “Informe de Atencidén Primaria 2019-2021", a secao “Eficacia clinica e
seguranca do paciente reune um total de trinta e sete indicadores relacionados com a
promocdo da saude e prevencdo, educacdo em saude, cuidados com doencas
cronicas, uso de medicamentos, planos de cuidados e atividades de controle
preventivo da doenca. Os indicadores de eficacia clinica referem-se a capacidade do
acOes clinicas para produzir o efeito desejado. Eficacia é a capacidade de fazer as
coisas que precisam ser feitas corretamente, no momento oportuno, nas condigdes
certas e para pacientes indicados, buscando obter o maximo rendimento dos recursos
disponiveis e, assim, alcancar o maximo de beneficios para a saude. Prevencéo, tanto
a doenca como suas complicacfes, uma vez estabelecida, ajusta-se inteiramente a
definicdo de eficacia. Os indicadores relacionados a seguranga do paciente visam
minimizar riscos e evitar danos atribuiveis aos cuidados recebidos no sistema de
saude (Comunidad de Madrid, 2022).

Uma pesquisa realizada durante o ano de 2018 envolvendo as quinze
Comunidades Autbnomas da Espanha indica que 1.762 Centros de Cuidados Basicos
dispdem de Plano de Seguranca do Paciente, o que representa 78,8% dos centros

para os quais foi disponibilizada informacéo. Da mesma forma, 249 hospitais possuem
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estes planos, o que representa 73,9% dos hospitais sobre os quais foi disponibilizada
informacéao (Ministerio de Sanidad, 2017).

A nivel mundial, o Plano de A¢&o Global para a Seguranca do Paciente 2021-
2030, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), est& estruturado a partir de sete
objetivos estratégicos que podem ser alcancados por meio de 35 estratégias. A
Atencdo Primaria a Saude é destacadamente mencionada pela OMS no objetivo
estratégico numero 3 - Seguranca dos Processos Clinicos. Dentre as estratégias esta
a seguinte: “Garantir a seguranga dos pacientes em todos os ambientes, inclusive nos
ambientes de saude mental e cuidados domiciliares, com foco na APS e em transi¢des
de cuidados” (OMS, 2021).

Para que seja possivel o alcance deste objetivo através a implementacéo da
estratégia no ambito da APS, a OMS descreve como a¢fes a serem adotadas pelos

governos:

Estender as intervencdes do sistema de seguranca do paciente, como
relatorios e sistemas de aprendizagem, integragcdo de tecnologias digitais,
cultura de seguranga e envolvimento do paciente em todo o tratamento
continuo, incluindo atencao primaria (OMS, 2021, p. 38).

Em complementaridade, os estabelecimentos e servicos de saude devem
assegurar uma série de acdes, das quais destaco as seguintes: Estabelecer canais
claros para comunicacao com diferentes prestadores de servi¢cos de saude durante a
transicao do atendimento em diferentes niveis de atencao a saude; Incluir servicos de
atencdo primaria e ambulatorial nos sistemas de aprendizagem e relatorio de
incidentes de seguranca do paciente;

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido
pela Portaria do Ministério da Saude n° 529/2013, tendo como objetivo geral
“Contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos
de saude do territorio nacional” (Brasil, 2013b). Desta forma, entende-se que a APS
apesar de nao estar descrita de forma explicita no referido documento, esta
subentendida, pois se aplica a todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional.

Contudo, no “Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente” (Brasil, 2014), a ANVISA ja reconhecia lacunas no
conhecimento relacionado a segurancga do paciente, dentre elas: “Qual a causa mais

frequente de Eventos Adversos na Atengao Primaria?”
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A exemplo da Espanha, o Brasil também possui uma Sociedade Brasileira para
a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP), fundada no ano de
2017, na cidade do Rio de Janeiro. Atuam na SOBRASP profissionais da assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa, de varias regides do pais (SOBRASP, 2023b).

Em comemoracdo a uma década da publicacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, a SOBRASP langou o documento “10 perguntas e respostas
sobre Seguranca do Paciente na Atengdo Primaria a Saude”. Nele, a Sociedade
destaca que os desafios da seguranca do paciente na APS s&o os seguintes: falta de
educacao continuada como um obstaculo da cultura de seguranca; conhecer a regiao
e suas fragilidades; auséncia de implantacao de protocolos de seguranca do paciente,

fluxogramas, indicadores assistenciais e NSP (SOBRASP, 2023a).

Considerac0es finais

O planejamento e as acfes de qualidade e seguranca do paciente na Espanha
podem servir de inspiracdo para o Brasil, pois estd muito fortalecido em todos os niveis
de atencado a saude, sem excec¢do. A trajetéria da Espanha neste tema é mais antiga
do que a do Brasil, a exemplo das Sociedades que lideram as a¢des sobre o tema,
enquanto a SECA existe desde 1984, a SOBRASP completa em 2023 seus primeiros
6 anos de existéncia.

Além disso, é improvavel que uma unica Associacao consiga liderar acdes em
todo o territério de paises tdo grandes como a Espanha e o Brasil. Para o alcance de
todos os profissionais e em todos os servicos de saude a SECA conta com as
sociedades autbnomas. Este modelo que pode ser interessante para o Brasil, ou seja,
criar sociedades regionais que atuem em parceria com o0 MS para descentralizar e
regionalizar as ac¢Oes baseadas nos contextos locais e regionais, que Sao
demasiadamente distintos entre as diferentes areas geograficas do pais.

Em que pesem as limitacOes inerentes ao desenvolvimento deste relato de
experiéncia, baseado em visitas técnicas sem acompanhamento do dia a dia dos
profissionais de saude, acredita-se que a analise do contexto de saude espanhol
contribuiu para ampliar olhares e horizontes sobre a tematica em questao,
favorecendo o entendimento e as discussfes dessa natureza no campo da APS no
Brasil.

A vivéncia obtida a partir da missdo de estudo, contribuiu para a estruturacao

do Instrumento de Avaliagdo da Prevencgéo e do Controle de Infecgédo para a APS. A
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internacionalizacdo possibilitou a mestranda aprofundar seu conhecimento acerca da
seguranca do paciente e fazer reflexdes valiosas que contribuiram na qualidade da
producdo cientifica do referido instrumento. Além disso, a experiéncia da misséo de
estudos fomentou a importancia da ampliagdo das fronteiras do conhecimento para
realidade internacional, com vistas a fortalecer local e nacionalmente suas praticas

profissionais.

Referéncias

BRASIL. MS. ANVISA. GVIM. GGTES. Painel da Avaliacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente de Vigilancia Sanitaria (NSP VISA)
Estaduais/Distrital/Municipais. Sinergia, parceria e solidariedade para melhorar a
seguranca do paciente e qualidade do cuidado. Brasilia-DF, 2021d. Disponivel em:
https://tinyurl.com/5ha5x6v2. Acesso em: 10 nov. 2023.

BRASIL. MS. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Salde. Diario
Oficial da Unido: Brasilia-DF, 21 set. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 23 jun. 2023.

BRASIL. MS. ANVISA. Resolucdo — RDC/ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013.
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia-DF, 25 jul. 2013a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07_2013.html.
Acesso em: 7 jun. 2023.

BRASIL. MS. Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido: Brasilia-DF, Edicdo: 217 | Secao:
1| Pagina: 126, 1 abr. 2013b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html.
Acesso em: 27 jun. 2023.

BRASIL. MS. ANVISA. Fundacdo Oswaldo Cruz. Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia-DF, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacio
nal_seguranca.pdf. Acesso em: 13 de nov de 2023.

CAPES. Ministério da Educagéo. Diretoria de Avaliagdo. Documento de Area: Area
20 - Enfermagem. Brasilia-DF, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/capes/pt-
br/centrais-de-conteudo/enfermagem-pdf. Acesso em: 01 jan. 2024.

CAPES. Programa de Desenvolvimento da P6s-Graduacao (PDPG) -
CAPES/COFEN. Apoio a Programas de Pds-Graduacdo - Modalidade Mestrado
Profissional - Area De Enfermagem Edital 8/2021. Brasilia-DF, 2021. Disponivel
em: https://tinyurl.com/bt4fe3k7. Acesso em: 25 dez. 2023.



97

COMUNIDAD DE MADRID. Consejeria de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud.
Observatorio de Resultados. Primer Informe de Atencion Primaria, 2010-2012.
Madrid, 2014. Disponivel em:
http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/AtencionPrimariaLista.aspx. Acesso
em 25 out. 2023.

COMUNIDAD DE MADRID. Consejeria de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud.
Observatorio de Resultados. Décimo Informe de Atencion Primaria, 2019-2021.
Madrid, 2022. Disponivel em:
http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/AtencionPrimariaLista.aspx. Acesso
em 25 out. 2023.

DALCIN, T. C. et al. Seguranca do Paciente na Atencéo Primaria & Saude: Teoria
e Pratica. Associacao Hospitalar Moinhos de Vento: Porto Alegre, 2020.

INE. Instituto nacional de Estadistica. Estadistica continua de poblacion: dltimos
datos. Espafia, 2023. Disponivel em:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736
177095&menu=ultiDatos&idp=1254735572981. Acesso em: 09 nov 2023.

MINISTERIO DE SANIDAD. Estrategia de Salud Publica 2022: Mejorando la salud
y el bienestar de la poblacién. Madri, 2022. Disponivel em:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022.pdf.
Acesso em 29 out. 2023.

MINISTERIO DE SANIDAD. Subdireccién General de Informacién Sanitaria 'y
Evaluacion. Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion Estadistica de
Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Hospitales y Centros sin
Internamiento. Madrid, 2017. Disponivel em: https://tinyurl.com/4sufhfab. Acesso
em 23 out. 2023.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Plano de acao global para a seguranca do
paciente 2021-2030: Em busca da eliminacédo dos danos evitaveis nos cuidados de
saude. Genebra, 2021. Disponivel em: https://tinyurl.com/5jvr7ewh. Acesso em: 26
out. 2023.

PEREIRA, A. M. M. et al. Descentralizacéo e regionalizacdo em saude na Espanha:
trajetOrias, caracteristicas e condicionantes. Saude em Debate, v. 39, n. spe, p. 11—
27, dez. 2015.

PEREIRA, A. M. M. P. Estratégias de enfrentamento da pandemia pela Covid-19
no contexto internacional: reflexdes para a acdo. Rio de Janeiro: Observatorio
Fiocruz-Covid-19, 2020. Disponivel em: https://tinyurl.com/yckd9pc7. Acesso em: 5
nov. 2020.

PEREIRA, A. M. M.; SANTOS, I. D. M. Como a governanca nacional e o
fortalecimento do sistema de salude podem favorecer a gestao da crise gerada pela
Covid-19? O caso da Espanha. In: MACHADO, C. V., PEREIRA, A. M. M., FREITAS,
C. M. Politicas e sistemas de saude em tempos de pandemia: nove paises,



98

muitas licdes. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9786557081594.0006. Acesso em: 26 out. 2023.

SANTA CATARINA. Nota Técnica DAPS/SPS/CESP/SUV/SES n° 004/2022.
Orientacbes para apoiar os profissionais de saude nas acdes da Seguranca do
Paciente na Atencdo Primaria- APS. Florianopolis, 02 set. 2022.

SECA. Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. ¢ Quiénes somos? Disponivel
em: https://calidadasistencial.es/quienes-somos/. Acesso em: 09 nov 2023a.

SECA. Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Sociedades Autonémicas.
Maseid, 2023b. Disponivel em: https://calidadasistencial.es/sociedades-
autonomicas/. Acesso em: 09 nov 2023.

UNDP. United Nations Development Programme. Global human development
indicators. 2020. Disponivel em: http://hdr.undp.org/en/countries. Acesso em: 10
dez. 2023.

SINASP. Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente.
Madrid, 2023a. Disponivel em: https://sinasp.es/. Acesso em: 30 out. 2023.

SINASP. Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente.
Notificaciones recibidas en 2022. Madrid, 2023b. Disponivel em:
https://sinasp.es/ver/boletines/4. Acesso em: 30 out. 2023.

SOBRASP. Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do
Paciente. Abril pela seguranca, 10 anos de PBSP: 10 perguntas e respostas sobre
seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2023a.
Disponivel em: https://azassocia.com.br/sobrasp/documentos/106.pdf. Acesso em:
10 nov. 2023.

SOBRASP. Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do
Paciente. Quem somos. Rio de Janeiro, 2023b. Disponivel em:
https://www.sobrasp.org.br/sobrasp.php. Acesso em: 10 nov. 2023.

Teixeira L. I. L. et al. Internacionalizar para qué? As razdes de instituicbes publicas
de ensino superior no Ceara. Revista da Avaliagcdo da Educagao Superior.
Campinas, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/aval/a/c4VZkMBQ6H3Kyp333ch6QhJ/. Acesso em: 03 jan.
2024.

5.1.3 Produto Ill — Instrumento de Avaliagcdo da Prevencao e do Controle de

Infeccéo para a Atengcdo Primaria a Saude

Introducéo
As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
desafio global com impacto significativo sobre a propagacdo da Resisténcia aos

Antimicrobianos (RAM), morbimortalidade, qualidade de vida das pessoas acometidas
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e elevados custos assistenciais. As mortes em decorréncia das IRAS aumentam de
duas a trés vezes quando os agentes causadores Ssao microrganismos resistentes aos
antimicrobianos. Salienta-se que mesmo sendo frequente, uma grande porcentagem
das IRAS sédo evitaveis por meio de medidas eficazes de Prevencdo e Controle de
Infeccéo (PCI) (OMS, 2016; Brasil, 2021; WHO, 2022).

Programas de Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PCIRAS) fortes, eficazes e funcionais tém a capacidade de influenciar a
qualidade do atendimento, melhorar a seguranca do paciente e consequentemente
proteger pacientes e profissionais da ocorréncia de IRAS (OMS, 2019).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define o
PCIRAS como um conjunto de agbes desenvolvidas de forma sistematizada pelos
servicos de saude e, ressalta que os mesmos necessitam implementar os oito
componentes essenciais definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
saber: 1. Programa de PCI; 2. Diretrizes/Protocolos de PCI; 3. Educacdo e
treinamento; 4. Vigilancia de IRAS; 5. Estratégias multimodais para implementacdo
das acbes de prevencdo; 6. Monitoramento/auditoria das préaticas e
retroalimentacao/feedback do Programa; 7. Carga de trabalho, recursos humanos e
ocupacao dos leitos; 8. Infraestrutura, materiais e equipamentos para PCl (OMS,
2019; Brasil, 2021).

Apesar de compreendermos que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
principal porta de entrada de microrganismos para o sistema de saude, podendo ser
amplificadores de transmisséo de patdgenos, com posterior disseminacédo de surtos
para a comunidade, atualmente ndo ha evidéncias da existéncia de PCIRAS neste
nivel de atencdo a saude. Essa problematica é reconhecidamente uma fragilidade em
todo o mundo (OMS, 2019; WHO, 2022).

No Brasil a obrigatoriedade de elaborar, implementar, manter e avaliar o
PCIRAS se d& apenas para instituicdes hospitalares (Brasil, 1998). Em 2022, a
ANVISA aplicou o primeiro questionario de avaliagéo nacional das estratégias para o
controle de infeccdes e o gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS (Anvisa,
2022).

Vale destacar que atualmente existe apenas um instrumento validado
destinado a elaboragdo ou melhoria dos PCIRAS, o qual se aplica especificamente
aos hospitais e foi desenvolvido pela OMS e adaptado para o Brasil pela ANVISA.

Este instrumento, Infection Prevention and Control Assessment Framework, é
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estruturado contemplando os requisitos minimos pertinentes a atencao terciaria
separados nos oito componentes essenciais baseados nas melhores evidéncias
disponiveis (OMS, 2019).

A construcéo e validacdo de um instrumento de avaliacdo de PCIl para a APS
se apresenta como uma ferramenta de diagnostico dos recursos disponiveis e das
necessidades de saude publica do pais, fornecendo informacfes para subsidiar a
construcédo de PCIRAS adaptados ao contexto local (OMS 2016; OMS, 2019; WHO,
2021).

O presente estudo se justifica pela elaboracao e implementacdo do PCIRAS na
APS, através de um Instrumento de Avaliacdo da Prevencao e do Controle de Infeccéo
para a Atengcdo Priméaria a Saude, validado nacionalmente e com capacidade de
fornecer subsidios para o pais tracar os planos futuros voltados a prevencao e ao

controle das infeccdes.

Método

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas adaptadas:
1) fase exploratoria, 2) construcdo da tecnologia e 3) validacdo, desenvolvido no
periodo de 01 de junho de 2023 a 07 de fevereiro de 2024 (Polit; Beck, 2018; Teixeira;
Nascimento 2020).

A primeira etapa compreendeu a analise documental na qual foram
identificados os requisitos minimos que devem compor o PCIRAS para a APS. Os
documentos originais nacionais e internacionais foram localizados em sites oficiais de
orgdos responsaveis pela area da saude e de meio de divulgacdo oficial de
normativas, sendo eles: OMS, Ministério da Saude, ANVISA e Diério Oficial da Unido
(DOU). A partir da analise documental foram identificados e agregados os conteidos
brutos que possuiam informacgdes pertinentes ao objetivo, denominadas unidades de
contexto (Bardin, 2016).

Na segunda etapa, foi criada a primeira verséo do Instrumento de Avaliagcdo da
Prevencéo e do Controle de Infeccdo para a Atencao Primaria a Saude, estruturado
em nove partes, a primeira caracterizada pelos dados de identificacdo do respondente
e da unidade de APS e as demais partes correspondiam a cada um dos oito
componentes essenciais dos PCIRAS. A partir das 93 unidades de contexto foram

elaborados os requisitos minimos para cada componente essencial, totalizando 112
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itens. Ainda na fase de elaboracéo dos itens, a analise de um profissional de saude
psicometrista subsidiou as definicbes acerca da apresentacao do instrumento.

A analise psicométrica se debrucou sobre as evidéncias de validade de
conteudo, a fim de medir 0 que esta sendo proposto, nhdo com exatiddo, mas o quanto
pode ser efetivo para isso, tendo em vista a inovacdo contida na construcao deste
instrumento (Pasquali, 2009).

A opcéo pelo formato de questionario, intencionou a garantia de acuracia e
precisao na verificacdo dos objetos de investigagdo (Malhotra, 2011). Ainda, para o
escalonamento (padrdo de respostas) estabeleceu-se as do tipo politbmicas de
frequéncia, visando a possibilidade de analise da extensdo da existéncia de
determinados fatores relacionados ao contexto da pesquisa (Likert, 1932). Sendo
assim, no padrado de resposta tem-se: 1) Inexistente: definitivamente nao; de jeito
nenhum; 2) Parcialmente: em algum grau; de alguma forma; e 3) Totalmente: em
grande medida; definitivamente.

A partir das definicbes de apresentagao identificou-se a necessidade de
desmembrar alguns dos 112 requisitos minimos, a fim de proporcionar maior clareza
do que esta sendo perguntado. Ao final dessa etapa, o instrumento passou a ser
constituido de uma parte inicial contendo as instrucdes de preenchimento, seguido de
118 perguntas estruturadas, sendo cada uma categorizada nos oito componentes
essenciais.

A terceira e JUltima etapa, denominada de andlise de especialistas,
compreendeu o processo de validacdo de conteudo por meio da analise de
especialistas no tema PCI, que avaliaram a qualidade semantica dos requisitos
minimos e componentes essenciais e do instrumento como um todo. Foram
convidados a participar como especialistas 81 profissionais representantes de todas
as regides geograficas do pais (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) que
atendessem a um dos seguintes critérios para inclusédo: a) ser membro da Comisséo
Nacional de Prevencéo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude;
b) ser membro da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude e
da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude; c) integrar uma das
Coordenacdes de Controle de Infeccdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios; d)
ser profissional de saude das redes ou grupos de trabalho relacionados ao tema e no
Curriculo Lattes atender aos critérios contidos no item “e” descrito a seguir; e) ser

graduado na area da saude, especialista em prevencdo e controle de infecgdo ou
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epidemiologia ou regulacéo e/ou vigilancia sanitaria e atuacao de pelo menos um ano
em uma destas areas em que € especialista.

O convite para participacéo foi enviado por correio eletronico, juntamente com
o Instrumento para Avaliacdo da PCI na APS, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e link do formulario de validacdo de contetudo construido na plataforma
Google Forms. Para a analise do instrumento, o especialista considerou trés
dimensbes avaliativas: clareza (objetivos); pertinéncia (contetdo, estrutura,
apresentacao); e relevancia (relevancia e usabilidade do instrumento). Cada uma das
guestBes de validacdo foi acompanhada da escala de Likert, com pontuacdo que
variou de 1 a 4, em que: 1) Inadequado, 2) Parcialmente inadequado, 3) Adequado e
4) Totalmente adequado. Ainda, foi incluido um campo para comentarios obrigatorios
para a pontuacdo 1 e 2 e comentarios livres acerca de cada requisito minimo,
componente essencial ou do instrumento como um todo (Teixeira; Mota, 2011).

Os especialistas selecionados analisaram o instrumento entre 29 de outubro e
28 de novembro de 2023. Para avaliacdo das propriedades psicométricas adotou-se
o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), onde foram considerados os célculos
do CVC para cada item (CVCi) de cada uma das dimensdes de analise (CVCd), para
o conteudo avaliado por cada especialista (CVCe) e para o total (CVCt). Por fim,
padronizou-se o valor de 0,80 como critério de qualidade semantica dos itens para a
cobertura tedrica do traco latente (Aiken, 1985).

Este estudo compde um macroprojeto de pesquisa aprovado e financiado pelo
Edital n°® 08/2021 do Programa de Desenvolvimento da Pés-Graduacao (PDPG) -
Apoio a Programas de P6s-Graduacéo - Modalidade Mestrado Profissional - Area de
Enfermagem, acordo CAPES/COFEN, denominado “Desenvolvimento de Tecnologias
para Consulta do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude”, com aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 5.047.628 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacao Etica (CAAE): 50165621.2.0000.0118, em 19 de outubro de 2021.

Resultados

No total, 17 profissionais participaram da etapa de validagdo de contetdo do
instrumento. Quanto aos dados sociodemograficos destes especialistas destaca-se: a
regido de atuacdo com maior concentracdo no sul do Brasil (8), seguido do centro-
oeste (3), nordeste (2), sudeste (2), norte (1) e todas as regides (1); dezesseis sao

mulheres (94,11%); faixa etaria entre 31 e 62 anos, média de 44,3 (Desvio Padrao



103

9,77) anos; graduados em enfermagem (10), medicina (4), farmacia (2) e fisioterapia
(1), tendo como maior titulacdo académica especializacdo (10), mestrado (5) e
doutorado (2); tempo de atuacdo médio de 19 anos; abrangéncia de atuacdo nacional
(3), regional (1), estadual (6) e municipal (7).

Os especialistas responderam ao questionario da validacdo de contetudo de
forma qualitativa (escala Likert) e qualitativa (comentarios), proporcionando amplitude
na analise dos dados obtidos.

Quanto aos dados quantitativos, as dimensdes avaliativas, clareza, pertinéncia
e relevancia alcancaram valores de 0,88, 0,90 e 0,91, respectivamente. Ainda, todos
os itens de cada dimensdo, quando analisados isoladamente atingiram valores

superiores a 0,80, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Coeficiente de Validade de Conteudo das dimensdes avaliativas do
Instrumento de Avaliacdo da Prevencéao e do Controle de Infeccéo para a Atencéo
Priméria a Saude

(continua)
Itens avaliados CVCi
As questdes estao apropriadas com o que preconizam as publicacdes 092
) internacionais e nacionais '
.g As questdes sdo suficientes para coletar os dados da realidade local acerca 088
< das atividades de PCI na APS '
o O questionario possibilita a identificacdo das atividades de gestdo da PCI na
o APS 0,88
ﬁ O questionario € adequado para coletar informacdes acerca das a¢bes de 082
@ Educacdo Permanente relacionadas a PCIl na APS '
(@) Instiga reflexdes sobre a prética profissional relacionada a PCl na APS 0,89
Atende aos objetivos de avaliacdo da PCl na APS 0,89
: As informac@es estdo coerentes 0,93
g As terminologias estdo apropriadas para os profissionais da APS 0,94
- = :8? Esta organizado Qe mqneira clara e objetiva 0,90
g ‘u:> S Ha uma sequéncia légica na apresentacdo do contelido proposto 0,91
@®e O tamanho do titulo e da estrutura do instrumento estdo adequados 0,91
=8 § _Asinformacbes estdo coerentes 0,93
>3 g Esse instrumento é apropriado aos profissionais e gestores assistenciais da 0,93
c o APS
\8/ As informacfes estdo bem estruturas em consenso e ortografic (continuacAo)
O ndmero de itens esta adequado o
Itens avaliados CVCi
Esse instrumento permite a coleta de informacgdes sobre o nivel de 0,91
< 5 implementaco das atividades de PCI na APS
5.8 © Explora o conhecimento dos profissionais e gestores assistenciais da APS 0,90
S < g sobre PCI neste nivel de atencéo a saude
> (g ‘s _Aborda os assuntos necessarios para explorar as acées de PCl na APS 0,93
E T 5 Estd adequado para ser aplicado aos profissionais e gestores da APS 0,88
= > Pode ser usado em todo o territério nacional 0,91

Tem potencial para contribuir para elaboracéo de politicas pubicas para a APS 0,96

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Nota: Coeficiente de Validade de Conteudo do item (CVCi).

Os valores dos CVCe variaram entre 0,71 (especialista 10) e 1,00 (especialistas
6, 8 e 15). O valor de CVCt foi 0,90. Quanto aos dados qualitativos obtidos da
validacdo de contetdo, nos comentérios livres foram registradas 21 sugestdes de
alteracado e duas consideracdes. Apds analise detalhada, definiu-se por consentir com
oito sugestdes de alteracdes no instrumento.

Especificamente, considerando o instrumento como um todo, as sugestdes de
alteracao referiam-se a reducdo do tamanho do documento (1 sugestédo), a partir da
qual foi revisado o layout do questionario e reduzido o texto inicial que explica sobre
o preenchimento, a fim de proporcionar maior fluidez ao leitor/respondente. As demais
sugestbes, ndo aceitas, discorrem sobre: a reducdo das frases e/ou unificacdo de
perguntas (2), o que poderia resultar em entendimento dubio acerca do que esta
sendo perguntado; e a verificagdo de um outro formulario produzido pela OMS
destinado a hospitais (1), ndo sendo objeto deste estudo. As consideracdes (2) nao
aceitas versam sobre a complexidade para preenchimento do instrumento, situacéo
gue sera avaliada quando este for aplicado.

Na primeira parte do instrumento que contém perguntas acerca dos dados do
respondente, todas as sugestdes (4) foram aceitas, objetivando a coleta de todos os
dados pertinentes e importantes para as posteriores analises: separacdo dos dados
do respondente em duas sec¢des, do profissional e da unidade de APS,; retirada da
“‘Regiao” e inclusdo do “Municipio”; inclusdo de opgdes “Nao utiliza” e “Outro” na
pergunta sobre o sistema de informagdo em uso; inclusdo das op¢des “Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas” e “Equipes de Saude da Familia Fluviais” na pergunta
sobre o tipo de equipe que compde o servigo de saude.

Nas oito partes do instrumento, 0os especialistas registraram sugestdes (13) em
cinco dos oito Componentes essenciais de PCIl para a APS: Componente 1 -
Planejamento das a¢0es de prevencéao e controle de IRAS; Componente 2 - Diretrizes
de PCI; Componente 3 - Educacéo e treinamento em PCI; Componente 5 - Estratégias
para implementar atividades de PCI; Componente 6 - Monitoramento, auditoria e
feedback. Apos profunda analise para interpretacdo da sugestao, definiu-se pela nao
aceitacdo de 10 sugestdes fundamentada nas seguintes premissas: sugestdo ja
contemplada em outro item/ componente essencial ou ndo é objeto deste estudo;

auséncia de respaldo na legislacéo nacional, entendimento dos pesquisadores de que
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a alteracdo ou unificacdo de perguntas inviabilizaria a coleta de informacdes
relevantes. Desta forma, trés foram aceitas, nos Componentes essenciais 1, 3 e 5.

No Componente essencial 1 - Planejamento das a¢fes de prevencao e controle
de IRAS, a sugestao foi aceita (1) pois tratava apenas de melhorar a clareza na
formulacdo da pergunta sobre aquisicdo e manutencéo de equipamentos e materiais
(quais?) e a pertinéncia da utilizacdo da palavra “aconselhar”, por sua subjetividade.

No Componente essencial 3 - Educacédo e treinamento em PCI, a sugestao
aceita (1) também se relaciona com a clareza na escrita da pergunta sobre o servigco
gue esta sendo avaliado.

Por fim, no Componente essencial 5 - Estratégias para implementar atividades
de PCI, a sugestdo aceita (1) se refere a centralizacdo de todas as perguntas sobre
capacitacdo de profissionais em um Unico componente essencial, ou seja, ho
Componente 3 - Educacéao e treinamento em PCI.

Além das sugestfes e consideracfes, os especialistas (e) utilizaram o espaco
de comentérios livres para ressaltar a importancia do estudo e da constru¢do do
Instrumento de Avaliagdo da Prevencédo e do Controle de Infeccdo para a APS
estruturado em oito componentes essenciais. Os registros fazem mencédo aos
seguintes aspectos: relevancia de pesquisas nesta area tendo em vista a escassez
de estudos envolvendo PCI na APS (e2, e3, e6); embasamento técnico e juridico
empregado na formulacdo do instrumento (e2; e3; e7; €9); abrangéncia do
instrumento e aplicabilidade em todo territorio nacional (e3); capacidade de instigar e
direcionar equipes e gestores (especialmente os municipais) para implantacdo das
medidas de PCI na APS e formulacdo de novas diretrizes (e2, e3); capacidade de
promover a conscientizacao para o uso racional de antimicrobianos nas equipes de
saude e na comunidade (e2) e para a seguranca dos trabalhadores (e2).

Findada a etapa de validacdo de conteudo (ou analise de especialistas),
procedeu-se a implementacdo das alteracbes, dando origem a versdo final do

instrumento, a qual pode ser acessada em https://doi.org/10.5281/zenodo.10986408,

contendo 120 perguntas/requisitos minimos distribuidos em oito componentes

essenciais.

Discusséo
A inexisténcia de um PCIRAS na APS se apresenta como uma lacuna
encontrada mundialmente (OMS, 2019; WHO, 2022). No Brasil, tal fato pode estar


https://doi.org/10.5281/zenodo.10986408
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relacionado a dimenséao territorial do pais e suas diversidades culturais, sociais,
epidemioldgicas, demograficas, econdmicas, politicas e inclusive de cunho
assistencial.

Um instrumento de avaliacdo de PCl para a APS aplicavel em todo o pais, tendo
como ponto de partida as recomendacdes e requisitos internacionais - oito
componentes essenciais - revelou que as recomendacfes e normativas nacionais
além de ndo contemplarem todos os requisitos minimos, sdo fontes dispersas de
informacao, dificultando a pleno reconhecimento e implementagéo das atividades
pelos gestores e utilizacdo pelos profissionais de saude. Nesta perspectiva, a andlise
documental subsidiou e se mostrou essencial para embasar a construcdo do
instrumento que cumpriu o rigor metodolégico de estabelecimento da estrutura
conceitual, construgéo dos itens e das escalas de resposta, selecdo e organizacao
dos itens, estruturacdo do instrumento e de validade de conteudo (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015).

Vale ressaltar que 0s oito componentes essenciais representam a espinha
dorsal do questionério, refletindo a qualidade e extensédo da coleta necessaria para a
APS.

O desenvolvimento do instrumento levou em consideracao dois elementos que
a literatura recomenda para a elaboracdo de questionarios, o Construto e
Escalonamento (Hair et al., 2014). Os oito componentes essenciais representaram o
Construto. O Escalonamento politdmico de frequéncia possibilitou a atribuicdo de um
valor numérico para cada uma das alternativas/respostas possiveis, com vistas a
analisar a extensdo da existéncia de determinados fatores relacionados ao contexto
da pesquisa (Likert, 1932).

Na validacédo de contetdo, o CVC se mostrou uma boa estratégia de analise
da proporcao de uma questéo particular para validacédo do instrumento como um todo
(Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Observa-se que o rigor da pesquisa documental,
assim como o refinamento da versdo inicial do instrumento apOs exaustivas
discussbes dos pesquisadores e analise psicométrica pode ter contribuido para os
altos niveis de aceitacdo pelos especialistas. Logo, todos os parametros (clareza,
pertinéncia e relevancia) quando avaliados individualmente apresentaram CVC médio
acima do valor utilizado como parametro de qualidade dos itens, o0 que demonstra a
alta qualidade do instrumento, uma vez que resguarda os preceitos cientificos de

validade (Aiken, 1985). Além disso, a utlizacdo de propriedades psicométricas
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proporcionou sustentacdo tedrica no desenvolvimento do questionario e, a
participacdo de um namero significativo de profissionais com formacéo académica na
area com titulacdo e tempo expressivo de experiéncia corroboram a forca do
instrumento (Alvin, Gazzinelli, Couto, 2021).

No que tange ao CVC, estudos envolvendo validacdo de conteudo reforcam a
importancia de obter-se valores superiores a 0,80, tendo em vista que valores que nao
obtém concordancia minima entre os especialistas indicam a dubiedade do contetdo
(Moura et al., 2023).

Neste estudo, os valores de CVC representam a harmonia e robustez do
instrumento elaborado, para além da ampla aceitacdo dos especialistas. Contudo, as
consideracdes e sugestdes dos profissionais deram origem a alteracbes que visam a
melhor adequacdo do contetdo ao publico-alvo, como recomenda a literatura
(Pasquali, 2009), a saber: o aperfeicoamento textual do instrumento, tornando sua
linguagem mais significativa para os respondentes; o reposicionamento de requisitos
minimos, centralizando os temas por componente essencial; o acréscimo de questbes
visando a clareza e detalhamento acerca do que estd sendo perguntado; e alteracdes
no layout do questionario para uma leitura mais fluida.

Este estudo representou um avanco do conhecimento atual, haja vista a
relevancia social do tema e a pouca producéo cientifica na area.

Ao considerar que o instrumento se destina a uma avaliacdo, a escolha do
formato de apresentacdo do tipo questionario com padrdo de respostas politbmicas
de frequéncia proporciona ao construto a possibilidade de célculo de conformidade.
Contudo, a literatura ndo padroniza a porcentagem minima para determinacdo do

status de qualidade da PCI para a APS.

Concluséo

O estabelecimento dos requisitos minimos por meio da analise documental se
mostrou essencial para a fornecer uma estrutura técnica robusta para a construcao
do Instrumento de Avaliacdo de PCI para a APS com base nos oito componentes
essenciais, além de proporcionar um aprofundamento nos marcos legais e diretrizes
internacionais e nacionais.

O instrumento & um potencial direcionador das melhorias necessarias através
da identificacéo dos recursos, pontos fortes e lacunas existentes, proporcionando um

senso de prioridade para a APS.
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Nesta perspectiva e, considerando que o processo de cuidado néo se inicia e
nem se encerra na assisténcia direta ao usuario, o reconhecimento das necessidades
contribui diretamente para a promoc¢éao da saude e prevencao de infec¢gées na medida
em que favorece a gestdo do cuidado centrada no paciente e em suas diversas
interfaces, gerenciais, clinico-assistenciais e educativas.

Por fim, tendo em vista o alcance dos objetivos propostos e a potencialidade
de aplicacdo do instrumento a nivel nacional, seus resultados poderdo subsidiar
discussBes em todos os niveis de gestdo e assisténcia da APS, aprimorando a

qualidade e seguranca aos pacientes no Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que se faz necessério investir e produzir conhecimento sobre
PCIl na APS do SUS, tendo em vista que ndo ha um instrumento nacional que avalie
os niveis de conformidade e produza dados que subsidiem tomadas de decisdo que
possam aprimorar a PCl na APS do Brasil.

Produzir instrumentos a partir do contexto nacional foi enriquecedor e
apresentou-se com potencial inovador, envolvendo varios entes federativos do Brasil,
Unido, Estados, Distrito Federal e os Municipios.

Nesse sentido, projetos de pesquisa aplicada como esse financiado pelo
CAPES/COFEN, potencializam a qualificacdo e fortalecimento dos enfermeiros no
desenvolvimento de tecnologias e na atuacao profissional em toda as suas
dimensoes.

Espera-se que o instrumento produzido possa ser implementado
nacionalmente e impacte positivamente nos processos assistenciais durante consulta
do enfermeiro e para a gestao dos servi¢os, compreendendo um olhar ampliado para
estrutura, processos, pessoas, educacdo, prevencdo, vigilancia e controle de

enfermidades infecciosas e da RM.
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

LV ]
@ UDESL \ ersipape po EsTADO Ploboforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Peequlsa: DESENVOLVIMENTD DE TECHOLOGIAS PARA & CONIULTA DD ENFERMEIRD
MAS REDES DE ATENCAD A SAUDE

Peaquisador: Ediamar Katla Adamy
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50M165621.2.0000.0116

Instttulgio Proponsmta: FUMDACAC UNNERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC
Patrocinador Prnclpal: FUNMDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC

DADDs O PARECER

MOmero do Parecer: 5.047.625

Apresentagio do Projato;

Trata-s2 de segunda versdo apresentada ao CEP de Protocolp relacknado a projeie e Mestradgo
go Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo
primarla 8 Sadde, provenlente do Departamenio de Enfermagem do CEQ, Intitulado
"DESENVOLVIMENTD DE TECHOLOGAS PARA A CONSLULTA DO ENFERMEIRD NAS REDES DE
ATENCAD A SAUDE", sob responsablidage da Profa. Dra. Ediamar Katla Adamy cuja egquipe de
pesquisadores sdo0; Cara Argenia, Ellsangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Shivana dos Sanips Zanotelll, Oivanl Martins da Sliva, Andrea Noeremberg Guimardes, Lucingia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Mana Kolhs, Rafael Gue Martinl, Oblla Cristina Coelho Rodrigwes, Edlane Bengamin,
Leticia Marla Rostirolla, Patricla Poltronlerl, Deébora Rafaelly da Siiva Vicente, Alana Camila Schnelder,
Adriane Karal.

Hipdtese:

Dlante da necessldade emengenie de Implantagio/implementagdo da CE nas RAS, 52 considera de suma
importancia o gesenvolvimento de tecnologlas que possam Instrumentalizar o0& enfemmeiros N3 eXECugdo
geste meétodo de trabalho, gue tem as etapas do PE e 05 SLP como suporie clenifico. As tecnologlas
oriundas desta pesgulsa, poderdd subsidar enfermelnos e equipe na prestagdo do culdado com base em
evidénclas clentcas.
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Paricipanies: 300 enfermeiros

Critério de Inchesdo:

Paira @ curso:

Para os cursos, particlpardo os enfermeiroe atuantes nas RAS da Macromegldo que manfestarzm Interzsss
£ faFer O CUrss.

Para a validagda:

A validagdo do conteddo 00 CUrsD S2ra realizada por enferneiros doutorss Integrantes da RePPE (Rede o2
Pesqulza em Processo d2 Enfernagem)| que avallardo o conteddo &m sua dimensSo téonico-clentfca & por
pedagogos doutores gue Tardo @ avalagao oo contedo em sua dimens3o mdatico-ustratva.

Critério de Exclus3o:

Para o Curso

Serdo excluldos aqueles enfermeros que, no perioto da realizagdo do cursd, estiverem em férias, atestado
&fou llcenga.

Fara validagan

Serdd excluldos aqueles que, no periodo da realkzagdo da valldagdo, estiveram em fédas, atzsiado &'ou
lcenca.

Matodologla Proposta:
Trata-s2 de uma pesgulsa metododdgica. Este ipo de estudo envolve a produgdo, construcio, valldagda e
avallagio de Instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (POLIT, BECK,
2018). A proposta metodoldglca esteve assoclada ao desenvalvimenta de Instrumentos para coleta de
dados, envolveu metodos complexos e soflsticados, como modelos de metodo misto. Nesses casos o
pesquisador costuma realzar anallses separadas, destinadas a escarecer um tema metodoldgico e gerar
estratéglas para soluclonar o problema da pesquisa (POLIT e BECK, 2011).Am disso, a opglo pela
pesquisa metodoldgica fol devido a ela permitir desenvalver tecnologlas culdativo-educacionals e
gerenclals além da valldagda [TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020) Desta forma, esta melsdologla toma-s2
aplizavel na area da enfermagem, conslderando que 3 pratica profisslonal contempla o5 enfermelros
azsistenclals, enfermelros docentes, pesquisadores, estudantes @ outros profisslonals da sadde, pemite
urna Inferagdo 2 Integragan entre o8 ansino-sarvigo. De acordo com Poll & Back (2011), a pesquisa aplicada
& mativada a partir de uma necessidade existents, e tem como objetivo construlr Intervenglies
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Imediatas do probéema.Campo do estudo O estwdo sera desenvolvido com os enfermelros que
desenvolvem suas athvidades laborals nos municiplos que compdem a Coordenagdo Macromegional de
Salde Grande Cesie, 3 Supervisan Reglonal de 530 Migusl do Oeste @ 3 AgEnola oe Salde de Xamwerd. O
temitdrio compresnde frds reglles salde, sendo Regldo de Sadde Oeste (27 municiplos), Regldo de
Sauge o8 Xanxerg (21 municiplos) e Regido de Saude Extremo Ceste (30 municipios), otalizanda 73
municipios. Para os cursos, particlpardo o5 enfermelros atuantes nas RAS da Macromegldo que
manfestarem interesse em fazer o curso. Serdo excluldos aguelkes gue, no periodo da realizagdo do curso,
estiveram em férias, atesiado efou licenga. Apds acelle, serd sollcdtado aos participanies o preenchimento
e Tarmo de Consentimento Livre & Esclarecklo (TCLE), disponibilzago em melo virtal para a participagdo
no estsdo (APENDICE A).Etapas oo estudo Para o desenvalvimento desta pesquisa serSo desenvolvidas
cinco etapas, adaptadas de Poilt e Beck [2018), Benevides et al (2016), Telxeira, Mascimento (2020) sendo
elas; Fase explorataria, Consirucdo da tecnalsgla, Valdagdo, Avallagdo, Publcizagdo.

Fase exploratoria: Es6a elapa tem como objetivo o aprofundaments nos conhecimentos das areas
preliminarmente envolvidas na pesquisa, permitindo wna compreensdo mals aprofundada dos temas e
confeddo a serem levados em conslderagdo para a construgdo do portal.

Construgdo da fecnologla: Desenvolvimentn de tecnologla culdatvo-educacional. Esta etapa serd reallzada
no periodo entre janeiro de 2022 & dezemoro de 2025, a depender do atendimenio do objetivo proposio.
Tendo em visia 0 cardier iecnoldgico @ a necessidade de conhecimentos téonicos, 8553 elapa podera contar
com a particlpagdo de um analista de slsiemas da UDESC e de um designer para operacionallzar e
organizar o5 conteddos dos

cUrs0s ND Moodie® da UDESC, alem de pesquisadores do estudo, para desenvalvimenio das tecnolnglas,
apos 3 selecdo e desenvolvimenio dos conteddos que emergiram das elapas anteriones.

Valldagdo: A valdagdo consiste @m uma estratégla para avallar @ mensurar o que & proposio pela pesquisa
e 5& refers 3 proporpao do Que s& QuUer mensurar, conferindo fidedignidade ao estudo [MIETSCHE,
TEIXEIRA, MEDEIRDS; 2014; MIETSCHE et al, 20@0). Mo presente esfudo, serdo conslderados daols
aspecios de valdagdo: conteddo & semantica.

Anallacdo: & avallagdo serd constiuida de duas etapas:

1) Ma perspectlva do DIC, & avallagdo ooome durants fodo o processo 02 consinigdo da tecnpiogla, desds 3
concepean até a Implemeniagdo e nallzagas 2) Sera felta 3 avallagdo do Impachs cawsado pelo produto,
por melo o2 um Instrumento elaborade pela aulora para este fim, seguindo as recomendagles do
socuments de relabdéie de Impacip Soclal (CAPES, 2019)
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kabtodalogla de Andllse de Da0os:

A analise qualltativa sequira a técnica e analse de contedso proposta por Bardn (2011), que s2 divide em
trés stapas: pré-analise, a exploragao do material & o tratamento dos resuitados, a Inferéncia e 3
nterpretagdo. Os dados gquanifiaiivos serao onginados a partlr dos guestionanos de valldacdo de conieddo 2
semantica, respondidos pelos |ulzes ou polico-alve Incluldos no estudo. Apds a5 etapas de selkegdo dos
juizes & resposias aos guestionarios aplcados 30§ MEsMOs, 05 d3dos 5erdo tabulasos & postenorments
analsados, seguindd o coeficlents 02 Kappa € Kendal. Apds a5 etapas de selegdo 008 |ulzes @ raspostas
a0s questionanos aplcados a0s MESMas, 06 dados s2ra0 fabulados e posierdormente analsados, seguinda
o Indice de Valldade de Cont20da (IWC), o Indice g2 Concorddncla Semantica (1C5), o coeficienis de Kappa
g g2 Kendall. Para avallagdo do grau de concordancla entre os julzes enfermelros & pedagogos em relagdo
a0 conteddo do curso, serd uwilizado o IVC. Para serem aprovados, os ens deverdo possulr IVC malor ou
lgual a 0,60, Os Itens com WG Inferar a 0,560 serdo readequados conforme sugesido dos |ulzes. Para o
cdlculo do WG sera uilllzada a seguinte Tarmulac “VC=n® respastas] *")3* e_*"d"+n" total da
respostas” (POLIT, BECK, 2011). Para a valldagdo semantica do produto serd utllizasa o 1CS. Para serem
aprovados, o5 tens deverdo obter um ICS e no minimo 0,60, Os Itens que obtiveram walor Inferkor a 0,60
Berdo revisados e submetidos a readequaghes. O calculo do ICS serd reallzado 43 seguinte maneira:
ICS=n® respostas]_*')3% e{_*"4*+n" intal de respostas™ [TEIXEIRA,

2020). O ICS & calculado com base em duas equacies matematicas: o Indice de concordancla semantica
no nivel oo iem (HCS) & a médla do Indice de concorddncla samantica no nivel escala (S-ICEiAve]. O HICS
conslisie no Indice de concordancla semantica dos itens Indviduals, calculade 3 partir da dvisdo entre o
namero de respostas posiivas 3 um determinado criteério de vallkdagdo estabelecido s0bDfE O NOMErD
total de resposias ao tem. O S-ICSiAve & compreendido coma 3 média dos indices de concortancia
semaniica para defeminade conjunio de critdros de valliagdo. Tambem serd calculado o Indlce giooal de
concordancia semantica (S4CS Global) da fecrologla produzida, que

representa a médla dos HICS para todos os critéros de validagio (SHQUEIRA et al, 2020). Para
complemeaniar as valdagies de contalda & semantica, realizadas pelos calewos de VS & 105, s2ra ambém
willizado os coeficlenies de Kappa e de Kendall. &Ambos os coeficlentes visam garaniir a conslsténcia da
valldagdo reallzada pelos |ulzes, Indlicands gue 25ia avalacdo nao serd fruto de algquma alkatoredads de
ESC0iNE OU de grande variagdd na percepsdd 80 avaladonss. Embara o
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coeflciente de Kappa seja radicional para valldagdo de pesguisas no campo de Enfermagem
[POLIT,

BECK: 2011), ha altemativas menos consenadoras & mals adequadas para avallagio de escalas Likert ou
putras medidas ardinals. Uma delas & o coeficlente de Kendall Sua Interpretagdo & semelhanis 3
go coeficdiente de Kappa, sendo gue ao atingir o valor ¢e 1, Indica a existéncla da concondancia perfelta,
porésm o coeficiente de Kandall

atibul pesos diferentes quando ha discordancla entre os |ulzes [COMOVER, 1980). Assim, 58 no
guestionario de walldagdo do produio um julz concorda totalments com o lem (4 = concorda
foriemente), ouiro apenas concorda (3=-concordo) @ um tercelro discorda fortemente |1=-discordo
foriemenie), o coeficienie Kappa conskdera todas as diferengas o2 mesmo pesd. Ja o coeficenie de Kendall
afribul um pesa menor 3 diferenga em relagdo 3o segundo |ulz {do valor 4 para 3) e um peso malor 3
diferenga em relagdo ao tercelro |ulz (do valor 4 para 1). Nesse sentido, ndo dela de ser um coeficiente de
Kappa ponderado (COHEM, 1963). O calculos desses coeflcientes estio disponivels de maodo
automatizado em programas estatisticos. Para o presente estudo, sera utilizado o programa Minitab 17.

Orgamento, inancliameanio proprio:

Cesigner Instrucional Custedo RS 5.000,00

Submissan 9o arilgo Custel RS 1.400,00

Aquisicio Biblografica Cusielo RS 580,00

ASES550Ma USO O orografia, gramatica e tradugdes Custelo RS 1.000.00
Pendrive 32 GB para armazenamento de dados da pesquisa Cusielo RS 50,00
Encademagdn do Trabalho de conclusda de Curso Custeln RS 300,00
Materials diversos (folhas, canetas, |apls...) Custelo RS 100,00

Fobocopias de mabterlals diversos Custele RE 300,00

Inscrigdo em evenin clenmtifico Custalo RS 1.000,00

Confecgdd de banners para agresentagao o2 rabalhos Cusislo RS 300,00
Total em RS R$ 10.030,00

Cronograma:

SEmNano para Mscussdes o2 marcos teoreos COMm 05 pesquisatares 19/06/2021 26/08/2021
Colela de dados 310172022 30011202025

Anallse dos dados 31012022 3272025
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Avallacdo g2 Impachs 310172022 301 23025

Valdagda de conteddo e semaniica 31012022 3022025

Ravisdn o2 Iteratura 300772021 3001202021

Seminano para allnhamemo t2anco & melddoldgicd 19°0a/2021 26082021
Elavoracao de ariigos cientificos 31/01/2022 304 22025

Relattro inal 011002026 F0M 22028

Elasoracio de resumos para eventos 31001/2023 3001 22026
Encaminhamento para comiie de &llca em Pesguisa 20002021 200772021

Objativo da Pesgulaa
Objstvo Pimania;

Desenvolver tecnologlas para subslidiar 3 execugdo da Consulta do Enfermeing nas Redes de Atengdo 3
Salde;

Criar & organizar cursos de capacitagdo para Instrumeantalzar os enfarmelrns para a exscugdo da Consuita

Objetvo Secundana:

1) Desenvolver tecnoioglas culdativo-educacionals para a Consulta do Enfermelro, considerando as
gferenies efapas da vida e siuacles o2 culdado

2) Produzr Instremenios para valdacdo, avalagdo & Impacho das tecnolsglas

3) Validar as tecnologlas desenvolvidas para execugdo da Consulta do Enfermelro e wso dos slsiemas de
Inguagens padronizada

4) Avallar as tecnologlas desenvolvidas, bem coma s2u Impacto e aplicagdo no culdado de enfermagem

£) Instrumentalizar o enfemmalinos da RAS, com acles de Educacdo Permansnts em Salde, para o UsD 00s
slstemas de linguagens padronlzada na consulta.

Avallagio dos Riscos 8 Baneficlos:

Fiscos descritos no projeto baslco:

0% riscos previstos da particlpacio no estudo 530 relaclnados a possivels desconfortos a0 responder o8
guestionamentos. Ha a possibiidade de desencadiear desconforio emocional, anskedade, anglsiia & medo.
Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades sardo Interrompidas até o que Senhor(a) s2 sinta
& vontade para continuar. Pode também opiar por s2 retirar da atlvidade a qualquer momento. Em ¢aso de
pCOrmer algum desconforto ou estresss, o s2nhona) s2ra acompanhado pelas pesquisadoras que s
dgisplem a Intervir para limitar ow
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remediar gualguer dano causado, medlants atendimenio Individual. Mo que tange oF riscos relacionados a0
amolente virual, pode-se citar 3 Invasdo o2 privacidags; responder 3 questles sensivels, tals como atos
I=gals, Wiokncla, seualidade; reviimizar e perder o autoconirole & a Integridade 3o revelar pensamentos 2
sentimenios nunca revelados; Disciminagdo e esigmalizagdo a partr do conteddo revelado; Divulgacao e
dados confldenclals (reglstrados no TCLE). OF pesquisadares asseguram manterizelar siglio e
confidencialidade de dados conforme ofentagds do COMEP, entretanta, por & ratar de iecnologla virual,
n3o se descarta o risco de vinlagdo de dados, conslderando a Imitagdo dos pesquisadores em garantr total
SEJQUIANGE &fou Impedir Hackers G2 conteldo.

Mo projeto detalhado consta na continuldade desse trecho acima, o segquinte detalhamento: “Para
amazenamento das respasias deste farmulana a pesguisadora respansavel fard download para um pen
drive de uso excluslvo para este fim, apagando todo e qualguer reglsiro da platafoma virtual, amblente
compariihado ou “nuvem”. Sallenta-se que o pen drive que armazenara as Informagles sera compactado e
proteglde com senha. Todas as medidas de s2quranga de Informacao serdo adotadas pelos pesquisadares,
mas alnda, sera delxado o parficipante clente gue ha risco de violagao das Informacdes por tratar-s2 de
amilenie virual."

Benaficios:

Diretos: Implantagdo da CE; Implemantagdd da CE, Instrumenialzagan gos enfemmeinas, fortalecimenio das
acdes de integracdo ensing senvico, fortalecimenio das orentapdes de culdados g2 enfermagem na abengdo
gomiclllar. Desenvolvimenio de tecnologias cukdativo educadionals (capacitagio, fokler, cartiha, aplicativo,
maniuals, mainz assistenclal entre outros ). Indiretos: Publcacies cenifoas, soclalizacdo 008 resultagas em
reuniles de coordenagao o2 enfermagem dos munlclpos. Ampliagdo dos conhecimentos dos pacientes
para o aulocuidado no domiciio.

Comentarios 8 Conslderagies aobre a Pesquisa;
O projeto esta estruburado & embasado para a analise ética.

Os oojefivos apresentados no PB 30 05 mesmos do PD; e =30 passivels de desenvolvimento para
pesquUIEa ciEniifica.
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05 nscos 530 relacionados a possivels desconforos emocional, ansledade, angustia & medo a0 responder
0s questionamentos. Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo Interrompldas até o
gue paricipants s& sinia 3 vontade para confinuar. Em ¢aso de ocomer algum desconforto ou esiresse, o
senhora) sera acompanhado pelas pesquisadoras que se dispbem a Intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, medanie atendmeanto IndivVidual. No que tange 06 MsCcos relacionados ao amolenta
virtual, poge-s2 cifar 3 Invasdo de privacidade; responder a questies sensivels, tals como atos llegals,
violéngla, sexualldage; revitimizar e perder o autocontrole & a Integridade 3o revelar pensamenios @
sentmenios NUnca revalados; DiEciminagdo & sstigmalizagdo a partir do comeddo revelado; Divulgacio o
dados confldenclals (reglstrados no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter/zelar siglio 2
confidenclalldade de dados conforme onentagds 80 COMEP, entretanta, por se fratar de tecnologla virtual,
nao 52 descarta o risco de violagao de dados, conslderando a Imitacdo dos pesquisadares em garantr odal
SEgUranga e'ou Impedir hackers de coniedso.

Quanios aps beneficios, sdo conskerados dirstos ao posslbliitar 3 Implantagdo da CE; Implemeniagdo da
CE, Instrumenializagdo dos enfermelres, forialecimento das agles de integragdo ensino semvigo,
fortalecimenio das orientagles de culdados ge enfermagem na atengdo domiciliar. Desenvolvimento e
tecnodoglas culdativo educacionals (capacitagdo, folder, cartiha, apicativo, manuals, matriz asslstencial
gnfre putros). E coma indirstos: Publicagles cleniMcas, soclallzagdd dos resultados em rewniles e
goordenagdo de enfermagem o0s municipios. Ampllagde dos conhecimenios dos paclentes para o
autocuidado no gomiciia.

Caonstam critédos de Inclusdo & enclusdo.

O niemern de participantes & 0 mesEmo em odos 05 doclmenios, ou 52)a, Folha de Raosto, PE, PO.

Ha viablidade g0 Orgamenio @ cronograma apresentado.

Congldsragies sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:
DOCUMENTOS APRESENTADDSANEXADDE:

- Folha de rosto, 3ssinada; 300 panicipanies;

- Projeto de Pesguisa Basico gerado pela Plataforma Erasll;
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- Projeto de Pesguisa Detalhado (Insendo pelo pesquisadona);

- Teamd g2 Consantimento Live & Esclarecko - modelk pagina do CER;

- Declaragao de Cléncla e Concordancia das Institulgies Envalvidas - modelo pagina do CER;

- Consentimenia para Fotogranas, Vigeos & Gravagies (p' participante) - modelo pagina do CEP;
- APEMDICE B — QUESTIONARIO PRE-CURSO

- APEMDICE C- PROJETO INSTRUCIOIMAL

- APEMDICE D- INSTRUMENTO DE "u"ﬁ.LIIII-M:.ﬂ-D DE CONTEUDO

- APENDICE F- INSTRUMENTO DE VALIDACAD SEMANTICA

- APEMDICE G -ANSTRUMENTO DE N-"ﬁ.LLﬁul::.ﬂ-D Do CURSD DE W.A.EITH::-HL'D

- APENDICE H — FORMULARIO PARA AVALIACAD DE IMPACTO E RELEVANCIA DD CURSD
- APEMDICE | - CONSENTIMENT O PARA FOTOGRAFIAS, VIDEDS E G-F.Fu'l.l'.ﬁul;lfl ES

Recomendagoss:
Sem recomendacies.

Conclusdss ou Pandénclas & Lisia de Inadequaias:

ATENDIMENTC AS PENDENCIAS LISTADAS NO PARECER n® 4.930.957;

1) Ha diverganclas entre o8 Necos & Denaficios descrins no Projeto Baslico, TCLE Enfermelros & TCLE
Julzes, rever todos 2les de foma a adeguar-se 3o estudo (vide item "Avallagdo dos rscos e bensficlos”
neste parecer) @ a gradagdo dos MeEsmos (MINMos). A primeira frase dos fscos 80 projeto basico, contradiz
0 restanie do paragrafo. O beneficios do TCLE Julzes consta direcionado a criangas. Alnda, rever riscos e
beneficlos descriios no projeto Dasico € no projeto detalhado de forma a contemplar ambos
piblicos, Incluindo o5 riscos caracteristicos do amblente wirtual. Conforme Comunicado CONEP
"DHIEHTHI;lﬂ'ES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALGUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL". Cabera a0 pesquisador desiacar, além dos riscos & beneficlos relacionados com a
paricipacdd na pesquisa, aguelss riscos caracteristicos @0 amolente viriual, melos eletranicos, ou
atividades nao presenclals, em fungdo das Imitaglss das tecnologlas utillzadas. Adiclonalmente, devem ser
Informadas as imitacies dos pesquisadores para assequiar total confidenclalidade & potencial fsco de U3
vinlag3o. Rever PENDENCIA ATENDIDA

2) "As pesquisatoras s dispiem a Intervir para Imitar ou remediar qualguer dand CaLEa0D &M decomencla
da participagdo na pesgquisa, medante atendimento Individual pelas proprlas pesquisatioras ou pelo 5enigo
ge psicologla da UDESC.” Anexar uma deciaragio de anueneia do profisslonal de psicologla ga UDESC em
esiar de acordo para alender possivels participanies em
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3) Esciarecer no projeto sobre 3 apliicagdo do questionano pré-curso. Serd via-emall? Como eles serdo
convidados? Mo projeto detalhado consta que: "Messa etapa tambem serdp apicados, questionaros pré
curs0 de capacitagdes para avallar o conhecimento prévio dos enfermeiros so00re 0 tema que 5213 abordado
EmM cada curss de capacitacdo (APEMDICE B, Porém o guestionark & gendrico so0re o conhedmenio das
etapas 03 consula, navera guestles gestinadas as iematlcas selecionadas? PENDEMCIA ATENDIDA

4) Esclarecer o processo 48 recrutamenindconvite dos enfermeiros e dos |ulzes. Apenas consta: "Para os
cursos, paricipardo os enfermelros auanies nas RAS da Macromeglan qus

manifestarem Interesse em fazer o curso.” Como Irdo manfestar Interesse” como saberdo do curso? coma
580 conviklatos o |ulzes? como consequirio o5 e-malls? PENDENCIA ATENDIDA

Sanexar na Plataforma Brasll os Instrumentos conforme serdo apresentados acs participantes. Conforme
comunicado COMEP se ambilente virtual: 0 pesquisador devera apreseniar na metodologla do projeto de
pesquisa 3 explcacdo o= 10d3s as efapasfases ndo presencials do estudo, enviando, Inclusive, 06 modelos
de formuldrios, fermos & oubtros documentos que serdo apreseniados ao candidato a partclpanie os
pesquisa & aos paricipantes de pesguisa.” Além disso, werficar as formas de conviterecrutamento,
process0 de assentimento, devendo todos esies pontos estarem descritos nos projetos e documentos.”
Alngda, esciarecer 0 descarie dos documentos:™ Em relagdo a0 amblenie virtual, o mesmo culdado deverd
5&7 5equido para os registros de consentimento e e esclarecido que sefam gravagdes de video ou audlo.
E recomendatio ao pesquisador responsavel fazer o download oo dados, ndo sendo Indicado a
sua manutencdo em qualquer plataforma virual, amblente compartiihado ou “nuvem™. O pesquisador
pracisa apontar a forma de descarte utlizada apés os cinco anos.” "0 convite para a particlpagao na
pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para enderaco eletrdnico ou texto com 35 devidas Instrugles
de envio, gue Informem sar possivel, 3 qualquer momento e sem nenhum prejulzo, a retirada do
consentimenio de utllizagdo dos dados do participante da pesguisa. Messas situagbes, o pesquisador
responsavel fica oorigado a enviar a0 paniclpante e pesquisa, a resposta de cléncla oo Interssse
g0 participante de pesquisa refirar seu consentimento.” PENDENCIA ATENDIDA



128

e UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO Pllm@ornp
DE SANTA CATARINA - UDESC %
Conbramglic oo PMerscer: 50T 1

£) Ansxar separadaments na Plataforma Erasll e descrever a aplcagdo dos documentos:

- AFENDICE @ AINSTRUMENTO DE ﬁ"u"ﬁ.LLﬁ!:.ﬂﬂ Do CURSD DE I:.APAEITA!:.’;G

- AFEMDICE H — FORMULARID PARA HUHLLAI!:.;.EI OE IMPACTO E RELEVANCIA DD CURSD
- APEMDICE | — COMSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEDS E G-FL"'-'LI'AI;I:I ES.
PENDEMCL ATEMDIDA

7} Esclarecer qual etapa ocorrerd utiizando a plataforma de videochamadas, conforme consta no TCLE dos
enfermelres. Pelos critérios de Inclusdo e exclusdo consia os enfermelros para curso. Depols para esse
publco consta 3 aplicacdo de questionanos pré curso de capadiiaghes para avallar o conhecimento prévio
dos enfermelros sobre o fema que serd abordado em cada curso de capacitacdo (APENDICE B). Rever.
Alnda esclarecer o que sera abordados nos encontros no plataforma Microsoft Teams? Inclulr rotelro e
entrevista. "0 enconiros estao previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforna Microsoft
Teams (OMce 365 comerclal, vers3o por assinatura) ou Plataforma moodie® (ambos pelo OMce
365 comerslal, versdo por assinatura). As 2atas @ NOranas Serd0 acortados o of particlpanies a0 i&mino
de c3da enconiro.” “Cuantd 3o amblents de videpchamada, serd disponibllizado link de ac2560 SMMENE 305
paricipanies convidados, via e-mall Individual, contendo um remetente @ wm destinatana. OJa) Sennarfa)
nido podera compartiihar esie link com oulras pessoas, bem como, ndo esta aulorzado a gravar ou fazer
Imagens dos encontros. A videpchamada sera gravada apenas pelos pesguisadores que Imediatamente
apos o térming do encontro fardo download da gravagao para wm pen drive apagando fodo e gualguer
registro de qualquer plataforna virtual, amblenie compartihado ou “nuvemn”™ no web microsoft stream.
Sallenta-s2 que o pen drive que armazenara a gravagdo serd compaciado e protegido com senha. Todas as
madidas de seguranga e Infornacio esido sendo adotadas pelos pesquisadares, mas alnda, ha fsco de
viglagdo das Informagies por ratar-s2 de amblente virual.” PENDENCIA ATENDIDA

Conslderando o atendimento a5 pendencas llstadas, conclubs2 probocolo de pesquisa APROVADD.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

O Coleglado APROVA 0 Protocolo de Pesquisa @ Informa gue, qualquer alteragdo necessarlia ao
planajamento & desenvolvimento do Protcolo ADrovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEP via
Plataforma Brasll na forma de EMENDA, para anallse s2ndo que para a execugdo devera ser aguardada
aorowagdo fnal do CEP. A ocomancla de shuagles adversas dwrants 3 execugdd da
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mo

pesquisa devera ser comunicada Imedlatamente ap CEF via Plataformia Brasl, na forma de HGTIFIEP.I;‘A-D.
Em ndo havendo alteragies a0 Protocole Aprovado eiou shuagles adversas duranie a exscugdo, deverd
sET encaminhado RELATORIO FIMAL ao CEP via Plataforma Brasll ate 60 dias da data final definida no
Cronograma, para andllse e aprovagdo. Lembramos alnda, que o particlpante da pesgulsa ou seu
representants legal, guando for o 350, DEm cOMo O pesquisador responsavel, deverdo nubricar todas as
folhas do Termo g2 Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE - apondo suas assinatwas na ifima pagina

0 referido Temmo.

Este parecar fol elaborado baseado nos documanios abalao relaclenados:

Inyestigadar

Tipo Documento Arguivo Bosiagem Ausior SHuagao
Informagbes Basicas| Po_INFORMACDES_DASICAS DO _P | 25/0%2021 Acelio
0 Projeto ROJETO 1795140 pdf O7-50:12
Projelo Defalhado ! | macroprojetoversacasoa. pa 2502021 |Cdamar Kaba Adamy| Acelio
Brochura o7-49:51
Investigadar
Owutros CARTARESPOSTACEP pdf 25092021 | Ediamar Katla Adamy| Aceio
o741:03

Cutros TCLEpublcoaivo. pdf 25092021 |Edamar Katla Adamy| Aceio
orig:13

TCLE / Teamos de | TCLE|uizes. pdf 25052021 |Edamar Katla Adamy| Aceio

Azsentimenta / or-16:50

Justficativa de

AUsENG]

Cufros APENDICEJCONVITE. pdt 250%'2021 |Ediamar Katla Adamy| Acelo
O7:13:06

Cufros APEMDICECavalacaodocurso. pdf 25052021 |Edamar Katla Adamy| Aceio
o215

Ouiros APENDICEHIMpacio. por 25052021 | Edamar Katla Adamy| Aceio
or:11:29

Owutros APEMDICEMoboegravacan. pdf 25092021 | Ediamar Katla Adamy| Aceio
or:i0:15

Cutros COMSEMTIMENTOPARAFOTOGRAFLA| 260712021 |Edamar Katla Adamy| Aceho

S.pdf o323

TCLE f Tesmos de | TCLE.paif 26072021 | Edamar Katla Adamy| Aceio

Azsentimenta / O7-33:47

Justficativa de

Alsendg

Projeto Detalhado ! | Macroprojetofinal_final.pdf 26072021 |Ediamar Katia Adamy| Acelto

Brochura Om33:10
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Conbramclic & Perscsr: S04 EH

Foiha de Rosto Tolhaderosio pdf 2072021 | Ediamar Katla Adamy| Acelo
Or-29:28

Declaragdo de temmocienclaaconcordanca pdf 18072021 | Edamar Katla Adamy| Acelo

concordanca 13:15:13

Fltuagao do Parecer:

Aprovado
Mecassita Apreclagae da CONEP:
HaD

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubso de 201

Aasinado o
Geallanl Julla da Silva Hondrio
{Coordenader(a))

Endsnego:  Aw st Sersssnusa, 2007

Ealmro:  Racorubd CEF. Bz 035001

LiF: BC Bunioipdo:  FUORLSMCROLIE

Tedediore. (35 358L-8082 Fax- (£53623-8054 Esmall e=p wdesofispmall oom
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APENDICES

APENDICE A — VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA PREVENCAO E DO CONTROLE DE INFECCAO (PCl) PARA A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

— UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
s CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DO OESTE — CEO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

Eovovens Seres ormamge - Udese

Vocé esta sendo convidado a responder o formulario de validacdo de contetdo
do Instrumento de Avaliacao da Prevencao e do Controle de Infec¢éo para a Atencao
Primaria & Saude.

No desenvolvimento do instrumento foram utilizadas como norteadoras as
seguintes publicagdes: 1) “Requisitos minimos para programas de prevengao e
controle de infecgdo” (OMS, 2019); 2) “Resultados do Inquérito de avaliagdo nacional
das estratégias para o controle de infeccbes e o gerenciamento do uso de
antimicrobianos na APS” (BRASIL, 2022); 3) Portaria n° 2.436/2017 que aprova a
PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica; e 4) Resolucdes da Diretoria Colegiada,

Decretos, Normas Regulamentadoras e Portarias.

| - IDENTIFICACAO
Nome do avaliador (iniciais): Idade: anos.
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Formacéao (graduacao):

Tempo de experiéncia profissional (em anos):

Atuacédo neste momento (escolha uma ou mais opgoes):

Nivel: ( )Municipal ( )Regional ( )Estadual ( )Nacional

Regido: ( )Norte ( )Nordeste ( )Centro-Oeste ( )Sudeste ( )Sul

UF de atuacao: ( )AC( )AL( )AM( )AP( )BA( )CE( )DF( )ES( )GO

( )IMA( MG ( )MS( MT( )PA( )PB( )PE( )PI( )PR( )RI( )RN( )RO
( )RR( )RS( )SC( )SE( )SP( )TO

Maior titulagéo académica: ( )Graduacao ( )Especializacao ( )Mestrado ( )Doutorado
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Il - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE VALIDACAO
DE CONTEUDO

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento apresentado intitulado
“Instrumento de Avaliagao da Prevencao e do Controle de Infeccdo para a Atencgao
Primaria a Saude”. Apds, atribua uma valoragdo conforme descrito abaixo, para as
seguintes dimensfes acerca da avaliagdo de contetdo: Objetivo; Contelido, estrutura
e apresentacao; Relevancia e usabilidade.

Valoracoes:
(1) Inadequado (2) Parcialmente inadequado
(3) Adequado (4) Totalmente Adequado

Atencdo: E possivel marcar apenas uma valoracdo para cada item. Responda
todos os itens. Nos itens em que considerou as valoracdes 1 e 2, obrigatoriamente
utilize o espago “Comentarios gerais e sugestdes” de cada quadro de avaliagdo para
descrever o item que vocé julga que deve ser alterado/modificado/excluido e por qual

motivo; para as valoracfes 3 e 4 o preenchimento deste campo € opcional.

1. OBJETIVOS
Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo do
instrumento.
Itens Valoracdes
1.1 As questdes estédo apropriadas com o que preconizam | 1 2 3 4
as publicacfes internacionais e nacionais.
1.2 As questdes sao suficientes para coletar os dados da 1 2 3 4
realidade local acerca das atividades de PCI na APS.
1.3 O questionario possibilita a identificacdo das 1 2 3 4
atividades de gestdo da PCIl na APS
1.4 O questionario é adequado para coletar informacdes 1 2 3 4
acerca das acdes de Educacao Permanente relacionadas
a PCl na APS
1.5 Instiga reflexdes sobre a prética profissional 1 2 3 4
relacionada a PCl na APS.
1.6 Atende aos objetivos de avaliacdo da PCI na APS. 1 2 3 4

Comentarios gerais e sugestdes:

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em Teixeira, Mota (2011).



2. CONTEUDO, ESTRUTURA E APRESENTACAO DO INSTRUMENTO

Refere-se a forma de apresentar o conteudo, incluindo a sua organizacéo geral, a

estrutura, a estratégia de apresentacao, a coeréncia e a formatacao.
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Itens Valoracdes

2.1 As informacdes estao coerentes. 1 2 3 4
2.2 As terminologias estédo apropriadas para 0s 1 2 3 4
profissionais da APS.
2.3 Esta organizado de maneira clara e objetiva. 1 2 3 4
2.4 H4 uma sequéncia légica na apresentacao do 1 2 3 4
conteludo proposto.
2.5 O tamanho do titulo e da estrutura do instrumento 1 2 3 4
estdo adequados.
2.6 Esse instrumento é apropriado aos profissionais e 1 2 3 4
gestores assistenciais da APS.
2.7 As informacdes estdo bem estruturas em consenso e 1 2 3 4
ortografia.
2.8 O numero de itens esta adequado. 1 2 3 4
Comentérios gerais e sugestdes:

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em Teixeira, Mota (2011).

3. RELEVANCIA E USABILIDADE

Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material

apresentado.
Itens Valoracdes

3.1 Esse instrumento permite a coleta de informacdes 1 2 3 4
sobre o nivel de implementacao das atividades de PCI na
APS.
3.2 Explora o conhecimento dos profissionais e gestores 1 2 3 4
assistenciais da APS sobre PCI neste nivel de atencéo a
saude.
3.3 Aborda os assuntos necessarios para explorar as 1 2 3 4
acoes de PCI na APS.
3.4 Esta adequado para ser aplicado aos profissionais e 1 2 3 4
gestores da APS.
3.5 Pode ser usado em todo o territorio nacional. 1 2 3 4
3.6 Tem potencial para contribuir para elaboracdo de | 1 2 3 4
politicas pubicas para a APS.

Comentarios gerais e sugestdes:

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em Teixeira, Mota (2011).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AVALIADORES-ESPECIALISTAS DE CONTEUDO

% UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC

DEsE CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DO OESTE ~ CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de um estudo que faz parte
do projeto de pesquisa do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria
a Saude (APS) denominado “Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do
Enfermeiro nas Redes de APS”, Edital 08/2021 — Acordo CAPES/COFEN. O presente
estudo objetiva desenvolver um “Instrumento de Avaliagdo da Prevencdo e do
Controle de Infeccdo (PCI) para a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Sua participacédo sera via Microsoft Forms e se destina a validacao de contetdo
do referido instrumento que € inédito a nivel mundial para nivel da APS. Desta forma,
para a elaboracdo do instrumento foi realizada uma profunda analise documental, em
documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria e Diario Oficial da Unido, a fim de identificar os marcos legais,
orientacdes, recomendacdes, por meio de leis nacionais, estaduais, portarias e
resolucdes sobre a prevencao e controle de infeccéo relacionados a APS. Nao foi
necessario aplicar nenhum recorte temporal visto que todos os documentos vigentes
foram analisados.

O “Instrumento de Avaliagdo da Prevencao e do Controle de Infecgao (PCI)
para a Atencao Primaria a Saude (APS)” sera capaz de avaliar a situacao atual das
acOes de PCI na APS, ou seja, as atividades/recursos existentes, e identificar os
pontos fortes e as lacunas que podem ajudar a detectar problemas relevantes ou
deficiéncias que requerem melhorias de acordo com padrdes e requisitos nacionais e
internacionais. Este serd um instrumento aplicavel em todo o Brasil e seus resultados
poderdo subsidiar o pais a tragar os planos futuros para a APS.

O(a) Senhor(a) nao é obrigado a participar de todos etapas da pesquisa e, nao

terd despesas e nem sera remunerado por sua participagao.
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Os riscos previstos da participagdo no estudo sédo relacionados a possivel
desconforto emocional, ansiedade, angustia e medo ao responder o0s
questionamentos. Neste caso 0 senhor(a) podera optar por se retirar da atividade a
qualquer momento e tem a possibilidade de ser acompanhado pelas pesquisadoras
qgue se dispbem a intervir para limitar ou remediar qualquer dano causado, mediante
atendimento individual. No que tange os riscos relacionados ao ambiente virtual, pode-
se citar a invasao de privacidade e divulgacao de dados confidenciais (registrados no
TCLE). Em caso de danos em seu computador, e havendo comprovagao, por meio de
avaliacdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da participacdo nesta
pesquisa em ambiente virtual, sera garantido ressarcimento.

Por isso, antes de responder participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, € apresentado este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A confirmacdo de anuéncia e concordancia em participar deste estudo
sera através da confirmacao abaixo.

Os pesquisadores asseguram manter/zelar sigilo e confidencialidade de dados
conforme orientacdo do CONEP, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual, ndo se
descarta o risco de violacdo de dados, considerando a limitacdo dos pesquisadores
em garantir total seguranca e/ou impedir Hackers de conteudo.

Quanto ao link de acesso a este formulario, somente aos participantes
convidados, via e-mail individual, contendo um remetente e um destinatario. O(a)
Senhor(a) ndo podera compartilhar este link com outras pessoas, bem como, néo esté
autorizado a gravar ou fazer imagens. Para armazenamento das respostas deste
formulario sera realizado download para um pen drive apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem?”. Salienta-
se gque o pen drive que armazenara as informacgdes sera compactado e protegido com
senha. Todas as medidas de seguranca de informacédo estdo sendo adotadas pelos
pesquisadores, mas ainda, ha risco de violacdo das informacdes por tratar-se de
ambiente virtual.

A sua identidade sera preservada, vocé sera identificado pela letra “e” de
especialista, seguido por um namero ordinal, conforme ordem da devolutiva da sua
avaliacao (el, e2, e3 e assim sucessivamente).

Os beneficios se referem aos resultados da pesquisa e aos produtos que seréao
gerados no decorrer. Destaca-se que a produgao de um “Instrumento de Avaliagéo da

Prevencao e do Controle de Infeccao (PCI) para a Atengao Primaria a Saude (APS)”
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é algo inovador a nivel mundial, o que corrobora o potencial de replicabilidade desta
tecnologia/produto.

As pessoas que estardo acompanhando o0s procedimentos serao oS
pesquisadores Neiva Vargas Poleze (mestranda); Denise de Azambuja Zocche
(professora orientadora); Edlamar Katia Adamy (professora co-orientadora);

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento. Solicitamos a sua autorizagao para o uso de seus dados para
a producao de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida, seu nome
nao sera divulgado, como dito anteriormente sua identificacdo sera por meio da letra
“e” (especialista) seguida por um namero de acordo com a ordem de devolutiva do
formulério de avaliagdo (Exemplo: el, e2...).

E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia deste

documento eletrbnico, para tanto, vocé ja o recebeu neste e-mail.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Neiva Vargas Poleze
NUMERO DO TELEFONE: (49) 999211944

ENDERECO: Rua Dom Pedro |, 1417. Bairro S&o Cristévao.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

-}

k _I-\. A A

Assifatura dola) Aluno(a)

LY __,;'z

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av.
Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48)
3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail:  cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com.

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W5 Norte — lote D
- Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-
5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi
de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes a pesquisa e, que todos
os dados a meu respeito serdo sigilosos. Fui informado e compreendo que posso
me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso
Assinatura
Local: .Data: [/ [/
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PREVENCAO E DO CONTROLE DE INFECCAO (PCIl) PARA A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) (12 VERSAO)

L UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
UD'I;:'.C CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

Este instrumento foi desenvolvido a partir de um projeto que faz parte do macroprojeto de pesquisa proposto pelo Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
aprovado pelo COFEN/CAPES n° 08/2021, denominado “Desenvolvimento de Tecnologias para Consulta do Enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude”.

E um instrumento sistemético que pode fornecer uma avaliacdo das atividades de Prevencdo e Controle de Infeccdes na
Atencdo Priméria a Saude, bem como possibilita a realizacdo de avaliacdes continuas por meio da reaplicacdo do formulario de
forma regular para documentar o progresso ao longo do tempo e orientar a busca de melhoria.

E um questionario estruturado em formato fechado que se destina principalmente a ser respondido pelo préprio servico de
salde e gestores assistenciais diretos (ferramenta de autoavaliacdo), mas também pode ser usado para avaliacbes conjuntas, por
meio de discussdes entre avaliadores externos (por exemplo, Anvisa, estados/DF e municipios) e os profissionais do servi¢co de
saude.

O objetivo do formulério é avaliar a situagédo atual das a¢des de PCI na sua unidade de APS, ou seja, pode ser considerada
uma ferramenta de diagndéstico para identificar as atividades/recursos existentes, os pontos fortes e as lacunas que podem ajudar a

tracar os planos futuros.
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Para tanto, € muito importante que a unidade de APS responda a autoavaliacdo de forma verdadeira, objetiva e precisa.
Identificar os pontos fortes e realizacdes existentes ajudara a criar confianca e a convencer os tomadores de decisdo de que o
sSucesso e 0 progresso sdo possiveis. Entendemos que a identificagdo das lacunas ajudaré a criar um senso de urgéncia para as
mudancas necessarias. Esses resultados podem ser usados para desenvolver um plano de acao local, visando fortalecer as medidas
existentes e intensificar os esfor¢os para o cumprimento dos objetivos e metas.

O “Instrumento de Avaliagdo da Prevencao e do Controle de Infeccdo para a Atengao Primaria a Saude” é estruturado de
acordo com as recomendacdes das Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre os componentes essenciais dos
Programas de PCI e é dividido em oito secfes que refletem os oito componentes essenciais do Programa da OMS. Os requisitos
minimos para cada componente essencial foram estruturados como questdes com respostas objetivas, baseados em evidéncias
reveladas pela analise documental que contemplou referéncias internacionais e nacionais, sendo elas: 1) “Requisitos minimos para
programas de prevengao e controle de infecgao” (OMS, 2019). 2) “Resultados do Inquérito de Avaliagado nacional das estratégias
para o controle de infecgOes e o gerenciamento do uso de antimicrobianos na APS” (BRASIL, 2022). 3) Portaria n® 2.436/2017 que
aprova a PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bésica. 4) Resolucdes da Diretoria Colegiada, Decretos, Normas Regulamentadoras
e Portarias.

Ao responder as perguntas contidas nas oito sec¢des, escolha a op¢cédo que descreve com mais precisédo a realidade da sua

unidade de Atencado Primaria a Saude:

Inexistente: definitivamente néo; de jeito nenhum;
Parcialmente: em algum grau; de alguma forma;

Totalmente: em grande medida; definitivamente.

Em algumas questdes foram adicionadas “Notas” e “*” que visam elucidar algumas situa¢des ou termos técnicos que possam

gerar duvidas.
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Quem pode preencher este instrumento?

Profissionais/equipes que atuam diretamente nas unidades de Atencdo Priméria a Saude ou que estejam ligados a gestédo
assistencial destas unidades. Ou seja, por profissionais que sejam responsaveis pela organizacdo e/ou implementacdo das
atividades de PCI e que tenham conhecimento e compreenséao sobre o tema.

O formulario deve ser respondido avaliando a unidade de APS como um todo, ou seja, pode ser necessario consultar todos
0s membros da equipe para poder responder as perguntas com maior precisao.

Se usado em avaliagbes conjuntas, o avaliador externo deve ser um profissional com expertise em prevencgao e controle de

infeccdo, com uma compreenséo profunda sobre o tema.

Dados do respondente

Formacao profissional do respondente: (  )Enfermeiro ( )Médico ( )Cirurgido-dentista ( )Outro

Atuacéo principal do respondente neste servico: ( )Assisténcia ( )Gestéo

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES:

Regido: ( )Norte ( )Nordeste ( )Centro-oeste ( )Sudeste ( )Sul

UF de atuacao: ( )AC( )AL( )AM( )AP( )BA( )CE( )DF( )ES( )GO( MA( MG ( MS( MT( )PA( )PB( )PE
( JPIC)PR( DRI ( )RN( )RO( )RR( )RS ( )SC ( )SE ( )SP( )TO

Tipo de unidade de saude: ( )Unidade Saude da Familia ( )Unidade Basica de Saude ( )Centro de Saude da Familia

Tipo de equipe que compde o servi¢o de saude: ( )Equipe de Saude da Familia ( )Equipe de Atencédo Priméria ( )Outros
Servigos de saude que possuem computadores: ( )Sim  ( )Nao
Servigos de saude que possuem acesso a internet: ( )Sim  ( )N&o

Sistema de informac&o utilizado no servico de satde: ( )Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica — HORUS
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( )Sistema de prontuario préprio ( )e-SUS APS CDS ( )e-SUS APS PEC

Faixas etarias dos pacientes atendidos no servico de saude: ( )Recém-nascido (0 a 28 dias) ( )Crianca (29 dias a 12 anos
incompletos) ( )Adolescentes (12 a 18 anos completos) ( )Adultos (20 e 59 anos) ( )ldosos (60 até 79 anos) ( )Super-idosos
(acima de 80 anos) ( )Todas as faixas etarias

Patologias infecciosas que sao predominantes na unidade (escolha as trés principais): ( )Trato Urinario ( )Ossos ou Articulacbes
( )Abdominais ( )Sistema Nervoso Central ( )Pele e tecido subcutaneo (exceto as sexualmente transmissiveis)

( )Genitais (incluindo as sexualmente transmissiveis) ( )Trato Respiratorio Superior ( )Trato Respirat6rio Inferior

Componente 1 - Planejamento das a¢cdes de Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Inexistente Parcialmente Totalmente
Itens
1. As intervencdes de 1.1 Estéo incluidas no plano anual do municipio.
prevencao e controle  1.2. Estdo o Plano de Seguranca do Paciente*.
de infeccdes: *Plano de seguranga do paciente em servigos de
saude: documento que aponta situacdes de risco e
descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico
de saude para a gestéo de risco (RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013).
1.3 Possuem objetivos e acdes claramente definidas.
2. Existe na unidade um profissional responsavel pelas a¢c6es de seguranca do
paciente/medidas de prevencéo e controle de infec¢do. Nota: caso tenha
respondido “Inexistente” nesta pergunta, responda “Inexistente” para todas
as perguntas seguintes do Componente 1.

3. Esse profissional 3.1 E treinado especificamente para exercer as
diretamente atividades de prevencdo e controle de infecgao,
responsavel pelas incluindo todas as seguintes: epidemiologia basica,

acOes de seguranca  vigilancia, prevencéo e controle de infeccdes.
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do paciente/ medidas 3.2 Possui tempo dedicado (horas semanais

de prevencao e determinadas) especificamente para 0
controle de desenvolvimento das atividades de prevencao e
infecgdes: controle de infeccao.

3.3 E articulado com um profissional treinando do
proximo nivel administrativo (por exemplo, municipio)
€ possui apoio para o desenvolvimento das atividades
de prevencéo e controle de infeccdo, especialmente
as de monitoramento.

4. Esse profissional 4.1 Aconselhar sobre a aquisicdo e manutencao de
diretamente eguipamentos e materiais.
responsavel pelas 4.2 Monitorar e supervisionar as atividades de

acoes de seguranga  prevencao e controle de infecgdes.
do paciente/ medidas 4.3 Fazer a ligacdo com os coordenadores do préximo

de prevencao e nivel administrativo no que se refere a prevencao e
controle de infec¢cdes  controle de infecgéo.
€ responsavel por: 4.4 Fazer a ligagdo com o servico de vigilancia

epidemioldgica que regula as doencas de notificacédo
compulsoria e relato de eventos incomuns.

4.5 Realizar a supervisdo no trabalho/mentoria para a
equipe de saude e profissionais de limpeza acerca das
medidas de prevencao e controle de infec¢éo.

Componente 2 - Diretrizes de Prevencéo e Controle de Infecgcéo

ltens Inexistente Parcialmente Totalmente
5. A unidade possui profissionais com conhecimento em prevencéo e controle
de infec¢do ou doencas infecciosas para o desenvolvimento ou a adaptacao
de diretrizes/protocolos/Procedimento Operacional Padrdo (POP) nacionais
ou internacionais.
6.1 Higienizacdo das méaos.
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6. A unidade possui 6.2 Limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de produtos
diretrizes/protocolos/ = de saude.
POP disponiveis 6.3 Desinfeccdo de equipamentos e materiais de
para consulta por atendimento ao paciente.
todos os 6.4 Limpeza e desinfeccdo ambiental.

profissionais, sobre: 6.5 Gerenciamento de residuos de satde.
6.6 Seguranga na administragdo de medicamentos
injetaveis.
6.7 Biosseguranga para profissionais da saude.
Exemplos: profilaxia pés-exposicao e vacinacgoes.
6.8 Utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual
(EPI*). *EPI: Luvas de procedimento e cirurgicas,
mascaras cirurgicas, 6culos de protecéo ou protetor
facial, aventais impermeaveis/descartaveis, mascaras
N95/PFF2/equivalentes e gorros.
6.9 Técnicas assépticas.
6.10 Triagem de pacientes com infeccao.
6.11 Principios basicos de precaucdes padréo.
6.12 Principios basicos de precaucdes baseadas em
transmissao de microrganismos*. *As precaucdes
baseadas na forma de transmissao (contato,
goticulas, aerosséis) devem ser usadas além das
precaucdes padrdo para pacientes que podem estar
infectados ou colonizados por agentes infecciosos
para os quais precaucdes adicionais sdo necessarias
para prevenir a transmisséo da infeccéo.
6.13 Identificacdo, investigacdo, manejo e prevencao
de surtos.

7. A implementacgé&o das diretrizes/protocolos/POP é adaptada de acordo com
as necessidades e os recursos locais.
8. A revisdo das diretrizes/protocolos/POP é realizada minimamente a cada
dois anos.
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9. Em relacdo ao

gerenciamento do
uso de
antimicrobianos para
melhorar os
resultados dos
pacientes e ao
mesmo tempo
minimizar o
desenvolvimento e a
disseminacao da
resisténcia
microbiana:

9.1 Existe uma padronizacdo dos antimicrobianos
prescritos de acordo com relagdo nacional de
medicamentos (Rename), estadual (Rem) ou
municipal (Remume).

9.2 Existe documento formal/protocolo/POP para o
diagndstico e tratamento das principais infec¢des que
ocorrem no servico de saude.

9.3 O servico de saude possui uma politica que exige
gue os prescritores (médicos, dentistas e enfermeiros)
registrem na prescricdo a dose, duracao e indicagéao
de todos os antimicrobianos prescritos.

9.4 A politica é seguida pelos prescritores de
antimicrobianos.

Nota: caso tenha respondido “Inexistente” na
pergunta anterior, responda “Inexistente” nesta
também.

9.5 Os antimicrobianos sdo dispensados apenas
mediante prescricao.

9.6 Os antimicrobianos sao dispensados de forma
fracionada, prevendo dias de tratamento prescrito.

9.7 A prescricdo de antimicrobianos € guiada por
exames laboratoriais do paciente.

9.8 A prescricdo de antimicrobianos € guiada por
antibiograma.

9.9 O servico de saude possui interface com
laboratdrio de andlises clinicas/microbioldgicas e tem
acesso aos resultados emitidos pelo mesmo.

9.10 O laboratério de andlises clinicas/microbiolégicas
disponibiliza os resultados em tempo oportuno e com
qualidade. Nota: caso tenha respondido “Inexistente”
na pergunta anterior, responda “Inexistente” nesta
também.
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10. O municipio:

11. O municipio
oferta pelo menos
uma vez ao ano (de
forma sistemética e
nao apenas
esporadicamente)
acOes de Educacéao
Permanente para 0s
profissionais da
unidade de saude
sobre os seguintes
temas:

Itens

10.1 Possui algum nucleo, comissdo ou grupo de
trabalho atuante na seguranca do paciente/prevencao
e controle de infecgéao.

10.2 Este ndcleo, comissdo ou grupo de trabalho
possui profissionais com expertise em prevencao e
controle de infec¢cdo ou doencas infecciosas e uso de
antimicrobianos para liderar as capacitagoes
oferecidas aos profissionais da unidade de saude.
11.1 Higienizacdo das maos.

11.2 Medidas de precaucéo padrao.

11.3 Medidas de precaucbes baseadas em
transmisséo.

11.4 Diagnostico e tratamento das principais infeccdes
gue ocorrem no servico de saude.

11.5 Epidemiologia das infec¢des.

11.6 Uso correto de antimicrobianos.

11.7 Medidas gerais de prevencdo e controle de
infeccéo.

11.8 Limpeza e desinfeccdo ambiental.

11.9 Limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo de produtos
para saude.

11.10 Descarte de residuos.

12. Toda a equipe que atua na unidade sabe da existéncia e possui acesso
aos Protocolos/POP sobre as medidas de prevencao e controle de infecgao.

13. Os médicos, enfermeiros e odontologos da unidade de saude sabem da
existéncia e possuem acesso aos protocolos/POP de diagndstico e
tratamento das principais infeccdes que ocorrem no servico de saude.

Inexistente

Parcialmente

Totalmente
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14. Todos os
profissionais de
saude da unidade
recebem
treinamento/capacita
¢ao sobre prevencao
e controle de
infeccoes:

14.1 Quando séo admitidos no servico de saude.

14.2 De forma regular uma vez ao ano.

15.  Os profissionais de saude séo treinados/capacitados utilizando
informacdes escritas/instru¢des orais ou educacgédo a distancia, com
registro/documentacéo da sua realizacao.

16. Todo os
profissionais de
limpeza da unidade
recebem
treinamento/capacita
cao sobre prevencao
e controle de
infeccoes:

16.1 Quando sao admitidos no servi¢co de saude
16.2 De forma regular uma vez ao ano.

17.  Os profissionais de limpeza séo treinados/capacitados utilizando
informacdes escritas/instrucdes orais ou educacao a distancia, com
registro/documentacéo da sua realizacao.

18. Acerca das
atividades de
Educacao
Permanente para os
profissionais da
saude e de limpeza:

19. Acercadas
acOes de Educacéao
Continuada para
pacientes e familias:

18.1 A periodicidade é previamente definida.

18.2 S&o registradas contendo: data, horario, carga
horaria, conteildo ministrado, nome e a formacao ou
capacitacdo profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos.

19.1 Existem de protocolos e s&o realizadas
orientacdes aos pacientes e familiares para estimular
0 uso de medidas de higiene adequadas na
comunidade, como lavar as maos e utilizacdo da




147

etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir ou
espirrar e subsequente higiene de méaos).

19.2 A unidade de saude distribui material impresso
(panfletos, cartilhas, etc.) para os pacientes e/ou
familiares com orientacdes sobre prevencéao e controle
de infeccOes e sobre 0 uso de antimicrobianos.

19.3 As orientacdes ao paciente/familia sobre o uso de
antimicrobianos contemplam: forma de preparo e
armazenamento; posologia; forma de uso; interacdes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento;
0 que fazer em caso de esquecimento de dose;
principais reacdes adversas e como proceder caso
ocorram; modo de descarte; ndo utilizacdo de sobras
de tratamentos anteriores.

19.4 Caso o paciente/familia tenha dificuldades de
leitura e interpretacdo das orientacdes sobre o uso de
antimicrobianos, é realizada a adaptacao da estratégia
para melhor compreensdo do paciente, como
repeticdo verbal das orientagBes, utilizacdo de
tabelas, desenhos, etc.

19.5 Familiares que assumem atividades de cuidado,
recebem orientacdes para protegerem-se a si mesmos
e a seus entes queridos e, assim, minimizar qualquer
possibilidade de transmisséo cruzada.

Componente 4 - Vigilancia de infec¢g8es associadas aos cuidados de saude

ltens
20.

A vigilancia das Infec¢gbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)* é

uma atividade prevista na unidade de saude. * IRAS: infeccédo adquirida apds

Inexistente

Parcialmente

Totalmente
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0 paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a salude ou a

uma internacao.

21. Aunidade de
saude realiza a
busca ativa e
notifica:

21.1 Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica,
conforme lista nacional.

21.2 A suspeita ou confirmacéo de surtos* infecciosos.
*Aumento da ocorréncia de casos de infec¢cdo acima
do limite endémico (incidéncia maxima esperada) ou
confirmagdo da ocorréncia de um caso por
microrganismo de relevancia epidemiologica que nao
havia sido anteriormente identificado no servigo de
saude.

Componente 5 - Estratégias para implementar atividades de prevencao e controle de infec¢cdes

ltens

22. Acerca da
higienizacao das
Maos:

23. Pelo menos
anualmente (de
forma sistemética e
nao apenas
esporadicamente)
sao implementadas

22.1 Ha medidas implementadas para melhorar a
adesdo a higienizacdo das maos por todos o0s
profissionais da unidade de saude.

22.2 Todos os profissionais de saude que conhecem
0os 5 momentos de higienizacédo das méaos.

22.3 Todos os profissionais da unidade de saude
conhecem a técnica correta da higiene de maos.

22.4 Os 5 momentos da higienizacédo das maos estéao
expostos na unidade de saude para acesso dos
pacientes/profissionais (cartaz por exemplo).

23.1 A administracdo segura de injetaveis.

23.2 Limpeza e desinfeccado ambiental e de
superficies, incluindo a definicho de uma rotina
(responsaveis, periodicidade).

23.3 A limpeza e desinfeccdo de instrumentais e
produtos para saude.

Inexistente

Parcialmente

Totalmente
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estratégicas para
melhorar:

24. E realizada a limpeza manual* de todos os instrumentais reutilizaveis,
antes da desinfeccéo/esterilizagao.
Para o procedimento de limpeza manual de instrumental s&o utilizados
produtos (saneantes) adequados para este fim. *A limpeza manual deve
ocorrer na unidade de saude com objetivo de remover matéria organica,
mesmo no caso de envio dos instrumentais para servicos de processamento
de produtos para a saude terceirizados.

25. Para o procedimento de limpeza manual de instrumental sdo utilizados
produtos (saneantes) adequados para este fim.

26. Alimpezae 26.1 E realizada pelo menos uma vez ao dia, todos os
desinfeccédo do dias em que ha atendimento na unidade.
ambiente e de 26.2 E registrada, assinada pelos profissionais que
superficies realizaram e esta acessivel para consulta.
horizontais (mesas e
bancadas):

27.  Os profissionais responsaveis pela limpeza ambiental utilizam os EPIs
adequados para a atividade, entre eles: sapato fechado e luvas de borracha.

28. A unidade de saude adota medidas para todos os tipos de precaucoes:
padrdo, contato, goticulas e aerossais.

29. Sao adotadas medidas de priorizagédo de atendimento de acordo com o
tipo de agravo e de precaucdo adotada (contato/goticulas/aerossol/protetor),
por todos os profissionais da saude.

30.  Os profissionais 30.1 Na admissao na unidade de saude.
de saude recebem 30.2 Periodicamente pelo menos uma vez ao ano.
capacitacoes
registradas* para o
uso dos
Equipamentos de
Protecao Individual
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31.

32.

(EPI) de acordo com
a necessidade de
cada precaucao
adotada e
atividade/cuidado
prestado. *O registro
deve conter: data,
horario, carga
horéria, conteudo
ministrado, nome e a
formacéo ou
capacitacao
profissional do
instrutor e dos
trabalhadores
envolvidos.

Os profissionais
de limpeza recebem
capacitacoes
registradas para o
uso dos
Equipamentos de
Protecéo Individual
(EPI).

31.1 Na admissao na unidade de saude.

31.2 Periodicamente pelo menos uma vez ao ano.

Existe um controle (manual ou automatizado) da dispensacéo dos
antimicrobianos. Caso a unidade de saude nao dispense antimicrobianos,
responda “Totalmente”.




Componente 6 - Monitoramento, auditoria e feedback
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Inexistente Parcialmente  Totalmente
Itens
33. E monitorada e 33.1 A adeséo dos profissionais de salude aos 5
documentada (de momentos de higienizacdo das maos por meio de
forma sistematica e observacao.
nao esporadica) 33.2 A implementacdo de pelo menos alguns
Protocolos/POP para avaliar a efetividade e auxiliar
nos ajustes e melhorias das estratégias de
implementacao.
34. Existem avalia¢cOes periddicas anuais da eficacia das acfes de educacédo
permanente.
Componente 7 - Carga de trabalho
Inexistente Parcialmente  Totalmente
Itens
35. Parareduzir a 35.1 Um sistema de fluxo de pacientes.
superlotacdo e 35.2 Triagem (incluindo de referéncia).
otimizar os niveis de  35.3 Gerenciamento de consultas.
pessoal é utilizado:
Componente 8 - Estrutura fisica, materiais e equipamentos
Inexistente Parcialmente  Totalmente

ltens
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36.

37.

38.

A agua potavel:

trabalho.

Acerca do layout
da unidade de
saude:

36.1 Esta disponivel o tempo todo e em quantidade
suficiente para todos os usos (por exemplo, lavar as
maos, beber, atividades assistenciais, esterilizacéo,
higiene e limpeza ambiental).

36.2 E oriunda de uma fonte confiavel, como um pogo
artesiano profundo ou um abastecimento de &agua
encanada tratada e gerenciada com seguranca.

Ha fonte de energia e iluminacao disponivel durante todo o horério de

38.1 Permite ventilagdo ambiental funcional (natural*
ou mecanica**) nas areas de atendimento aos
pacientes.

* Ventilacdo natural: ar externo impulsionado por
forcas naturais (por exemplo, ventos) através de
aberturas construidas de propdsito, incluindo janelas,
portas, chaminés solares, torres edlicas e ventiladores
de gotejamento. **Ventilacdo mecéanica: ar conduzido
por vias mecanicas instaladas diretamente nas janelas
ou paredes ou em dutos de ar para fornecer ar para
dentro ou para retirar o ar de uma sala (exaustao).
38.2 Possui local para limpeza e desinfeccdo de
produtos de saude reutilizaveis.

38.3 Possui espaco para
coorte*/isolamento/separacdo fisica temporaria de
pacientes com suspeita ou confirmacdo de doencas
infectocontagiosas. *Coorte: aplica-se nos casos de
pacientes com  microrganismos  semelhantes
(exemplo: sarampo, COVID-19, etc).

38.4 Ha pelo menos dois banheiros funcionais, um
para pacientes e outro para funcionarios.

39.1 Existem estacbes para a higiene das méos em
funcionamento em todos o0s pontos de
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39.

40.

Acerca da
higienizagéo das
maos.

Acerca dos
residuos:

assisténcia/tratamento (envolvendo o contato do
profissional com o paciente) e banheiros.

39.2 Os produtos para higienizacdo das maos incluem
uma solucéo alcodlica e um sabédo/sabonete liquido.
39.3 Os produtos para higienizacdo das maos estéo
disponiveis de forma constante.

39.4 Para a secagem das maos apos a higienizacéo
h& papel toalha descartavel disponivel de forma
constante.

40.1 As lixeiras existentes da unidade possuem
acionamento por pedal.

40.2 As lixeiras existentes na unidade sdo suficientes
e disponiveis préximas dos pontos de geracdo do
residuo.

40.3 As lixeiras sdo devidamente rotuladas conforme
RDC 222/2018, de acordo com a classificacdo do
residuo de saude.

40.4 Os residuos sao acondicionados em recipientes
(lixeiras) especificas de acordo com a sua
classificacdo: ndo infecciosos (geral), infecciosos,
caixas para materiais perfurocortantes.

40.5 Ha recipientes (lixeiras) disponiveis e em
condicdes adequadas (integras, funcionantes)

40.6 Estdo disponiveis caixas coletoras os pontos de
geracao de residuos perfurocortantes (exemplo: sala
de imunizacéo, sala de coleta de exames, etc.)

40.7 Quando realizado atendimento domiciliar prevé o
uso de itens perfurocortantes, ocorre o manejo do
residuo em caixa coletora.

40.8 A unidade de saude descarta os antimicrobianos
vencidos respeitando as orientacdes da legislacéao




154

vigente: recipientes rigidos com tampa, identificados
como Residuo Perigoso - Grupo B.

40.9 A unidade de saude possui ponto de coleta para
o descarte de antimicrobianos/medicamentos trazidos
pelos pacientes.

41. A unidade de saude possui e fornece equipamentos, materiais e
saneantes suficientes e adequados para a limpeza e desinfec¢cdo ambiental
(por exemplo, esfregdes, baldes, mops, produtos saneantes regularizados
junto a Anvisa, etc).

42. A unidade de saude servigo possui equipamentos e insumos suficientes
e adequados para o processamento e esterilizacdo de materiais reutilizaveis
ou envia para uma Central de Material e Esterilizacdo ou Empresa
Processadora licenciada.

43. A unidade de saude tem equipamentos e materiais esterilizados e
desinfetados prontos para uso, em quantidade suficiente, funcionamento
adequado e processamento confiavel.

44.  Estao disponiveis continuamente e em quantidade suficiente todos os
itens descartaveis necessarios para os cuidados de saude (por exemplo,
seringas, agulhas, luvas de procedimentos, etc.)

45. Na unidade de saude os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)*
estdo disponiveis continuamente, em quantidade suficiente para todos os
usos e para todos os profissionais de saude. *EPI: Luvas de procedimento e
cirrgicas, mascaras cirurgicas, 6culos de protecao ou protetor facial,
aventais impermeaveis/descartaveis, mascaras N95/PFF2/equivalentes e
gorros.




