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RESUMO

Introducio: A atencdo domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atengdo a satide que envolve
promocao da satude, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliagdo em domicilio. Pacientes em
AD ou em cuidados paliativos podem apresentar duas ou mais doengas cronicas, doencas
avangadas ou estarem proximos a finitude, os tornando tornam mais suscetiveis a infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude e efeitos adversos pelo uso de antibidticos. A seguranca do
paciente (SP) configura um principio da assisténcia e uma preocupacdo global em saude.
Proteger pacientes de erros, lesdes, acidentes e infecgdes ¢ o objetivo desses sistemas, porém,
nem todos obtém resultados adequados quanto & SP. Num cenério de aumento da prevaléncia
de eventos adversos na AD, o tema da SP toma relevancia e refor¢ca o compromisso do cuidado
seguro. Objetivos: Avaliar as praticas de seguranca do paciente e de prevengao das infecgdes
relacionadas a assisténcia entre os profissionais que atuam na AD por meio dos instrumentos
“Instrumento Relacionado a Seguranga do Paciente na Atencdo Domiciliar (iSPAD)” e
“Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na Atengdo Domiciliar”; identificar evidéncias de
validade da consisténcia interna do instrumento i{SPAD; elaborar manual de utiliza¢do para o
iSPAD; desenvolver material audiovisual para sensibilizar profissionais de saude para a
importancia do cuidado seguro. Método: Pesquisa metodologica e transversal com aplicacdo e
validacao da consisténcia interna de instrumento. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a
maio de 2022. Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas
e médicos responderam o “Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na Atengdo
Domiciliar”. O instrumento “Pesquisa sobre Controle de Infec¢do na Atencdo Domiciliar” foi
respondido por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Para a
validagdo da consisténcia interna do iSPAD, optou-se pela Analise Fatorial Exploratoria prévia
a analise descritiva dos dados, a qual foi realizada com os itens que obtiveram KMO = 0,809 e
fatoragdo 0,3. Apos analise fatorial exploratdria, o iISPAD passou de 34 para 22 itens divididos
em dois fatores subdivididos em dimensdes. Foram calculados percentuais de respostas
adequadas dos 22 itens e a média percentual das categorias de andlise, construidas por
agrupamento semantico dos itens: garantia de continuidade do cuidado, informagdo e
comunicagdo efetivas, praticas seguras, qualificagdo do cuidador, gerenciamento de residuos
solidos, oferta de insumos e transporte e educagdo permanente dos profissionais. Os dados do
instrumento Pesquisa sobre Controle de Infeccao na Atencao Domiciliar passaram por andlise

descritiva, por ja terem validacao transcultural para o Brasil. O manual foi elaborado com base



na experiéncia de aplicacdo e analise dos dados para facilitar a posterior aplicacdo em outros
contextos. O video propde apresentar, em cerca de 6 (seis) minutos, situagcdes em que pacientes
e profissionais de saude se deparam com desafios e questdes problematicas no cuidado da
saude, abordando temas relacionados a Seguranga do Paciente (SP) em diferentes ambientes,
como clinicas, hospitais e domicilios. Resultados: A avaliacdo das praticas de seguranga do
paciente mostrou que a garantia de continuidade do cuidado, informacdo e comunicacio
efetivas, praticas seguras e qualificacdo do cuidador obtiveram os melhores percentuais de
respostas adequadas. Além disso, gerenciamento de residuos solidos, oferta de insumos e
transporte e educacdo permanente dos profissionais obtiveram resultados passiveis de
aperfeicoamento. As praticas para prevencdo e controle de infec¢do pelos profissionais de
enfermagem estdo adequadas, todavia se observam fragilidades na realizagao de treinamentos
e curso. A percepgao do risco de adquirir uma infecc¢ao relacionada a assisténcia a saude foi
correlacionada a maiores valores de adequagdo ao dominio “Atitudes” dos profissionais de
enfermagem. Tais resultados foram obtidos através da andlise da consisténcia interna dos
instrumentos utilizados. Produtos desenvolvidos: Artigo submetido a Revista da Escola de
Enfermagem da USP, manual de utilizagdo do Instrumento Relacionado a Seguranga do
Paciente na Atengao Domiciliar, roteiro para animagdo “Seguranca do Paciente nos ambientes
de cuidado” e relatério técnico dos dados sobre prevencdo e controle de infecgdes em
desenvolvimento. Conclusdes: O instrumento iISPAD apresentou evidéncias de validade e serd
disponibilizado para reaplicagdes em outros contextos por meio do Manual de Aplicagdo.
Adicionalmente, o instrumento “Pesquisa sobre o Controle de Infec¢ao na Atengao Domiciliar”,
adaptado transculturalmente para o Brasil mostrou-se adequado para avaliar as praticas de
prevengdo de infeccao por profissionais da AD. Assim, esta pesquisa, ao ser divulgada para o
servico de AD no Distrito Federal, podera contribuir para o aperfeigoamento destes servigos de
saude por meio da oferta de educacdo permanente para suas equipes. Ademais, a ampla
divulgacao do video para os profissionais tem estimulado a reflexdo sobre o cuidado seguro e

poderé ser usado como material didatico para os processos de capacitagao.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Estudo de

Validacao; Infec¢ao; Controle de Infecgao



ABSTRACT

Introduction: Home care (HC) is a health care modality that involves health promotion,
prevention, treatment, rehabilitation and palliation at home. Patients in home health service or
hospicy may have two or more chronic diseases, advanced diseases or be close to finitude,
making them more susceptible to infections related to health care and adverse effects from the
use of antibiotics. Patient safety (PS) configures a principle of care and a global concern in
health. Protecting patients from errors, injuries, accidents and infections is the objective of these
systems, however, not all of them obtain adequate results regarding PS. In a scenario of
increasing prevalence of adverse events in HC, the issue of PS becomes relevant and reinforces
the commitment to safe care. Evaluating services using instruments contributes to systematized
measurements. Objective: Evaluate patient safety practices and prevention of care-related
infections among professionals working in HC through the instruments “Instrument Related to
Patient Safety in Home Care (iISPAD)” and “Research on Infection Control in Home Care ”;
identify evidence of validity of the internal consistency of the instrument iSPAD; develop a user
manual for iSPAD; develop audiovisual material to sensitize health professionals to the
importance of safe care. Method: Methodological and cross-sectional research with application
and validation of the instrument’s internal consistency. Data were collected from February to
May 2022. Nurses, nursing technicians, nursing assistants, physiotherapists and physicians
answered the “Instrument Related to Patient Safety in Home Care”. The instrument “Research
on Infection Control in Home Care” was answered by nurses, nursing technicians and nursing
assistants. For the validation of the internal consistency of the iSPAD, Exploratory Factor
Analysis was chosen prior to the descriptive analysis of the data, which was performed with the
items that obtained KMO = 0.809 and factoring 0.3. After exploratory factor analysis, iISPAD
went from 34 to 22 items divided into two factors subdivided into dimensions. Percentages of
adequate responses were calculated for the 22 items and the average percentage of the analysis
categories, constructed by semantic grouping of items: guarantee of continuity of care, effective
information and communication, safe practices, caregiver qualification, solid waste
management, supply of inputs and transportation and permanent education of professionals.
Data from the Survey on Infection Control in Home Care instrument underwent descriptive
analysis, as they already have cross-cultural validation for Brazil. The manual was prepared
based on the application experience and data analysis to facilitate the subsequent application in

other contexts. The video proposes to present, in about 6 (six) minutes, situations in which



patients and health professionals are faced with challenges and problematic issues in health
care, addressing topics related to Patient Safety (PS) in different environments, such as clinics,
hospitals and homes. Results: After exploratory factor analysis, the iSPAD went from 34 to 22
items divided into two factors subdivided into dimensions. Percentages of adequate responses
were calculated. Ensuring continuity of care, effective information and communication, safe
practices and caregiver qualification obtained the best percentages of adequate responses.
Management of solid waste, supply of inputs and transport and permanent education of
professionals obtained results that could be improved. The “Research on Infection Control in
Home Care” demonstrated that the practices for prevention and control of infection by nursing
professionals are adequate, however weaknesses are observed in carrying out training and
courses. The perception of the risk of acquiring an infection related to health care was correlated
with higher adequacy values for the “Attitudes” domain of nursing professionals. Such results
were obtained through the analysis of the internal consistency of the instruments used. Products
developed: Article submitted to the Revista da Escola de Enfermagem da USP, manual for the
use of the Instrument Related to Patient Safety in Home Care, script for animation “Patient
Safety in care environments” and technical data report on prevention and control of developing
infections. Conclusions: The iSPAD instrument showed evidence of validity and will be made
available for reapplications in other contexts through the Application Manual. Additionally, the
instrument “Research on Infection Control in Home Care”, adapted cross-culturally for Brazil,
proved to be adequate to assess infection prevention practices by HC professionals. Thus, this
research, when disseminated to the HC service in the Federal District, may contribute to the
improvement of these health services by offering permanent education to their teams. In
addition, the wide dissemination of the video for professionals has stimulated reflection on safe

care and can be used as didactic material for training processes.

Descriptors: Patient Safety; Home Health Nursing; Validation Study; Infection; Infection

Control
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1 INTRODUCAO

Mudangas no perfil epidemiologico e demografico na populacdo brasileira apontam a
Atengao Domiciliar (AD) como resposta as demandas de cuidados complementares a Atengao
Primadria a Saude ou substitutiva a Atengao Hospitalar (BRASIL, 2020a). O envelhecimento da
populagdo ¢ uma tendéncia mundial, com crescimento entre os grupos etarios com idade mais
avangada. No Brasil, os idosos com 75 anos ou mais representam 3,8% da populacdo e estima-
se que em 2060 esse percentual seja de 13,4%. A partir de 2000, a expectativa de vida dos
brasileiros aumentou de maneira acentuada, contribuindo para um acréscimo no numero da
populagdo idosa (TAVARES et al., 2021). Um aumento exponencial na carga global de doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) marcou o inicio do século XXI. Envelhecimento da
populagdo, melhores condigdes de vida e o rapido aumento de ambientes obesogénicos foram
0s potenciais contribuintes para a ocorréncia de DCNT, que se caracterizam por apresentarem
multiplas causas, inicio gradual e curso progressivo, levando a lesdes irreversiveis e suas
complica¢des. No Brasil, 70% das mortes sdo causadas por DNCT e suas complicacdes e
estima-se que, em 2025, 15 milhdes de pessoas morrerdo por DNCT (MONTEIRO et al., 2021).

A AD ¢ uma modalidade de atencdo a satde, integrada a Rede de Aten¢do a Saude
(RAS), prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e
tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e promog¢ao a saude, garantindo continuidade de
cuidados (BRASIL, 2016a). Esse espaco de assisténcia a saude propicia frentes como a
otimiza¢do de recursos hospitalares e a desospitalizacdo, com melhor manejo dos leitos
hospitalares, além do aspecto da humanizag¢do do cuidado, com melhora da autonomia do
paciente e da familia (BRASIL, 2020b).

A contextualizagdo historica da AD segue a trajetéria da criagdo dos sistemas de saude
no mundo. Com o nascimento da Medicina Urbana, no final do século XVIII e inicio do século
XIX, iniciou-se a no¢ao de salubridade, como base material e social para garantir a melhor
saude das pessoas. Com o objetivo de acompanhamento observacional e sistematizado, inicia-
se, na Alemanha, a Medicina de Estado (OLIVEIRA; KRUSE, 2016). A forma organizada de
cuidados em Assisténcia Domiciliar a Satide tem como primeira referéncia o Dispensario de
Boston no ano de 1796, hoje denominado New England Medical Center. Em 1850, sob a
lideranga de Lilian Wald, com a determinacao de promover a¢des de saude em domicilio, foi
criado o programa que mais tarde se denominou Public Health Nurse. No continente europeu,
a maioria dos paises possui sistemas de assisténcia domiciliar, com destaque para o programa

francés ANTADIR, direcionado aos pacientes com doengas respiratdrias e dependentes de
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oxigenoterapia (AMARAL et al., 2001). No inicio do século XIX ocorreu nos Estados Unidos
da América um trabalho em que um grupo de senhoras de uma comunidade na Carolina do Sul
prestava cuidados aos doentes em seus domicilios (SOUZA et al., 2008).

A AD no Brasil nasce como estratégia de manuten¢ao da assisténcia a saude no
domicilio (OLIVEIRA; KRUSE, 2016). O primeiro sistema de AD no Brasil foi criado no
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo em 1967, tendo como objetivo principal
reduzir o nimero de leitos ocupados; e para tanto, foi implantado um tipo restrito de
atendimento domiciliar, englobando os cuidados de baixa complexidade clinica (AMARAL et
al., 2001). Acompanhando a tendéncia mundial do envelhecimento da populagdo e expansao
das doengas cronicas ndo transmissiveis e incapacitantes, os servigos de AD estdo em
crescimento desde o inicio da década de 1990, principalmente na iniciativa privada e nos
centros urbanos (BRASIL, 2016b).

A compreensdo da assisténcia a Saude no espaco do domicilio desenvolveu a AD e
instrumentalizou municipios e Estados no fomento da estratégia como continuagao do cuidado.
O crescimento da AD na iniciativa privada nos anos de 1990 destacou a modalidade assistencial
e desenvolveu a internacdo no domicilio, com vistas a desinstitucionalizagdo e abordagem
humanizada.

A AD ganhou forca no Brasil a partir da institucionalizacio de processos iniciados pelos
municipios; e o Programa Melhor em Casa instrumentaliza essa modalidade de cuidado através
do Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD), que € substitutivo ou complementar a internagao
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsdvel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A AD ¢ estruturada na perspectiva das Redes de Atencao
a Saude, tendo a atencdo basica como ordenadora do cuidado e da agao territorial (BRASIL,
2016a).

No Brasil, a formulagdo de uma Politica Nacional de AD teve como primeiro marco
regulatério, a Portaria Ministerial n°® 2416 de 1998, que estabelecia requisitos para
credenciamento de hospitais e critérios para reabilitacdo de internagdo domiciliar no SUS. Em
2002, a Lein® 10.424 acrescentou a Lei n°® 8.080 a disposi¢do sobre as condi¢des para promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e funcionamento de servigos correspondentes,
regulamentando a AD no SUS. Esses marcos legais, acrescidos de discussdes que visavam a
estruturacao de regulacdo e financiamento para a AD, resultaram em portarias € no langamento
do Programa Melhor em Casa, que institui a Atencdo Domiciliar no ambito do SUS, sendo

redefinida pela Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013. Em 2016, a Portaria n® 825 redefiniu a
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AD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), atualizou a necessidade de atuacdo das
equipes em procedimentos complexos, além de revogar as portarias anteriores.

O programa de internagao domiciliar foi iniciado no Distrito Federal em 1994, nas
Coordenagdes Gerais de Saude de Sobradinho e de Planaltina, com o nome de SAMED (Servigo
de Assisténcia Multiprofissional em Domicilio), objetivando ofertar atendimento domiciliar por
equipe multiprofissional a pacientes portadores de doengas cronicas ou patologias com sua fase
aguda resolvida em nivel hospitalar e entdo adquirindo condi¢des de assisténcia no domicilio.
O SAMED foi criado no DF pela Lei n° 867, de 25 de maio de 1995.

Com a Portaria n°. 2416/GM, de 1998, o Ministério da Satide habilitou alguns hospitais
no Brasil, dentre os quais, 15 do DF e uma Unidade Mista como servi¢os de internacao
domiciliar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em 2000, o servi¢o
foi formalizado na SES-DF como Nucleo de Assisténcia Médica a Internados em Domicilio
(NAMID). Com o aumento da demanda, foi necessaria a criagdo de uma coordenacdo que
gerenciasse a atividade das equipes. Sendo assim, foi criada a Coordenacdo de Internagdo
Domiciliar (COIND), pelo Decreto n° 23.660, de 14 de margo de 2003, da SES-DF. Em 2006,
com a publicagdo da RDC n° 11 da ANVISA, da Portaria n° 20, de 02 de maio, que implanta o
Subsistema de Assisténcia Domiciliar (SSAD) e da Portaria n® 2.529, do Ministério da Saude,
foram definidas as diretrizes operacionais para a implantagdo do Programa de Internagdo
Domiciliar do DF. No mesmo ano, foi criado o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar,
destinado a pacientes portadores de doengas que evoluissem com hipoxemia prolongada e
indicagdo de oxigenoterapia domiciliar. Em 2007, com a mudancga da estrutura organizacional
da SES-DF, a COIND passou a ser Geréncia de Atencdo Domiciliar (GEAD), vinculada a
Diretoria de Atengdo Primaria a Saude (DAPS) e Estratégia de Satide da Familia (ESF) da
Subsecretaria de Atencdo a Satde (SAS), com a criacdo de 15 Nucleos Regionais e Atengdo
Domiciliar (NRAD), antigos NAMID (VILLAS BOAS et al., 2015).

A organizacdo da AD divide-se em Atengcdo Domiciliar Tipo 1 (AD1), em que os
pacientes possuem problemas de satde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de satde e necessitam de cuidados de
menor complexidade, incluidos os de recuperagdo nutricional, de menor frequéncia, com menor
necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das Unidades Bésicas
de Saude (UBS).

A inclusdo para cuidados na modalidade Aten¢do Domiciliar Tipo 2 (AD2) serd baseada
na andlise da necessidade de satde do usuario, tendo como base a demanda por procedimentos

de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos
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e drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;
necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade; adaptacdo do usudario
e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de
orteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento
domiciliar em pos-operatdrio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou
transitoria, que necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢des de
frequentarem outros servigos de reabilitagdao; uso de aspirador de vias aéreas para higiene
bronquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade
de aten¢do nutricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos; e
necessidade de medicagdo endovenosa, intramuscular ou subcutdnea, por tempo pré-
estabelecido.

A modalidade Aten¢ao Domiciliar Tipo 3 (AD3) destina-se aos usuarios que possuam
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de
saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de satde, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atengao
a saude. Para que o usuario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, ¢ necessario que
se verifique a necessidade do uso de Suporte Ventilatério nao invasivo ou didlise peritoneal ou
paracentese (BRASIL, 2016a).

No Distrito Federal, ha 11 Nucleos Regionais de Aten¢do Domiciliar (NRAD),
compostos pelas Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), distribuidos nas Regides do DF, sendo que ha 14 EMAD
e 9 EMAP. Cada EMAD fica responsavel pela internacdo de at¢ 60 pacientes
concomitantemente, sendo cada equipe responsavel pelo acompanhamento de 100 mil
habitantes. Para os pacientes de alta complexidade em ventilagdo mecanica, o Governo do
Distrito Federal tem um contrato com empresa privada com 100 vagas disponiveis. As EMAD
tém em sua composi¢ao 40 horas de médico, 40 horas de enfermeiro, 120 horas de técnico de
enfermagem e 40 horas de fisioterapeuta ou assistente social. Cada EMAP tem em sua
composi¢ao minima de 90 horas distribuidas em trés categorias de profissionais diferentes como
Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente Social, Fonoaudidlogo, Terapia Ocupacional,
Psicologo, Farmacéutico e Odontologo.

Atualmente, as equipes de atencao domiciliar (EMAD e EMAP) estdo inseridas no
Nucleo de Atengdo Domiciliar (NRAD) de cada regido. Cada NRAD esta vinculado
diretamente a Geréncia de Assisténcia Clinica de cada hospital e este a Diretoria Hospitalar.

Cada EMAP poderd atender at¢ 3 EMAD. Desta forma, a vinculagido das EMAP pode ser
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somente a um hospital regional, porém a sua atuagdo continuard sendo em toda a Regido de
Saude, de modo a assegurar a assisténcia das EMAD como previsto.

Segundo documentos norteadores da SES-DF, os indicadores atualmente utilizados para
avaliar e monitorar o desempenho da AD no DF sdo Percentual mensal por Regido de
desospitalizagdo e atendimentos realizados monitorados por meio do FAD (Formulério de
Avaliagao de Desospitalizagdao) e ESUS-AD.

Os servigos nao contemplados no contrato vigente do Servigo de Atengdo Domiciliar de
Alta Complexidade (SAD-AC) serao contemplados pelos NRAD de referéncia que deverao
registrar, por meio do sistema ESUS-AD e Trakcare, os atendimentos realizados aos pacientes
inseridos no SAD-AC (alta complexidade). Os encontros do Nucleo Interno de Regulagao
(NIR) acontecem regularmente como previsto, com representantes da equipe do NRAD.

Ressalta-se que pacientes AD1 sdo de responsabilidade das equipes de Estratégia da
Saude da Familia (ESF), ndo podendo ser classificados como AD2 por implicar em
responsabilizacdo por classificacdo inadequada em eventuais auditorias do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).

A assisténcia a pacientes mais complexos, com necessidade de utilizagao de dispositivos
invasivos, medicacao parenteral, ventilagdo mecanica e outros cuidados, torna o controle de
infec¢do uma grande preocupagdo no ambiente domiciliar.

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos evitaveis
através de medidas simples que podem ser adotadas pelos profissionais na sua pratica. IRAS
sdo eventos adversos comuns na assisténcia a saude e um problema de satde publica com
impacto na morbimortalidade e qualidade de vida. O reconhecimento da ocorréncia de IRAS
em cenarios extra-hospitalares implica na necessidade de ampliar o conhecimento de medidas
preventivas aos profissionais de saude que atuam nessas modalidades. Entretanto, as evidéncias
cientificas sdo limitadas, e o conhecimento sobre solu¢des de controle de infeccdo nos
ambientes extra-hospitalares se encontra em estagio inicial (BRASIL, 2021).

Hé um interesse crescente pela qualidade em todos os setores, sendo notavel na area da
satde. Qualidade em satde ¢ um conceito amplo que engloba seis dimensdes. Entdo, para a
melhoria dos cuidados em satde, a assisténcia a saude (IOM, 2001) deve ser:

1. Segura: evitar danos associados aos cuidados prestados ao paciente;

2. Efetiva: ser baseada em evidéncias e conhecimento cientifico, evitando a
subutilizacdo e 0 uso excessivo de recursos € Servigos;

3. Centrada no paciente: ofertar cuidados personalizados, considerar os valores e as

decisoes clinicas do paciente;
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4. Oportuna: reduzir esperas e atrasos prejudiciais ao paciente e profissionais
prestadores do cuidado;

5. Eficiente: evitar desperdicios, principalmente de equipamentos, ideias e energia;

6. Equidade: nao variar o cuidado a depender do género, raca, localizagdo geografica e
Status socioeconomico.

A seguranca do paciente ¢ uma das dimensdes da qualidade em satde. A auséncia de
seguranca na assisténcia a saude afeta negativamente as demais dimensdes da qualidade. Sendo
assim, a segurancga ¢ a qualidade sao indissociaveis. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou consenso sobre a taxonomia em seguranga do paciente e a definiu como “reducao do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude a um minimo aceitavel” (OMS,
2009), levando a auséncia de lesdes devido a assisténcia a saude, que deve ser benéfica. Essas
definicdes reforcam que sistemas de satide seguros diminuem o risco de dano aos pacientes.

A seguranca ¢ uma dimensdo da qualidade, conceito este mais abrangente. Porém, a
seguranga ¢ a dimensdo mais critica e decisiva para os pacientes (MENDES; MOURA, 2017).
A maioria dos eventos adversos pode ser evitada, geralmente por agdes que ndo exigem
utilizagdo de tecnologias complexas, baseadas na gestao dos riscos e ado¢do de praticas seguras.

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente ¢ o primeiro passo para a sua
implantacao no sentido da melhoria da assisténcia e do subsidio da gestdo do servigo por meio
de seu monitoramento, influenciando, assim, mudancas organizacionais. Inicialmente, tal
avaliacdo ocorria apenas no ambiente hospitalar, mas, nos ultimos anos, tem sido crescente sua
utilizagdo em instituigdes de longa permanéncia, casas de idosos, aten¢do primaria, por se
entender que os riscos estdo presentes em todas as esferas de assisténcia a satde (OLIVEIRA
etal., 2021).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as praticas de seguranca do paciente e
de preven¢do das infecgdes relacionadas a assisténcia entre os profissionais que atuam na
Ateng¢dao Domiciliar nas modalidades AD2 e AD3, analisar a consisténcia interna dos
instrumentos Pesquisa Sobre Controle de Infeccdo na Atencdo Domiciliar e o Instrumento
Relacionado a Seguranga do Paciente na Atencdo Domiciliar.

O estudo pode contribuir para a identificacdo de fragilidades e potencialidades na
Atengao Domiciliar no que tange a Qualidade e Seguranca na assisténcia prestada, com vistas
ao desenvolvimento de boas praticas pautadas em agdes preventivas, além de identificar o
panorama da Qualidade e Seguranca na Atencdo Domiciliar no DF, atrelado a SES-DF.

Esta dissertagdo contém dois estudos. O primeiro ¢ uma pesquisa metodoldgica e transversal

que teve como objetivo descrever o processo de avaliagdo da consisténcia interna de um
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instrumento de avaliagdo das praticas de seguranca do paciente (SP) e discutir os resultados de
sua aplicacdo em profissionais da atencdo domiciliar (AD). O segundo, descreve o manual de
aplicacdo do Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na Atencao Domiciliar. Por fim,
como produtos desta dissertacdo, além dos artigos referentes aos dois estudos, apresentamos

video. Os estudos e produtos sao apresentados a seguir.
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2 PRODUTO I

2.1 Seguranca do paciente na atencdo domiciliar: validacdo de instrumento para avaliar

as praticas profissionais

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de avaliacdo da consisténcia interna de um instrumento de
avaliagdo das praticas de seguranca do paciente e discutir os resultados de sua aplicagdo em
profissionais da aten¢ao domiciliar.

Método: Pesquisa metodoldgica e transversal com aplicagdo e avaliagdo da consisténcia interna
de um instrumento. Coleta com 109 profissionais de equipes de Atencao Domiciliar. Realizagao
de analise fatorial exploratoria e analise descritiva.

Resultados: Apds analise fatorial exploratoria, obtivemos como resultado KMO = 0,809,
1C95% = 0,745 — 0,886, com Teste de esfericidade de Bartlett = 600, 463; df =231, p=0,00, o
instrumento passou de 34 para 22 itens de identificagdo de praticas de Seguranca do Paciente
na Aten¢do Domiciliar, sendo estes divididos em dois fatores subdivididos em dimensdes. Com
carga fatorial menor que 0,3, 12 itens foram retirados. Os itens relativos a garantia de
continuidade do cuidado, informac¢do e comunicacdo efetivas, praticas seguras e qualificagdo
do cuidador obtiveram os melhores percentuais de respostas adequadas. Gerenciamento de
residuos solidos, oferta de insumos e transporte e educacdo permanente dos profissionais
obtiveram resultados passiveis de aperfeicoamento.

Conclusdo: O instrumento demonstrou ser capaz de mensurar a adequacdo das praticas de
Seguranga do Paciente em domicilio, sinalizando as potencialidades e fragilidades que
merecem intervengao e aperfeicoamento.

DESCRITORES: Seguranga do Paciente; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Estudo de
Validagao.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) ¢ o produto de um conjunto de agdes baseadas em
lideranca, trabalho em grupo e mudanca de comportamento, configurando um principio da
assisténcia e uma preocupacdo global em saude’?. Os sistemas de satide devem garantir
assisténcia sem perigos ou riscos, desenvolvida em uma cultura de seguranca baseada em

principios ndo punitivos®*. Proteger pacientes de erros, lesdes, acidentes e infeccdes é o
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objetivo desses sistemas, porém, nem todos obtém resultados adequados quanto a SP®. Até
2019, paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos somavam 134 milhdes de eventos
adversos (EA) por ano atribuidos a cuidados ndo seguros®.

A compreensao acerca da reducao do risco de EA como elemento norteador da
assisténcia pode contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca ancorada na
atencdo centrada no paciente!”. A experiéncia do paciente associada a estratégias preventivas e
educativas com vistas a SP tornam esta um elemento transversal da assisténcial"). A SP constroi-
se como reflexo das necessidades dos pacientes e das prioridades dos sistemas, sem um objetivo
unico, redesenhando-se nao como uma defini¢do absoluta, mas como conhecimento em
construgio continua baseado na redugdo e prevencdo de EA®.

A aten¢ao domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atencdo a saude que envolve acdes de
promocao da saude, prevencdo, tratamento, reabilitagdo e paliagdo em domicilio, com
continuidade do cuidado®. A AD engloba cuidados a individuos de todas as faixas etdrias no
ambiente domiciliar, ndo internados em institui¢des hospitalares ou de longa permanéncial?®.
A AD ¢ desafiadora em virtude de o domicilio necessitar de adaptagdes para que a assisténcia
em saude seja ofertada. Além disso, cuidadores e o proprio paciente, em algumas situagdes, ndo
possuem habilidades para lidar com cuidados complexos ou que requeiram conhecimento
avangado'". Com o crescimento da populacio idosa, em virtude das transi¢des demograficas e
epidemioldgicas, associado ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
em detrimento de doengas agudas, a AD se expande como modalidade de atengdo a satide®>'*
14).

Neste cenario de expansao da AD como campo de cuidado, pode-se observar um
aumento da prevaléncia de EA. Sendo assim, o tema da SP torna-se relevante e reforca o
compromisso global do cuidado seguro!>!9, Nesse contexto, o Ministério da Saude brasileiro
publicou a diretiva “Seguranca do paciente no domicilio”, que aborda temas como critérios de
elegibilidade para admissdo do paciente na AD, comunicagao efetiva, continuidade do cuidado,
garantia de insumos e de transporte, cuidados para prevenir EA, promo¢ao de ambiéncia segura
e gerenciamento de residuos!”.

Diante disso, a avaliacdo de servicos de AD com vistas a identificar as praticas
profissionais de SP constitui uma medida que aponta estratégias para o aprimoramento dos
processos de cuidado. A avaliagdo dos servigos com o uso de instrumentos contribui para
aferigdes sistematizadas e especificas, demandando esfor¢o tedrico e metodoldgico para sua

elabora¢ao em um cendrio de baixa disponibilidade na literatura. O preenchimento dessa lacuna
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no ambito da avaliagdo de servigos com a criagdo e validagdo de conteudo aparente e de
consisténcia interna podera ser disponibilizado para futuras aplicagdes'®.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivos descrever as evidéncias de validade
e avaliacdo da consisténcia interna de um instrumento de aferi¢ao das praticas de SP e discutir
os resultados da aplica¢io deste instrumento em profissionais da AD no Sistema Unico de

Saude do Distrito Federal.

METODOS

Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e transversal de abordagem quantitativa.

Local

O estudo foi realizado nos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD) da

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Populagao

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e médicos que compdem as
equipes de AD. Foram incluidos todos os profissionais de satide dessas categorias profissionais

que responderam o instrumento de coleta de dados completamente.

Definig¢do da amostra

A amostra de conveniéncia incluiu 109 profissionais da saude que participaram da

pesquisa. Eles representam 57% dos profissionais que atuam nos NRAD da SES-DF.

Coleta de dados

O material validado utilizado, desenvolvido por Cortes!!”, ¢ denominado Instrumento
Relacionado a Seguranga do Paciente na Atengdo Domiciliar, para o qual, neste estudo,
adotamos o acronimo iSPAD. A construcdo do questionario foi baseada nos conceitos e
diretrizes nacionais para a SP na ADU7 e objetiva avaliar as praticas de SP na AD realizadas
pelos profissionais de Satide. Submetido & analise de especialista e semantica, obteve um indice
de validade de conteudo igual a 0,96. Em sua forma original, era composto por 13 itens de
cunho sociodemografico e 34 itens baseados no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) em que

o profissional de saude atua.
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Os dados foram coletados de fevereiro a mar¢o de 2022 nos 11 NRAD do DF, compostos
por 17 equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar e 9 equipes multiprofissionais de apoio,
por meio de duas estratégias de recrutamento: envio por meio digital em plataforma Google

®

Forms™, com uma taxa de resposta de 8%, e coleta de dados presencial, com entrega dos

instrumentos impressos e devolugao pelos respondentes, com posterior digitacdo das respostas.

®

O iSPAD, tanto por formulario via Google Forms™ como por formulério fisico, levava 10

minutos para ser respondido.

Andalise e tratamento dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha em Excel® com codificagdo dos
participantes para garantir o anonimato. Os itens de SP foram submetidos a andlise fatorial
exploratoria (AFE) no software Factor® para verificar a consisténcia interna do instrumento
nessa populagdo. O iSPAD aplicado continha 34 questdes e, apos a AFE, 22 itens foram
considerados estatisticamente representativos em dois fatores, levando em consideragdo cargas
fatoriais maiores que 0,3.

Na sequéncia, os itens foram classificados entre respostas adequadas, que receberam,
cada uma, um ponto, e respostas inadequadas, que ndo receberam nenhum ponto. Com base
nessa pontuacdo, foram calculados os percentuais de respostas adequadas para cada item e
dimensio®”. Os dados demograficos foram analisados por meio de estatistica descritiva no

SPSS® versdo 23.

Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os pressupostos contidos na Resolugdo CNS-MS n°
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satide (CEP/FEPECS) sob o parecer n® 5.141.606, de 2 de dezembro de 2021.
Ap0s a aprovagdo, foram realizadas reunides com os coordenadores das equipes de AD da SES-
DF, com apresentagdo do projeto, agendamento da entrega dos instrumentos e engajamento dos
participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado como primeira

pagina no instrumento impresso e eletronico.

RESULTADOS

Com a AFE, obtivemos como resultado KMO = 0,809, 1C95% = 0,745 — 0,886, com
Teste de esfericidade de Bartlett = 600, 463; df =231, p = 0,00.
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Entre os 109 participantes, 41,28% (45) eram técnicos de enfermagem, 22,94% (25)
eram enfermeiros, 13,76% (15) eram médicos, 20,18% (22) eram fisioterapeutas e outros
(1,83%, 2 participantes) ndo informaram a profissdo. A idade média dos participantes foi de
44,12 anos (DP £ 9,35 anos). Noventa e quatro participantes eram do sexo feminino (86,24%)
e 15, do sexo masculino (13,76%). Quanto ao grau de escolaridade, 61,47% tinham pods-
graduacdo. Entre os profissionais, 98,17% dos individuos informaram ter experiéncia na AD,
com tempo médio de 6,65 anos (DP + 4,29), e 49,54% relataram ter experiéncia na area de SP.

Na AFE, apontou-se a existéncia de dois fatores (KMO = 0,809; IC 95% = 0,745-0,886;
teste de esfericidade de Bartlett = 600,463; df = 231, p = 0,00). O sinal de negativo indica que
a pontuacao do fator deve ser invertida tendo em vista que o instrumento original continha itens
reversos. O tratamento dos dados em AFE selecionou itens que apresentavam similaridades ou
que ndo apresentavam consisténcia nas respostas. O fator 1 nominou-se Processo de Trabalho

dos Profissionais no SAD e o fator 2, Gerenciamento do SAD (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado da analise fatorial exploratoéria demonstrando dois fatores, Brasilia-DF,
2023

FATOR 1 — Processo de Trabalho dos Profissionais no SAD Carga
Fatorial

6 — Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario de forma| -0,43
compartilhada com o paciente e o cuidador/familia.

7 — Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio de instrumentos | 0,46
proprios, e proponho intervengdes para reduzi-la.

11 — Em relacdo a prevencao de infecgdes ao se realizar procedimentos invasivos no | -0,56
domicilio, os POPs dificilmente estdo disponiveis neste servico.

12 — Neste servigo, ¢ incomum o uso de escalas como a de Braden para avaliar o | -0,55
risco de lesdo por pressdo e orientar sobre as medidas de prevengao.

13 — Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usudrio sobre a indicagdo douso | 0,54
do medicamento, efeitos esperados, forma correta de utilizagdo, cuidados
necessarios e eventos adversos, bem como interagdes medicamentosas.

15 — Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificacdo e no armazenamento do| 0,32
medicamento, para garantia da seguranga.

16 — E desnecessario identificar no prontuario do usudrio/paciente a precaucao de | -0,31
contato.

17 — Desconheco o uso dos “nove certos” para administragdo de medicagdes na| -0,50
aten¢ao domiciliar.




25

de higiene do ambiente, higienizacdo das maos, risco de acidentes relacionados a
equipe, riscos de quedas.

18 — Oriento o cuidador no que se refere a administragdo de medicamentos por sonda | 0,54
nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia.
23 — Aqui, realizam-se atualizagdes constantes dos profissionais quanto aos riscos | 0,57
de acidentes de trabalho, principalmente com materiais perfurocortantes e
biologicos.
25 — Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o servigo de atengdo | -0,44
primaria do territério do usuario.
26 — Avalia-se adequadamente a evolugdo clinica do usudrio, as potenciais| 0,44
dificuldades e as condi¢des psicossociais do usuario/familia/cuidador para a
sequéncia dos cuidados no momento da alta do SAD.
28 — Neste servico, raramente se estabelecem fluxos de provimento de materiais, | -0,35
medicamentos, equipamentos e tecnologias.
34 — A rede de atencgdo a saude dispde de modo ineficaz a comunicagao sobre a| -0,49
precaucao de contato para todos os servigos envolvidos.

FATOR 2 — Gerenciamento do SAD
30 — A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do conteudo da maleta | -0,45
e do veiculo antes da realizagao das visitas domiciliares.
31 — Este SAD possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude | 0,86
(PGRSS) para gerenciar a coleta de residuos produzidos no domicilio.
32 — O gerenciamento de residuos sélidos de satde deste servigo ¢ realizado de| 0,70
maneira a proteger a seguranca dos profissionais, dos usuarios, dos cuidadores e da
comunidade local, além de preservar o meio ambiente.
33 — Neste servigo, ressalta-se a importancia de descarte, armazenamento e¢| 0,44
identificagdo adequados dos residuos perfurocortantes.
19 — Informo o cuidador e o usudrio quanto a importancia de ambiéncia adequada| 0,33
no que se refere a ventilagdo, iluminagao e limpeza.
20 — Neste servigo, utiliza-se a escala de Morse para avaliagcdo do risco de queda. 0,41
21 — Raramente registro no prontudrio os usudrios com alto e moderado risco de | -0,33
queda.
22 — Quanto a presenca de animais de estimagao, oriento: manutengao das condicdes | 0,35

Nota: SAD — Servigo de Atengcdo Domiciliar; POP — Procedimento Operacional Padrao;

PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde.
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Apo6s AFE, foram calculados os percentuais de respostas adequadas para cada item
(Tabela 2) e para cada dimensao (Grafico 1). De acordo com os escores de respostas adequadas,
definiram-se trés eixos de praticas de SP na AD: aquelas com percentual abaixo de 60% foram
classificadas como praticas criticas; com percentual entre 61% e 80%, praticas que demandam
aten¢do; e com percentuais entre 81% e 100%, praticas seguras. A partir da anélise dos 22 itens
relativos as praticas profissionais na AD, 6 foram consideradas praticas seguras, consideradas

adequadas, 7 sdo praticas que demandam atencao e 9 sdo praticas criticas (Grafico 1).

Tabela 2. Respostas adequadas segundo os fatores, dimensoes e itens, Brasilia-DF, 2022

Respostas
Dimensdes Itens adequadas
m | (%
FATOR 1 — Processo de Trabalho dos Profissionais no SAD
Informagao e 6 — Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do| 82 | 74,5
comunicagao usuario de forma compartilhada com o paciente e o
efetivas cuidador/familia.
Garantia de 26 — Avalia-se adequadamente a evolucdo clinica do| 99 90
continuidade do |usudrio, as potenciais dificuldades e as condigoes
cuidado psicossociais do usuario/familia/cuidador para a sequéncia

dos cuidados no momento da alta do SAD.
25 — Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo| 81 | 73,64
com o servico de aten¢ao primaria do territorio do usuario.

Insumos e 28 — Neste servigo, raramente se estabelecem fluxos de| 71 | 64,55
transporte provimento de materiais, medicamentos, equipamentos e
tecnologias.

30— A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist| 76 | 69,09
do conteudo da maleta e do veiculo antes da realizacao das
visitas domiciliares.

Praticas seguras |18 — Oriento o cuidador no que se refere a administragdo | 93 | 84,55
de medicamentos por sonda nasoenteral, gastrostomia ou
jejunostomia.

13 — Disponibilizo informacgdes para o cuidador e o usuario| 83 | 75,45
sobre a indicagdo do uso do medicamento, efeitos
esperados, forma correta de utilizagdo, cuidados
necessarios ¢ eventos adversos, bem como interagdes
medicamentosas.

17 — Desconhe¢o o uso dos “nove certos” para| 59 | 53,64
administracao de medicacdes na aten¢cao domiciliar.
12 — Neste servico, € incomum o uso de escalas como a de| 58 53,7
Braden para avaliar o risco de lesdo por pressao e orientar
sobre as medidas de prevencao.

11 — Em relacdo a prevencao de infecgdes ao se realizar| 58 | 53,7
procedimentos invasivos no domicilio, os POPs
dificilmente estdo disponiveis neste servico.
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34 — A rede de atengdo a saude dispde de modo ineficaza| 50 | 45,45
comunicacdo sobre a precaucao de contato para todos os
servigos envolvidos.

16 — E desnecessario identificar no prontuario do| 97 | 88,17
usudrio/paciente a precaugdo de contato.
Qualificacdo do |15 — Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo| 85 | 77,27
cuidador e no armazenamento do medicamento, para garantia da
seguranca.

7 — Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por| 77 70
meio de instrumentos proprios, € proponho intervengodes
para reduzi-la.

Educacao 23 — Aqui, realizam-se atualizacdes constantes dos| 49 | 44,5
permanente profissionais quanto aos riscos de acidentes de trabalho,
principalmente com materiais perfurocortantes e
bioldgicos.

FATOR 2 — Gerenciamento do SAD

Ambiente seguro | 19 — Informo o cuidador e o usuario quanto a importancia| 106 | 96,36
de ambiéncia adequada no que se refere a ventilagdo,
iluminacdo e limpeza.

22 — Quanto a presenca de animais de estimacao, oriento: | 101 | 91,82
manutengdo das condigdes de higiene do ambiente,
higienizacdo das maos, risco de acidentes relacionados a
equipe, riscos de quedas.

21 — Raramente registro no prontudrio os usuarios com alto| 43 | 39,09
e moderado risco de queda.
20 — Neste servigo, utiliza-se a escala de Morse para| 27 | 24,55
avaliagdo do risco de queda.
Gerenciamento |32 — O gerenciamento de residuos solidos de saude deste| 51 | 46,36
de residuos servigo ¢ realizado de maneira a proteger a seguranca dos
profissionais, dos wusudrios, dos cuidadores e da
comunidade local, além de preservar o meio ambiente.

31 — Este SAD possui um PGRSS para gerenciar a coleta| 31 | 28,18
de residuos produzidos no domicilio.
33 — Neste servigo, ressalta-se a importancia de descarte,| 96 | 87,27
armazenamento e identificacdo adequados dos residuos
perfurocortantes.

Nota: SAD — Servigo de Atencdo Domiciliar; POP — Procedimento Operacional Padrdo; e
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
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Informagdo e Comunicagdo
efetivas
100 Continuidade do cuidado
90

Gerenciamento de

, . Insumos e transporte
residuos sdlidos

Praticas seguras

Ambiente seguro

Educacdo permanente

Qualificacdo do cuidador

Grifico 1 — Desempenho dos participantes em cada dimensdo das praticas de seguranca do
paciente na atengdo domiciliar

DISCUSSAO

A concepcao do iSPAD buscou mensurar se os objetivos propostos pela diretriz
nacional, baseados em praticas que promovam a SP, e do cuidador no domicilio, estdo sendo
implementados pelos profissionais da AD!?. A AFE demonstrou que, embora o instrumento
inicial apresentasse trés fatores e 34 itens, a reducao para dois fatores e 22 itens proporcionou
a consisténcia interna do instrumento. Logo, os comportamentos multidimensionais esperados
dos participantes podem ser avaliados por esse instrumento de medida. A AFE permitiu a
redugdo do nimero de dimensdes necessarias para a descri¢ao de dados derivados de um grande
ntimero de medidas®.

Avaliar servicos através de instrumentos preenche o hiato de producado cientifica, seja
pela geracio rarefeita ou pela observacio no cendrio da AD??. A premissa de que a assisténcia
em saude ¢ prestada por profissionais de satide de diferentes formacdes e por unidades que

compdem grandes organizagdes permite observar que as atividades em grupos, com seus
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valores, percepgdes € comportamentos, podem influenciar mais como grupo do que como
organiza¢io®.

Este estudo identificou que 49,54% dos participantes relataram ter experiéncia na area
de SP, refletindo a necessidade de melhorias na capacitacao e atualizacao desses profissionais.
Entre os profissionais, 98,17% dos respondentes informaram ter experiéncia na AD, com tempo
médio de 6,65 anos (DP + 4,29). Destaca-se que 44,5% dos profissionais apontam para
atualizagdes quanto a riscos de acidentes de trabalho. O profissional de satide da AD possui
caracteristicas especificas que geram um processo de trabalho que se apoia no perfil dos
assistidos e no cenario domiciliar. Além disso, treinamento, experiéncia, conhecimento ou
preparo reduzidos na AD podem afetar o cuidado domiciliar. A reducdo de erros, quase-erros e
EA apresenta associagdo com o desenvolvimento de boas praticas seguras € a comunicagao
efetiva entre os membros das equipes assistenciais, com a ado¢ao de caracteristicas culturais e
comportamentais®*.

Na dimensdo das praticas seguras, o iISPAD verificou que 84,55% dos respondentes
consideram que a orientacdo ao cuidador quanto as vias de administragdo de medicamentos €
uma pratica segura; além disso, 75,45% destes informam ao cuidador e ao paciente sobre a
indicagdo do uso do medicamento, efeitos esperados, forma correta de utilizagdo, cuidados
necessarios ¢ EA, bem como sobre interagdes medicamentosas. Em contrapartida, 53,64% dos
respondentes desconhecem o uso dos “nove certos” para a administracdo de medicacdes na AD.
Erros de medicagdo envolvem diferentes categorias de profissionais de satide e podem ocorrer
nas fases de prescri¢do, transcricdo, dispensacdo, preparo ou administracdo, sendo uma das
causas comuns de dano ao paciente®>.

Observamos que 53,7% dos profissionais utilizam a escala de Braden para a
estratificacdo do risco de lesdo por pressdo (LPP) e orientam quanto a medidas preventivas. Em
populagdes que recebem AD, os principais fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de LPP estagio 2 a 4 sdo area de pressdo associada a dor, eritema ndo
branqueével e escore de Braden baixo®®. A estratificacio do risco de desenvolver LPP, com a
utilizagdo da escala de Braden, ¢ um método de planejamento e sistematizagao de identificacgdo,
diagndstico, tratamento e prevencdo dessas lesdes®”.

As praticas de ambiente seguro demonstram que 24,55% dos profissionais da amostra
utilizam a escala de Morse para avaliagdo de queda e 39,09% registram a estratificacdo de
moderado ou alto risco de queda no prontuario. Um estudo anual apontou que ha 4,69 quedas
por 1.000 pacientes/dia que ndo recebem prevenc¢do ou interven¢do. Além dos danos leves,

essas quedas podem demandar internacdes, reabilitacdes e assisténcia por periodos mais
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prolongados. Como estratégia de estratificacdo de risco de queda, a escala de Morse ¢ a mais
utilizada e foca na historia pregressa de queda do paciente, existéncia de comorbidades,
utiliza¢ao de auxilio a marcha, terapia endovenosa, qualidade da marcha e estado mental. Sua
aplicacdo visa ao gerenciamento de risco e intervencdo com vistas a redu¢ao de danos ao
paciente®®).

O gerenciamento de residuos solidos é uma preocupagdo dos ambientes de assisténcia a
saude, sendo um elemento de atencao na AD. Para 28,18% dos profissionais de satde, o SAD
em que atuam possui Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude (PGRSS). Em
contrapartida, nota-se que 87,27% dos respondentes ressaltam a importancia do descarte,
armazenamento ¢ identificacdo adequados dos residuos perfurocortantes. Esse resultado pode
significar que, embora ndo exista formalmente um plano de manejo de residuos, as praticas de
manejo estdo sendo realizadas no cotidiano do cuidado. O SAD deve contar com um PGRSS e
organizar uma forma de recolher os residuos produzidos no domicilio®”.

Com a aplicacdo do iSPAD, observaram-se praticas seguras que refletem o respeito e a
preocupacdo com o ambiente domiciliar e a inser¢do do paciente/familiar nas atividades
desenvolvidas para a AD. Ja as préticas que demandam aten¢cdo podem ser discutidas e
redesenhadas, a fim de que o processo de trabalho dos profissionais no SAD seja otimizado ¢ a
SP seja garantida. Observou-se que praticas criticas podem demandar intervengdes com vistas
ao desenvolvimento e a implementacdo de PGRSS, estratificagdo e sinalizagdo de queda pela
escala de Morse, atualizacdo quanto a riscos de acidentes de trabalho, sinaliza¢do da precaugao
de contato, disponibilizacdo de Procedimento Operacdo Padrdo (POP) para prevencdo de
infecgdes, estratificacdo e sinalizacdo de risco de LPP pela escala de Braden e prevencao de
erros de medicagao.

Foram consideradas limitagdes da pesquisa a criacdo de itens com valéncia negativa,
que podem ter contribuido para o alcance de fatoracdo abaixo do ideal (0,3), e o numero
reduzido da amostra. Sugere-se a revisao da redagao dos itens do instrumento e nova aplicagao
para uma analise fatorial confirmatoria. Outra limitagao foi o perfil dos respondentes, que sao
profissionais que atuam apenas no servigo publico de satde de um grande centro urbano. Em
uma segunda aplicacdo, devera ser buscada a maior diversidade de cenarios de praticas de AD,
como aferir a seguranca na AD junto a profissionais que trabalham na iniciativa privada, com

ou sem prestagcdo ao servigo publico.
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CONCLUSAO

A consisténcia interna do iSPAD foi validada através de AFE, e o instrumento preservou
as dimensoes praticas que objetivava aferir.

Os resultados para esse grupo de participantes apontaram praticas que podem ser
desenvolvidas e melhoradas e outras que necessitam de aten¢do imediata. Os dominios do
iSPAD abarcam atividades multiprofissionais centradas na resolubilidade e nas singularidades
do usuério/familiar.

Sendo assim, os resultados obtidos com o iSPAD podem contribuir para um avanco das
préticas seguras, com a adogdo de ambientes seguros e com vistas a diminui¢do de EA, seja
com a educacdo permanente ou com a mudanca de comportamento e compreensdo de que se
trata de acoes coletivas. Basear a AD na SP corrobora a transversalidade do cuidado e com o

reconhecimento do papel do profissional da saude como ator desse movimento sanitdrio global.
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3 PRODUTO 11

3.1 Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na Atencio Domiciliar — Manual

de utilizacio

A cultura de segurancga possui aspectos coletivos e individuais e deve estar apoiada no
aprendizado a partir dos erros, com informacdes que devem ser compartilhadas com vistas a
prevencdo. Sendo assim, faz-se necessaria comunicagdo efetiva sobre riscos e incidentes.
Partindo-se desse escopo, a identificagdo de eventos e circunstancias ¢ ferramenta para a
afericao de danos, compreensdo de causas, identificagdo de solucdes e avaliagdo de impactos.
Logo, gestores, equipes € o proprio profissional se instrumentalizam para um amadurecimento
dos processos e sistematizacdo do cuidado prestado, o que configura a seguranga como uma
situacao dinamica.

O Instrumento Relacionado a Seguranga do Paciente na Atencdo Domiciliar (iSPAD)
visa aferir a seguranca do paciente nas praticas dos profissionais da Saude na Atencao
Domiciliar com identificagdo de atitudes e praticas baseadas na comunicacdo efetiva,
continuidade do cuidado, garantia de insumos e de transporte, cuidados para prevenir efeitos
adversos, promog¢ao de ambiéncia segura e gerenciamento de residuos.

Para tal, o iISPAD busca identificar as praticas dos profissionais em 22 itens distribuidos
em 2 fatores distintos: o primeiro esté relacionado ao processo de trabalho dos profissionais do
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD), j4 o segundo busca compreender o gerenciamento do
SAD.

O iSPAD deve ser aplicado em profissionais de Saude de nivel médio e superior, que
atuem na assisténcia direta a pacientes em cuidados domiciliares. O questiondrio pode ser
respondido por meio fisico, como formularios impressos, ou por meio digital. Para a anélise
dos dados, todos os itens devem ser respondidos.

Sugere-se avaliar qual método para coleta de dados ¢ o mais adequado para a amostra,
seja por meio fisico, digital ou hibrido, quando o respondente pode escolher entre um dos
métodos. Além disso, ¢ necessario planejamento para distribui¢do do questionario, que deve ser
aplicado de maneira individual e nos casos de coleta digital, sugere-se o uso de plataformas em
que ndo haja necessidade de identificacdo do participante.

E importante propor um calendario para distribui¢do e inicio, além da coleta dos
formularios e fim da coleta e, caso necessario, estabelecer a divulgagao do questionario e enviar
lembretes aos possiveis respondentes quanto aos prazos para envio das respostas. Essa

sinalizagdo pode ocorrer a cada 5 dias, por meio de panfletos ou notificagdes digitais.
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Ao retorno dos questiondrios, sugere-se andlise para identificar possiveis problemas
antes da insercao dos dados em planilhas. Recomenda-se excluir questionarios em branco, com
repostas apenas dos itens sociodemograficos ou que contenham a mesma resposta nos 22 itens
do iSPAD.

O célculo da taxa de respostas pode ser obtido através da razdo entre a quantidade de
questionarios incompletos ¢ o numero de respondentes elegiveis e que receberam o
questionario. Vale observar que participantes nao elegiveis sdo os que nao estdo em atividade
no momento da aplicagdao do questionario ou que ndo fazem parte do quadro funcional.

A primeira etapa do instrumento levanta dados sociodemogréaficos com informagdes
acerca da idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, categoria profissional, pos-graduagao
lato ou stricto sensu, area de atuacdo, cargo atual, instituicdo em que trabalha, tempo de
experiéncia em aten¢do domiciliar e seguranca do paciente (SP), além de participagdo em
eventos cientificos e/ou capacitagdes em SP e/ou AD, devem ser respondidas para a
compreensdo do perfil do profissional da amostra.

A segunda etapa baseia-se no SAD de atuacdo do respondente e ¢ composta por 22
questdes, com possibilidade de resposta unica para cada item. As respostas variam entre 5
escolhas, distribuidas de 1 a 5, com as seguintes legendas:

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente

3- Nao sei/Nao se aplica

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

A partir da coleta de dados, os mesmos podem ser organizados em planilha Microsoft
Excel® com identificagdo codificada dos participantes, para garantir o anonimato. A seguir, os
itens sdo classificados em pontuagdes entre respostas adequadas (1) e respostas inadequadas
(0), conforme Tabela 1. Com essas pontuagdes, calcula-se o percentual de respostas adequadas
para cada item e dimensdo. Os dados demograficos podem ser analisados por meio de estatistica

descritiva no SPSS®.



Tabela 1. Respostas adequadas para cada item do iSPAD

37

Itens Respostas
adequadas (1)
1 | Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usudrio de forma |Discordo totalmente e
compartilhada com o paciente ¢ o cuidador/familia. discordo parcialmente
2 | Avalia-se adequadamente a evolucdo clinica do usudrio, as potenciais |Concordo parcialmente
dificuldades e condi¢des psicossociais do usuario/familia/cuidador para a |e concordo totalmente
sequéncia dos cuidados, no momento da alta do SAD.
3 | Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o servico de atengdo |Discordo totalmente e
primaria do territorio do usuario. discordo parcialmente
4 | Neste servigo, raramente se estabelecem fluxos de provimento de materiais, |Discordo totalmente e
medicamentos, equipamentos ¢ tecnologias. discordo parcialmente
5 | A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do contetido da maleta e |Discordo totalmente e
do veiculo antes da realizacdo das visitas domiciliares. discordo parcialmente
6 | Oriento o cuidador no que se refere a administragdo de medicamentos por sonda |Concordo parcialmente
nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia. e concordo totalmente
7 | Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usudrio sobre a indicagéo do uso |Concordo parcialmente
do medicamento, efeitos esperados, forma correta de utilizagdo, cuidados |e concordo totalmente
necessarios, eventos adversos, bem como interagdes medicamentosas.
8 | Desconhego o uso dos “nove certos” para administracdo de medica¢des na |Discordo totalmente e
atencdo domiciliar. discordo parcialmente
9 | Neste servico, ¢ incomum o uso de escalas como a de Braden, para avaliar o risco |Discordo totalmente e
de lesdo por pressdo e orientar sobre as medidas de prevengdo. discordo parcialmente
10 | Em relagdo a prevencdo de infec¢des ao se realizar procedimentos invasivos no |Discordo totalmente e
domicilio, os POP dificilmente estdo disponiveis neste servico. discordo parcialmente
11 | A rede de atencdo a saude dispde de modo ineficaz a comunica¢do sobre a |Discordo totalmente e
precaucao de contato para todos os servi¢os envolvidos. discordo parcialmente
12 | E desnecessério identificar no prontuario do usuario/paciente, a precaucio de |Discordo totalmente e
contato. discordo parcialmente
13 | Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo e no armazenamento do |Concordo parcialmente
medicamento, para garantia da seguranca. e concordo totalmente
14 | Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio de instrumentos |Concordo parcialmente
proprios, e proponho intervengdes para reduzi-la. e concordo totalmente
15 | Aqui, realizam-se atualizagdes constantes dos profissionais quanto aos riscos de |Concordo parcialmente
acidentes do trabalho, principalmente com materiais perfurocortantes e |e concordo totalmente
biologicos.
16 | Informo o cuidador e o usuario quanto a importancia de ambiéncia adequada no |Concordo parcialmente
que se refere a ventilag@o, iluminagdo e limpeza. e concordo totalmente
17 | Quanto a presenga de animais de estimagdo, oriento: manutengdo das condi¢des |Concordo parcialmente
de higiene do ambiente, higienizagdo das maos, risco de acidentes relacionados a |e concordo totalmente
equipe, riscos de quedas.
18 | Raramente registro no prontuario os usuarios com risco alto e moderado de queda. |Discordo totalmente e
discordo parcialmente
19 | Neste servigo, utiliza-se a escala de Morse para avaliagdo do risco de quedas. Concordo parcialmente
e concordo totalmente
20 | O gerenciamento de residuos solidos de saude deste servico é realizado de |Concordo parcialmente
maneira a proteger a seguranca dos profissionais, dos usuarios, dos cuidadores e |e concordo totalmente
da comunidade local, além de preservar o meio ambiente.
21 | Este SAD possui um PGRSS para gerenciar a coleta de residuos produzidos no |Concordo parcialmente
domicilio. e concordo totalmente
22 | Neste servico, ressalta-se a importidncia de descarte, armazenamento e |Concordo parcialmente
identificacdo adequados dos residuos perfurocortantes. e concordo totalmente

Nota: SAD — Servigo de Atengdo Domiciliar; POP — Procedimento Operacional Padrdo; e PGRSS — Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
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INSTRUMENTO RELACIONADO A SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
DOMICILIAR (iSPAD)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Data de nascimento: _ / /
2. Sexo: (') Masculino () Feminino
3. Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Vitvo
4. Escolaridade: (') Ensino Médio () Graduagao () Especializacao
() Mestrado ( )Doutorado () Pdés-doutorado
5. Fungdo: () Enfermeiro ( )Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem
() Médico () Fisioterapeuta

6. Caso possua especializa¢ao e/ou residéncia, cite-as:

Ano de conclusdo:

Ano de conclusdo:

7. Pos-graduacao Stricto Sensu:
() Mestrado Area: Ano:
() Doutorado Area: Ano:

8. Area de atuagio: () Assisténcia () Ensino () Pesquisa () Gestdo () Outro:
9. Cargo atual:

10. Instituicdo onde trabalha:

11. Possui experiéncia em Atengdo Domiciliar? () Sim () Nao

Se sim, quanto tempo?

12. Possui experiéncia em Segurancga do Paciente? () Sim () Nao

13. Participou de eventos cientificos e/ou capacitacdes sobre seguranca do
paciente e/ou atengdo domiciliar nos ultimos dois anos? () Sim () Nao

Se sim, quais?




Com base no Servico de Atencao Domiciliar onde vocé atua, julgue os itens abaixo.

LEGENDA
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao sei/ Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | Nao se aplica | parcialmente | totalmente

Itens 11213

1 | Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario de forma compartilhada
com o paciente e o cuidador/familia.

2 | Avalia-se adequadamente a evolugdo clinica do usuario, as potenciais
dificuldades e as condigdes psicossociais do usuario/familia/cuidador para a
sequéncia dos cuidados no momento da alta do SAD.

3 | Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o servigo de atengdo
primaria do territorio do usuario.

4 | Neste servigo, raramente se estabelecem fluxos de provimento de materiais,
medicamentos, equipamentos e tecnologias.

5 | A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do contetido da
maleta ¢ do veiculo antes da realizagdo das visitas domiciliares.

6 | Oriento o cuidador no que se refere a administragdo de medicamentos por sonda
nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia.

7 | Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usuario sobre a indicagdo
do uso do medicamento, efeitos esperados, forma correta de utilizagdo,
cuidados necessarios e eventos adversos, bem como interagdes
medicamentosas.

8 | Desconheco o uso dos “nove certos” para administragdo de medicagdes na
atencdo domiciliar.

9 | Neste servico, € incomum o uso de escalas como a de Braden para avaliar o risco
de les@o por pressdo e orientar sobre as medidas de prevengao.

10 | Em relagdo a prevencgdo de infecgdes ao se realizar procedimentos invasivos no
domicilio, os POP dificilmente estdo disponiveis neste servigo.

11 | Arede de atengdo a saude dispde de modo ineficaz a comunicag@o sobre a precaucao
de contato para todos os servigos envolvidos.

12 | E desnecessario identificar no prontuario do usuario/paciente a precaugao de
contato.

13 | Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo e no armazenamento do
medicamento, para garantia da seguranga.
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14 | Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio de instrumentos
proprios, e proponho intervengdes para reduzi-la.

15 | Aqui, realizam-se atualizagdes constantes dos profissionais quanto aos
riscos de acidentes de trabalho, principalmente com materiais
perfurocortantes e biologicos.

16 | Informo o cuidador e o usudrio quanto a importdncia de ambiéncia
adequada no que se refere a ventilagdo, iluminagao e limpeza.

17 | Quanto a presen¢a de animais de estimagdo, oriento: manutencdo das condigdes de
higiene do ambiente, higienizagdo das maos, risco de acidentes relacionados a
equipe, riscos de quedas.

18 | Raramente registro no prontuario os usudrios com alto ¢ moderado risco de queda.

19 | Neste servico, utiliza-se a escala de Morse para avaliacdo do risco de queda.

20 | O gerenciamento de residuos solidos de saude deste servigo ¢ realizado de maneira a
proteger a seguranga dos profissionais, dos usuarios, dos cuidadores e da comunidade
local, além de preservar o meio ambiente.

21 | Este SAD possui um PGRSS para gerenciar a coleta de residuos produzidos no
domicilio.

22 | Neste servigo, ressalta-se a importancia de descarte, armazenamento e identificacdo
adequados dos residuos perfurocortantes.

Nota: SAD — Servigo de Aten¢cdo Domiciliar; POP — Procedimento Operacional Padrao; e PGRSS — Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
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4 PRODUTO III
4.1 Roteiro para animacio “Seguranca do Paciente nos ambientes de cuidado”

O desenvolvimento de conteudo informativo para midias audiovisuais ¢ uma estratégia
de disseminacdo da producdo cientifica e do conhecimento em saude, como facilitador de
apreensdo de contetido de maneira lidica ou informativa.

Adequar esse conteudo informativo as vias de consumo, formaliza uma democratizagado
da ciéncia e atinge publicos técnicos e usuarios de sistemas, como o de satde. Sendo assim, o
uso da tecnologia audiovisual configura-se como estratégia de comunicagdo, esclarecimento,
aprendizado e informacao, apoiada em conteudo técnico-cientifico com o objetivo de aproximar
o conhecimento a estudantes, pesquisadores, profissionais e a populagdo em geral.

O entendimento de que a SP ¢ um interesse global corrobora a necessidade de publicizar
algumas informacdes acerca do assunto e tornar a informacao acessivel e de facil compreensao.
Os ambientes de cuidado sdo permeados pela SP e reflexo das praxis dos profissionais de Saude.
Sendo assim, este roteiro objetiva apresentar situagdes cotidianas em que pacientes, familiares
€ 0s proprios profissionais estdo expostos a riscos e eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude.

O video produzido propde cenas em que pacientes e profissionais se encontram face a
circunstancias envoltas em questdes problematicas no cuidado em saude e traz informacoes,
reflexdes e provocagodes acerca da SP no ambiente ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Com
proposta de duracdo de aproximadamente 6 (seis) minutos de duragdo, esta video-pilula serd
disponibilizada em dominio publico para divulgagdo e como proposta de fomentar discussao

sobre SP nos ambientes académicos, profissionais e espacos de assisténcia a saude.

Roteiro para animacgio “Seguranca do Paciente nos ambientes de cuidado”

Cenal TRILHA
— Imagem de uma personagem mulher em um i
ambiente hospitalar basico OFF (CONTANDO HISTORIA)

ESSA E DOROTEIA. ELA PROCUROU UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE POR CAUSA
Cena 2 DE UMA DOR LOMBAR.

A mesma personagem da cena anterior agora
conversa com uma personagem com roupas de

enfermeira. Nos baldes de conversa, imagens
de frascos de remédio e um “X” vermelho ELA FOI RECEBIDA NO ACOLHIMENTO,

aparece por cima deles. QUE A ENCAMINHOU IMEDIATAMENTE A
UM ATENDIMENTO MEDICO. DURANTE
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Cena 3

Som de digitacdo. Na imagem, a tela de um
computador registra os dizeres:

* Relaxante muscular

* Analgésico

Abaixo ja escrito aparece:

“Alergias? Sim( ) Nao( )”

A CAMERA FECHA NESTE PONTO
MOSTRANDO EM BRANCO.

Cena 4

DOROTEIA EM UMA MACA OU
CADEIRA RECEBENDO MEDICACAO
VENOSA.

Cena 5

— Imagem externa de um hospital

Som de muitas pessoas no local, passos
apressados. A imagem mostra uma placa
escrito “Pronto Socorro”

A personagem esta sentada. Para ilustrar dor,
seu rosto esta vermelho e aparece uma
ilustracdo ludica de uma gota em sua testa
para reforgar que ela esta com dor.

Cena 6

DETALHE DE PRONTUARIO COM A
PALAVRA “ALERGIAS” E UMA
CAIXINHA DE CHECK BOX SIM E NAO
DESMARCADAS.

Cena 7
Imagem de um personagem com roupas de
enfermeiro com uma seringa na mao.

Cena 8

Imagem em close da méo do personagem, a
imagem pisca em vermelho e a palavra
“Perigo” pisca na tela sobre a ilustragdo junto
com o tom vermelho de alerta e som suave de
sirene.

Cena 9

BACKGROUND DESFOCADO:
IMAGEM CONGELADA NO TOM
VERMELHO DE ALERTA COM A MAO E

ESSA CONSULTA, ELA RELATOU
ALERGIA A UM MEDICAMENTO.

A MEDICA, DRA. HIDELGARDA,
PRESCREVEU UM RELAXANTE,
MUSCULAR E UM ANALGESICO, MAS
ESQUECEU DE REGISTRAR A
INFORMACAO DA ALERGIA NO
PRONTUARIO DE DOROTEIA.

A MEDICACAO FOI ADMINISTRADA, MAS
COMO A DOR DE DOROTEIA NAO
MELHORAVA, ELA FOI ENCAMINHADA
AO HOSPITAL.

COM O RELATORIO MEDICO, DOROTEIA
DEU ENTRADA NO PRONTO-SOCORRO.

MAS VEJA SO... NOS DADOS, FALTAVA A
INFORMACAO SOBRE A ALERGIA
MEDICAMENTOSA. E DEVIDO A DOR,
DOROTEIA NAO DEU MAIORES
INFORMACOES SOBRE SUAS
RESTRICOES.

AH, QUE BOM! O TECNICO DE
ENFERMAGEM E ANFRISIO. CONHECIDO
POR SUA COMPETENCIA.

ELE EVITARA O PIOR.

MAS... ELE ESTA APLICANDO
EXATAMENTE A MEDICACAO QUE
CAUSA ALERGIA.

OFF (INFORMATIVO)

ESSA SITUACAO E UM INCIDENTE DE
SEGURANCA DO PACIENTE
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SERINGA, DESFOCADA. POR CIMA
ENTRA O SEGUINTE LETTERING:

LETTERING ANIMADO

A Seguranga do paciente € o conjunto de
acoes voltadas a prevenc¢ao de incidentes que
poDEM acometer o paciente durante a
assisténcia prestada em um ambiente de
cuidados em saude.

PODEM OCORRER independentemente DO
TEMPO DE EXPERIENCIA DOS
profissionais de saude.

Cena 10

Imagem do personagem vestido de
enfermeiro, com um grande sinal de
exclamacao sobre sua cabeca. A imagem
escurece € entra o lettering:

LETTERING COM MAIS DESTAQUE

AS INSTITUICOES DE SAUDE PODEM
INCORRER EM RISCOS AOS PACIENTES,
MESMO QUE PROFISSONAIS E
PACIENTES OBJETIVEM CUIDADOS
SEGUROS E EFICAZES. QUANDO
RECONHECIDOS, ESSES RISCOS DEVEM
SER EVITADOS.

Cena 11

— Imagem de personagens com roupa de
médico em volta de uma maca, se
movimentando.

— Imagem e som de um aparelho de sinais
vitais bipando.

Cena 12

— Imagem da personagem deitada em uma
maca, em volta aparelhos hospitalares e um
personagem vestida de profissional de satde.

Cena 13
- Imagem de calendario passando os dias.

RELACIONADO A FALTA DE
COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS.

(TRILHA DE SUSPENSE)

A SEGURANCA DO PACIENTE E O
CONJUNTO DE ACOES VOLTADAS A
PREVENCAO DE INCIDENTES QUE
PODEM ACOMETER O PACIENTE
DURANTE A ASSISTENCIA PRESTADA EM
UM AMBIENTE DE CUIDADOS EM
SAUDE.

PODEM OCORRER
INDEPENDENTEMENTE DO TEMPO DE
EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

SOBE SOM TRILHA

OFF (CONTANDO HISTORIA)

DOROTEIA TEVE UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM VIRTUDE DA
ALERGIA.

MESMO ATENDIDA PRONTAMENTE, A
SITUACAO SE AGRAVOU E ELA FOI
ENCAMINHADA A UTI.

A INTERNACAO AGORA NAO E APENAS
PARA MANEJO DA LOMBALGIA, MAS
PARA REVERTER SERIOS SINTOMAS
DECORRENTES DA SUA ALERGIA.
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Cena 14

— Imagem de personagem sentada em
ambiente doméstico. Ela tem um cateter no
brago.

— Imagem de close do cateter no brago

— Imagem aberta da personagem em ambiente
doméstico e dois personagens vestidos de
profissionais da satide. Baldes de dialogo.

Cena 15

Imagem de méo. Close ludico na mao mostra
ilustragdes ou referéncias visuais sugerindo
micro-organismos nelas. O mesmo com a
ilustra¢do dos conectores do PICC. A imagem
pisca em vermelho, mostrando alerta. Em
seguida aparece um recipiente de alcool
ilustrando a fala do off.

Cena 16
Imagem da personagem deitada, vermelha e
suando.

Cena 17
Imagem mostra um recipiente de alcool e o
ambiente desfocado. Entra o /ettering:

LETTERING

DURANTE A MANIPULACAO E
ADMINISTRACAO DE DROGAS, E
NECESSARIA A ATENCAO AS ETAPAS
DE PREPARO E MANUTENCAO DA
PREVENCAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE.

OS ERROS DE MEDICACAO
GERALMENTE OCORREM DURANTE A
PREPARACAO E ADMINISTRACAO.

Cena 18
— Imagem de maos sendo lavadas.

Cena 19
Imagem de méo levando um comprimido a
boca.

Mesma imagem da personagem sentada mas
agora sem o PICC.

Imagem dos personagens com baldes de
conversa.

DEPOIS DE ALGUMAS SEMANAS
INTERNADA, DOROTEIA RETORNOU A
SUA CASA, MAS PRECISOU DE UM
CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA, O PICC, PARA TRATAMENTO
DE UMA PNEUMONIA, SOB OS
CUIDADOS DA

EQUIPE DE SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR (SAD), QUE ORIENTOU A
FAMILIA SOBRE OS CUIDADOS EM CASA.

DURANTE O PREPARO E
ADMINISTRACAO, DISTRAIDA PELO
AMBIENTE, A TECNICA DE
ENFERMAGEM DO SAD NAO HIGIENIZOU
AS MAOS COM PREPARACAO
ALCOOLICA E NAO LIMPOU OS
CONECTORES DO PICC.

NA MESMA NOITE, DOROTEIA
APRESENTOU FEBRE ASSOCIADA A
TREMORES GENERALIZADOS.

SOBE TRILHA
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Cena 20

Imagem ludica de personagens vestidos de
profissionais de satide com elementos que
remetam a reunido, um grande quadro e
baldes de conversa

Cena 21

IMAGEM DE UM PRONTUARIO
REFORMULADO. COM VARIOS BOXES,
ALEM DE SIM OU NAO.

Cena 22

Imagem da placa do “Pronto Socorro”. Dessa
vez, 0 audio do ambiente ndo sugere muitas
pessoas. Um quadro, no ambiente hospitalar,
mostra um esquema de escala de equipes.

Cena 23
A personagem em pé e no ambiente doméstico
acena para a camera.

Cena 24

LETTERING FINAL

AO SE DEPARAR COM ALGUM EVENTO
SEMELHANTE, PROCURE O NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE E
NOTIFIQUE.

ESTA ATITUDE PODE CONTRIBUIR
PARA A DIMINUICAO DOS DANOS AO
PACIENTE E DEMAIS ENVOLVIDOS.
INCENTIVE ESSA IDEIA!

OFF INFORMATIVO

A HIGIENIZACAO DAS MAOS E UMA
ESTRATEGIA BASICA DE PREVENCAO
DAS IRAS.

A MANUTENCAO E HIGIENIZACAO DE
CONECTORES SAO ACOES DE
PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA
DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS).

OFF (CONTANDO HISTORIA)

DOROTEIA PRECISOU TRATAR INFECCAO
E PARA ISSO O MEDICO PRESCREVEU
ANTIBIOTICO POR VIA ORALE A
RETIRADA DO PICC.

O ENFERMEIRO REALIZOU A
NOTIFICACAO DO EVENTO E ORIENTOU
DOROTEIA E SUA FAMILIA.

O CASO DE DOROTEIA GEROU
MUDANCAS NA UBS, NO HOSPITAL E NO
SAD. TODOS ANALISARAM AS ETAPAS
DO EVENTOS ADVERSOS QUE
OCORRERAM COM DOROTEIA E
IMPLEMENTARAM ACOES PARA QUE
EVENTOS SIMILARES NAO SE REPITAM.

OS PRONTUARIOS FORAM AJUSTADOS
PARA EVITAR SUPRESSAO DE
INFORMACOES SOBRE ALERGIAS, O
PRONTO-SOCORRO AJUSTOU AS
EQUIPES PROFISSIONAIS PARA EVITAR
SOBRECARGAS, E TODOS RECEBERAM
ATUALIZACAO.

OFF (CONTANDO HISTORIA)
E DOROTEIA?

ESTA OTIMA, SEM LOMBALGIA E HOJE
LEMBRA A TODOS SOBRE SUA ALERGIA!
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5 PRODUTO IV

5.1 Controle de infec¢do na atencdo domiciliar: analise de instrumento para avaliar as

praticas profissionais — relatério descritivo

INTRODUCAO

Transi¢cdes demograficas e epidemioldgicas levaram ao aumento da expectativa de vida
e a um consequente crescimento da populacao idosa. Entretanto, observa-se um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis. Neste cendrio, a Atengdo domiciliar (AD)
se expande como modalidade de atengdo a saude'>. A AD configura-se como um ambiente de
pratica assistencial onde se desenvolve cuidado centrado no paciente/familia, com respeito a
seus objetivos, apoiado nas dindmicas do espago domiciliar .

Pacientes em AD ou em cuidados paliativos tendem a apresentar duas ou mais doengas
cronicas, doengas avangadas ou estarem proximos a finitude®. A associacio de mobilidade
limitada e deficiéncias imunoldgicas tornam-nos mais suscetiveis a infecgcdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e efeitos adversos pelo uso de antibidticos®. Infec¢do de trato
urinario, pneumonia e celulites sdo as infecgdes que mais acometem essas populagdes e sao
alvo de preocupacdo, ja que contribuem para o aumento de sua morbimortalidade, além dos
custos”.

Uma andlise comparativa retrospectiva apontou que a melhoria para a prevengdo e
controle de infeccdo (PCI) na AD estd associada ao treinamento pratico das equipes®.
Entretanto, uma revisao integrativa indicou pouco investimento em capacitacdes e treinamentos
e que o sucesso de programas de controle de infec¢do esté relacionado a capacidade de fornecer
informagdes para que gestores promovam mudangas nas acdes continuas de controle de
infecgdo®.

Esforcos para o treinamento de higieniza¢do das maos, controle e desinfeccao adequada
de ambientes, precaucdes padrao e de contato, além da epidemiologia do Clostridium difficile
sdo alguns dos esforcos e consensos mundiais para a PCI'?. Uma revisio integrativa
evidenciou que treinamentos e intervencdes especificas aumentaram a adesdo a praticas de
prevencdo de IRASUD. A associagdo dos desafios enfrentados pelas equipes de satide para a
PCI, como o ambiente domiciliar e o conhecimento deficitario das praticas de controle de
infecc¢do ou dificuldades em reconhecer infecgdes nos pacientes, demonstra a necessidade de

instrumentaliza-las para prevenir e controlar infecgdes!!?19,
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Sendo assim, a avaliacdo de servicos de AD com vistas a identificar as praticas
profissionais de controle e prevencao de infecgdes configura-se como uma estratégia para o
desenvolvimento dos processos assistenciais. A avaliagdo dos servicos com o uso de
instrumentos contribui para aferi¢gdes sistematizadas e especificas, com esfor¢o teodrico e
metodologico para sua elaboragao!).

Desta maneira, o presente estudo teve como objetivo avaliar as praticas de prevencao
das infec¢des relacionadas a assisténcia entre os profissionais de Enfermagem que atuam na
Ateng¢ao Domiciliar e discutir os resultados da aplicacdo deste instrumento em profissionais da

AD no Sistema Unico de Saude do Distrito Federal.

METODO

Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional e analitica, com delineamento transversal.

Local

O estudo foi realizado nos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD) da
Secretaria de Satide do Distrito Federal (SES-DF).
Populagdo

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem que compdem as
equipes de AD e totalizam 128 profissionais. Foram incluidos todos os profissionais de saude
dessas categorias profissionais que responderam o instrumento de coleta de dados

completamente.
Defini¢do da amostra

A amostra de conveniéncia incluiu 70 profissionais de Enfermagem que participaram
da pesquisa. Sendo assim, obtivemos 54,6% da populagdo proposta.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado, “Pesquisa sobre controle de infeccdo na
Atencao Domiciliar”, desenvolvido por Russel'® e com adaptagio transcultural por Silveiral”?),

objetiva avaliar conhecimento, atitudes e praticas para a PCI.
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Os dados foram coletados de fevereiro a mar¢o de 2022 nos 11 NRAD do DF, compostos
por 17 equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar e 9 equipes multiprofissionais de apoio,
por meio de duas estratégias de recrutamento: envio por meio digital em plataforma Google
Forms® e coleta de dados presencial, com entrega dos instrumentos impressos e devolucio pelos
respondentes, com posterior digitagdo das respostas.

O instrumento “Pesquisa sobre controle de infec¢do na Atengdo Domiciliar”, tanto por
formulario via Google Forms® como por formuldrio fisico, levava 10 minutos para ser

respondido.

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha em Excel® com codificagdo dos
participantes para garantir o anonimato. O estudo foi dividido na andlise descritiva, de
associacdo /correlagdo e de regressao linear. Os dados foram compilados em planilha de dados
do software Microsoft Excel (2016) e analisados por meio do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nivel de
significancia de 5%. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia (n) e
porcentagem (%). As varidveis quantitativas foram apresentadas por meio das medidas

descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude interquartil.

Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os pressupostos contidos na Resolugdo CNS-MS n°
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) sob o parecer n° 5.141.606, de 2 de dezembro de 2021.
Apos a aprovacao, foram realizadas reunides com os coordenadores das equipes de AD da SES-
DF, com apresentacao do projeto, agendamento da entrega dos instrumentos € engajamento dos
participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado como primeira

pagina no instrumento impresso e eletronico.

RESULTADOS

Analise descritiva

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia (n) e porcentagem

(%) nas Tabelas 1 a 5. As varidveis quantitativas foram apresentadas por meio das medidas
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descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, mdximo € amplitude interquartil, na Tabela
6.

Tabela 1. Anélise descritiva dos dados sociodemograficos de profissionais de enfermagem que
participaram do estudo “Seguranca dos pacientes e controle de infec¢des nas praticas dos

profissionais da aten¢do domiciliar”.

n %
Enfermeiro (a) 48 68,57
1- Qual ¢ a sua profissao? Técnico (a) de Enfermagem 20 28,57
Auxiliar de Enfermagem 2 2,86
A . ) 100,0
2-Voc¢ trabalha em um Servico ~ Sim 67 0
de AD? . ~
Sem informacao 3
3-Voce visita pacientes no seu Nao 4 6,15
domicilio pelo menos uma vez Sim 61 93,85
por semana? Sem informagdo 5
4 -, ) Nao 63 94,03
-Vocé ¢ chefe/gestor de equipe Sim 4 5.97
de enfermagem? . ~
Sem informacao 3
Masculino 13 18,84
44-Informe o seu sexo Feminino 56 81,16
Sem informacao 1
Ensino médio 6 8,82
Curso técnico 7 10,29
45-Qual ¢ a sua escolaridade? Graduacao 17 25,00
Pos-graduacao 38 55,88
Sem informacao 2
Curso de formacao em Auxiliar de
Enfermagem ou Curso Técnico em 20 30,77
o . Enfermagem
46-Qual a sua maior titulagao Graduagdo em Enfermagem 10 15,38
em Enfermagem? Ce
Especializagdo em Enfermagem 33 50,77
Mestrado em Enfermagem 2 3,08
Sem informacao 5
49-Qual ¢ seu vinculo
empregaticio com o Servigo de ~ Estatutario ou servidor publico 69 100,0
Atenc¢do Domiciliar que vocé 0
trabalha? Sem informacao 1
Total 70 100,0
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Tabela 2. Andlise descritiva dos dados de atitudes de profissionais de enfermagem para praticas
de controle de infec¢do dos profissionais da aten¢ao domiciliar.

n %
Inadequado 32 51,61
5-C & b isco de adquiri infecga
qmo VOC‘C per‘ceA e 9 r{sco, e adquirir uma infec¢ao Adequado 30 4839
relacionada a assisténcia a saude?
Sem informagao 8
Inadequado 13 19,12
6-Infecgoes sa bl éri Atenga
n ?c'q.oes sd30 um problema sério na Atengao Adequado 55 80.88
Domiciliar.
Sem informagao 2
Inadequado 8 11,76
7—Pacie‘ntes‘ com in,fecc;ées podem transmiti-las aos Adequado 60 8824
profissionais de satde.
Sem informagao 2
Inadequado 4 5,80
8-Eu sempre sei quando devo usar mascara. Adequado 65 94,20
Sem informagao 1
100,0
9-Ao higienizar as minhas maos, eu protejo meus Adequado 67 0
pacientes de infecgoes.
Sem informacgao 3
Inadequado 13 19,40
.10-Est~0u suﬁcien‘Femente capacitado para reconhecer Adequado 54 80.60
infec¢des nos pacientes.
Sem informagao 3
11-Os pacientes podem adquirir infec¢des através do Inadequado 2 2,86
contato com pessoas que 0s visitam ou que moram com
eles. Adequado 68 97,14
12-A vacinagdo dos pacientes contra Influenza os protege  [nadequado 157
da gripe. Adequado 59 8429
Inadequado 21 30,88
13-A vacinagéo d fissionais de satd t
vacinagao dos pro %ssmnals e‘sau e contra Adequado 47 69.12
Influenza protege os pacientes da gripe
Sem informacgao 2
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Inadequado 4 5,88
14-A vacina contra a gripe ¢ segura. Adequado 64 94,12

Sem informagdo 2

Inadequado 8 11,76
15-0 Servigo de AD no qual trabalho permite que eu Adequado 60 8824
fique em casa quando estou doente. q ’

Sem informacao 2

Inadequado 10 14,49
16-No Servi¢o de AD no qual trabalho, os produtos para Adequado 50 85.5]
higiene das maos estdo facilmente acessiveis. d ’

Sem informagao 1
17-No Servigo de AD no qual trabalho, as méascaras estio Inadequado 6 8,57
facilmente acessiveis. Adequado 64 91,43

Inadequado 29 42,65
18-Usar mascara dificulta a comunica¢do com meus Adequado 39 5735
pacientes.

Sem informagao 2
19-Préticas de prevencdo e controle de infecgdo ajudam a  nadequado 1 1,43
me proteger contra infecgdes. Adequado 69 9857
20-O Servico de Atengdo Domiciliar no qual trabalho Inadequado 10 14,29
enfatiza a importancia da preven¢ao de infecgao. Adequado 60  85.71
21-Se estou muito atarefado, ¢ dificil priorizar as praticas  Inadequado 14 20,00
de prevengao de infeccdo quando estou cuidando dos
pacientes. Adequado 56 80,00

Inadequado 5 7,35
22-Frequentemente tenho dificuldade para inserir e au
manter dispositivos conforme as técnicas de assepsia Adequado 63 92,65
quando estou muito atarefado. Sem inf . 5

em informagdo
1

Total 70 00,0
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Tabela 3. Analise descritiva dos dados de adesdo autorrelatada com praticas de profissionais
de enfermagem para controle de infeccdo dos profissionais da aten¢do domiciliar.

n %
23-Faco higiene das mios antes e apés o contato com os  nadequado 4 3,71
pacientes. Adequado 66 94,29
24-Calgo luvas quando ha previsdo de exposi¢do a Inadequado 1 1,43
sangue ou outros fluidos corporais. Adequado 69 9857
25-Lavo as mios ou as fricciono com prepara¢io Inadequado 1 1,43
alcoodlica imediatamente apos retirar as luvas. Adequado 69 98.57
100,0
26-Uso méscara cirdrgica sempre que existe a Adequado 68 0
possibilidade de respingos ou espirros.
Sem )
informacao
27-Uso capote/avental se ha possibilidade de Inadequado 3 4,29
contaminacao por sangue ou fluidos corporais. Adequado 67 9571
28-Uso éculos de protecio quando existe a possibilidade nadequado 29 4143
de exposicao a respingos de sangue ou fluidos corporais. Adequado 41 5857
29-Descarto agulhas em coletores para materiais Adequado 70 100,0
perfurocortantes. 0
Inadequado 13 18,84
30-Descarto todos os materiais potencialmente Adequado 56 81,16
contaminados em sacos impermeaveis.
Sem |
informacao
31A-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 64 91,43
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 6 8,57
controle de infec¢cdo? [Pouca luminosidade]
31B-Com que frequéncia as seguintes condi¢des Inadequado 62 88,57
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 8 11.43

controle de infec¢dao? [Desordem]




31C-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 33 47,83
en.contrada.s.na residéncia do paciente inte’rt.“erem na Adequado 36 52,17
minha habilidade de implementar boas praticas de
controle de infec¢ao? [Infestacdes] Sem |
informagao

31D-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 59 84,29
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 11 15.71
controle de infeccdo? [Animais domésticos]
31E-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 12 17,14
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 58 82.86
controle de infec¢do? [Auséncia de 4gua encanada]

o ) - Inadequado 14 20,29
31F-Com que frequéncia as seguintes condi¢des
encontradas na residéncia do paciente interferem na Adequado 55 79,71
minha habilidade de implementar boas praticas de S
controle de infec¢ao? [Criangas indisciplinadas] ; e . 1

informacao

31G-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 59 84,29
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 11 15.71
controle de infec¢do? [Ambiente sujo]
31H-Com que frequéncia as seguintes condigdes Inadequado 64 91,43
encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de Adequado 6 8.57
controle de infec¢cao? [M4 higiene do paciente]
32A-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes nadequado 33 47,14
produtos disponiveis: [Agua e sabio] Adequado 37 52.86
32B-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes Inadequado 14 20,00
produtos disponiveis: [Preparacao alcoolica para higiene
das mios] Adequado 56 80,00
32C-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes Inadequado 17 24,29
produtos disponiveis: [Caixa/coletor para materiais
perfurocortantes] Adequado 33 15,71
32D-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes  nadequado 2 2,86
produtos disponiveis: [Alcool] Adequado 68 97.14
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32E-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes  Inadequado 18 25,71
produtos disponiveis: [Pe¢a semifacial filtrante- PFF2
ou Méscara N95] Adequado 52 74,29
32F-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes  nadequado 4 3,71
produtos disponiveis: [Méscaras cirargicas] Adequado 66  94.29
32G-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes nadequado 2 2,86
produtos disponiveis: [Luvas] Adequado 68 97.14
32H-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes nadequado 10 14,29
produtos disponiveis: [Luvas estéreis] Adequado 60 8571
321-Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes  nadequado 22 3143
produtos disponiveis: [Solucdes a base de clorexidine] Adequado 48 6857
100,0
Total 70 0’

Tabela 4. Analise descritiva dos dados de formagdo/treinamento de profissionais de
enfermagem para praticas de controle de infec¢do dos profissionais da aten¢do domiciliar.

n %

Controle de infecc¢ao hospitalar (FACESA) 1 1,47
Curso de formagdo em controle de infeccao de alguma 2 1176
associacao de profissionais de controle de infec¢ao ’
Curso interno da area hospitalar 1 1,47
Curso sobre seguranca do paciente - HRAN 1 1,47

33-De quais dos

seguintes Discussao técnica com a equipe 1 1,47

treinamentos/cursos  gycacio continuada 1 1,47

especificos sobre

controle de infeccdo Especializacao em controle de infec¢ao 1 1,47

voce ja participou? - Nenhum curso especifico em controle de infec¢do 25 36,76
Palestras sobre o tema 1 1,47
Treinamento da CCIH 1 1,47
Treinamento em outro emprego 1 1,47
Treinamento interno do Servigo de Aten¢ao Domiciliar 8 11,76
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Curso de formagao em controle de infeccdo de alguma 13,24
associacdo de profissionais de controle de infec¢ao
Treinamento interno do Servico de Atencao Domiciliar, 147
Curso em seguranca do paciente ’
Treinamento interno do Servigo de Aten¢ao Domiciliar, 504
Especializa¢dao em controle de infecgao ’
Treinamento interno do Servico de Atengcao Domiciliar,
Especializacdo em controle de infecgao, 504
Curso de formagdo em controle de infeccao de alguma ’
associacdo de profissionais de controle de infec¢ao
Treinamento interno do Servigo de Atengao Domiciliar, 441
Nenhum curso especifico em controle de infecgao ’
Treinamento interno do Servigo de Aten¢ao Domiciliar, L.47
setor privado (vinculo empregaticio) ’
Sem informacao
Artigos cientificos 1,52
Ferramenta eletronica para tomada de decisoes clinicas, 152
Sites de organizagdes ’
Guias de pratica clinica 4,55
Guias de pratica clinica, Ferramenta eletronica para 3.03
34-Indique quais  tomada de decisdes clinicas ’
dos seguintes ‘ ‘ ‘ ‘
instrumentos vocé Cuias de pratu?aNchmca,‘ Ferrarpenta eletroryca ~pzura 1,52
i utilizou para tomada de decisdes clinicas, Sites de organizagdes
tomada de Guias de pratica clinica, Livros 4,55
decisdes no
controle de Guias de pratica clinica, Livros, Revistas cientificas 3,03
mt?ecgao eno Guias de pratica clinica, Livros, Revistas cientificas,
culqado de Ferramenta eletronica para tomada de decisdes clinicas, 1,52
Pac1entes com Sites de organizagdes
infeccao.
Guias de pratica clinica, Sites de organizagdes 3,03
Livros 1,52
Livros, Ferramenta eletronica para tomada de decisdes 150
clinicas ’
Livros, Revistas cientificas 1,52
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Livros, Sites de organizagdes 3 4,55
Nenhum dos itens citados 6 9,09
Pratica clinica (sinais e sintomas) 1 1,52

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do

15 22,73
Servico de Atengdo Domiciliar ’

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servigo de Atengao Domiciliar, Ferramenta eletronica 1 1,52
para tomada de decisdes clinicas

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servigo de Aten¢ao Domiciliar, Ferramenta eletronica 4 6,06
para tomada de decisdes clinicas, Sites de organizac¢des

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do

. e . .- , . 1 1,52
Servigo de Aten¢do Domiciliar, Guias de pratica clinica
Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servico de Atengdo Domiciliar, Guias de pratica clinica, 3 4,55
Livros
Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servico de Atengdo Domiciliar, Guias de pratica clinica, 1 1,52

Livros, Revistas cientificas

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servico de Atencdo Domiciliar, Guias de pratica clinica, 1 1,52
Livros, Revistas cientificas, Sites de organizagdes

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servico de Atencdo Domiciliar, Guias de pratica clinica, 1 1,52
Sites de organizacdes

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrdo — POP’s do

. o . 1 1,52
Servigo de Aten¢ao Domiciliar, Livros

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servigo de Aten¢ao Domiciliar, Livros, Revistas
cientificas, Ferramenta eletronica para tomada de
decisoes clinicas

1 1,52

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do
Servigo de Atengao Domiciliar, Livros, Revistas 1 1,52
cientificas, Sites de organizacdes

Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrdo — POP’s do 1,52
Servigo de Ateng¢ao Domiciliar, Livros, Sites de
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organizacdes
Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao — POP’s do 1 455
Servico de Atencdo Domiciliar, Sites de organizagdes ’
Sites de organizagdes 3 4,55
Sem informacao 4
35-Quando foia  Nunca fiz treinamento em controle de infec¢ao 17 24,29
At
“ lrfla vez que Entre 1 ¢ 6 meses 2 2,86
vocé recebeu
treinamento sobre  Entre 6 meses € 1 ano 3 4,29
controle de
infeccdo? Ha mais de 1 ano 48 68,57
100,0
Total 70 0 ’

Tabela 5. Analise descritiva dos dados de conhecimentos de profissionais de enfermagem para

praticas de controle de infec¢do dos profissionais da aten¢ao domiciliar.

n %

. Inad d 13 18,84
36-Mascaras e 6culos de protecdo sdo necessarios mesmo nagequaco
em procedimentos e atividades relacionadas ao cuidado de ~ Adequado 56 81,16
pacientes com pouca probabilidade de gerar respingos de Sem

fluid IS. . 1
sangue ou fluidos corporais informagio
37-Precaugdes padrdes nio precisam ser utilizadas em Inadequado S 7,14
pacientes sem infecgao. Adequado 65 92,86
38A‘—Quais dasN seguintes condigﬁeszodem abrigar germes Adequado 70 100,0
nocivos nas maos? [Adornos nas maos| 0
38B-Quais das seguintes condi¢cdes podem abrigar germes  Inadequado 11 15,71
nocivos nas maos? Selecione todas as opgoes que se
aplicam. [Lesdes nas maos] Adequado 59 84,29
38C-Quais das seguintes condigdes podem abrigar germes ~ [nadequado 710,00
nocivos nas maos? [Unhas posticas] Adequado 63 90.00
38D-Quais d int di¢d d bri 100,0
) Quais as~ seguintes condigdes podem abrigar germes dequado 70 ,

nocivos nas maos? [Marcas de nascenga] 0
39A-Quais das seguintes afirmag¢des em relagdo a Inadequado 4 3,71
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antibidtico em excesso pode levar ao desenvolvimento de ~ Adequado 66 94,29
microrganismos multirresistentes]

39B-Quais das seguintes afirmagdes em relacao a Inadequado 11 15,71
microrganismos multirresistentes sdo verdadeiras? [Os

microrganismos podem ser transmitidos por contato direto Adequado 59 8429
ou indireto]

39C-Quais das seguintes afirmagdes em relacao a Inadequado 10 14,29
microrganismos multirresistentes sao verdadeiras?

[Microrganismos podem ser transmitidos por meio do Adequado 60 85,71
estetoscopio]

39D-Quais das seguintes afirmac¢des em relacdo a Inadequado 4 5,71

microrganismos multirresistentes sao verdadeiras? [0 ¢

necessario o uso de capote/avental no caso de pacientes Adequado 66 94,29
com microrganismos multirresistentes]

39E-Quais das seguintes afirmacdes em relagdo a Inadequado 2 2,86

microrganismos multirresistentes sdo verdadeiras?

[Precaugdes de contato 0 sdo necessarias no caso de Adequado 68 97,14
pacientes com microrganismos multirresistentes|

40A-Quais das seguintes afirmagdes sdo corretas sobre a Inadequado 48 68,57
maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual

0s Insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao

transportados? [H4 uma parte para materiais limpos e outra Adequado 22 3143
para materiais sujos na maleta/bolsa de enfermagem|

40B-Quais das seguintes afirmacdes sdo corretas sobre a Inadequado 34 48,57
maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual

0s Insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao

transportados? [A maleta/bolsa de enfermagem deve ser Adequado 36 51,43
limpa quando visivelmente suja/contaminada]

40C-Quais das seguintes afirmacdes sdo corretas sobre a Inadequado 9 12,86
maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual

0s Insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao

transportados? [A higiene das mdos deve ser realizada apos  Adequado 61 87,14
manuseio da maleta/bolsa]

40D-Quais das seguintes afirmagdes sdo corretas sobre a Inadequado 42 60,00
maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual

0s Insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao

transportados? [A maleta/bolsa de enfermagem deve ter, Adequado 28 40,00

pelo menos, dois compartimentos]
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41A-Em quais situagdes ¢ apropriada a friccdo das maos Inadequado 12 17,14

com preparacao alcoolica em vez de lavar com dgua e

sabdo. [Apos uso do banheiro] Adequado 58 82,86

41B-Em quais situagdes ¢ apropriada a friccdo das maos Inadequado 23 32,86

com preparacao alcoolica em vez de lavar com dgua e

sabdo. [Antes de comer ou beber] Adequado 47 67,14

41C-Em quais situagdes ¢ apropriada a friccdo das maos Inadequado 22 3143

com preparacgdo alcodlica em vez de lavar com agua e

sabdo. [Quando as mios 0 estiverem visivelmente sujas] Adequado 48 68,57

41D-Em quais situagdes ¢ apropriada a friccdo das maos Inadequado 19 27,14

com preparacgdo alcodlica em vez de lavar com dgua e

sabao. [Quando o paciente apresentar infec¢ao por Adequado 51 72,86

Clostridium difficile]

42A-Sobre as precaugdes padrdes, assinale as afirmagoes Inadequado 1 1,43

verdadeiras. [Incluem recomendagdes de protecao apenas

para pacientes] Adequado 69 98,57

42B-Sobre as precaugdes padroes, assinale as afirmagdes Inadequado 11 15,71

verdadeiras. [Incluem recomendacdes de protegdo para

pacientes e profissionais de satde] Adequado 59 84,29

42C-Sobre as precaugdes padrdes, assinale as afirmagdes Inadequado 32 4571

verdadeiras. [Aplicam-se a todos os pacientes] Adequado 38 5429

42D-Sobre as precaugdes padrdes, assinale as afirmagdes Inadequado 8 11,43

verdadeiras. [Aplicam-se apenas profissionais de satde que

tenham contato com sangue ¢ fluidos corporais] Adequado 62 88,57
100,0

Total 70 0 ’

Tabela 6. Analise descritiva das variaveis quantitativas de profissionais de enfermagem que
participaram do estudo “Seguranga dos pacientes e controle de infec¢des nas praticas dos
profissionais da atencdo domiciliar”.

n Média Mediana Desv~10 Minimo Méximo Amphtudé
Padrao interquartil
5-Como vocé percebe o risco de
.  feccio relaci \
adq'u1E1r gmfl m,ecgao relacionadaa 6 6.97 7,00 211 2.00 10,00 4,00
assisténcia a saude em uma escala de 2
1al10?
43-Informe a sua idade 42,00 8,39 30,00 73,00 10,00

5 43,6
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47-Quantos anos de experiénciaem 6 15,0 13.50 743 000  37.00 10,00

enfermagem vocé possui? 6 2

48-Ha quantos anos vocé trabalha 6

como profissional de Enfermagem 5,48 4,00 4,95 0,00 30,00 6,50
6

em SAD?

Atitudes (7) 8‘;’5 88,24 11,32 52,94 100,00 16,67

Praticas (7) 695’0 68,00 11,42 36,00 96,00 14,92

Conhecimento g 756’2 73,91 9,35 43,48 91,30 13,04

Analise de associagdo/correlagdo

O questionario sobre controle de infecgdes nas praticas dos profissionais da atencao
domiciliar foi avaliado em relacdo ao percentual de respostas adequadas para os dominios:
atitudes, praticas e conhecimento. Os resultados para cada dominio (percentual médio de
respostas adequadas) foram associados as varidveis sociodemograficas por meio de testes nao
paramétricos tendo em vista a rejei¢do da hipdtese nula de normalidade da distribuicdo da
maioria das varidveis, verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Assim, foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney para comparar 2 grupos e o teste Kruskal-Wallis para comparar 3 ou mais
grupos.

Observa-se na Tabela 7 que nenhum escore de dominio foi significativamente associado
as caracteristicas sociodemograficas. Houve tendéncia de associagao (P = 0,058) do escore do
dominio conhecimento em relagdo ao sexo (homens apresentaram valores maiores do escore) e
a escolaridade (profissionais com curso técnico e pos-graduacdo apresentaram valores maiores
que os dos profissionais com graduagdo). Um estudo com tamanho amostral maior poderia
evidenciar essas tendéncias de associagdo de forma significativa, pois haveria aumento do poder

do teste.
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Tabela 7. Analise de associacdo dos escores de adequagdo dos dominios referentes as praticas de controle de infec¢des na atengdo domiciliar por
profissionais de enfermagem em relagao aos dados sociodemograficos.

Atitudes Préaticas Conhecimento
P* P* pP*
Mediana Al Mediana Al Mediana Al
Enfermeiro (a) 88,24 1667’ 68,00 1%’0 73,91 13,04
1-Qual ¢ a sua profissdao? Técnico (a) de Enfermagem 85,78 11?)’ (;’79 74,00 1%’0 (;’71 73,91 16,30 3’;
Auxiliar de Enfermagem 85,29 858 64,00 1%)’0 67,39 6,52
~ 15, 21,0
3-Vocé visita pacientes no seu Nao 79,90 20 s 62,00 0 oo 78,26 13,04 0.8
domicilio pelo menos uma vez por 8’9 6’9 0’3
semana? Sim 88,24 1667’ 68,00 14;’7 73,91 13,04
Nao 87,50 166’ 68,00 1%’5 73,91 13,04
4-Voce ¢ chefe/gestor de equipe 7 0,6 0,7 0,3
de enfermagem? ‘ 18. 74 s 69 48
Sim 88,89 ’ 72,00 ’ 78,26 9,78
61 0
Masculino 82,35 13, 64,00 22,0 82,61 17,39
89 07 0 02 0,0
44-Informe o seu sexo 34 77 53
Feminino 88,24 1675, 72,00 1%’5 73,91 11,96

45-Qual ¢ a sua escolaridade? Ensino médio 88,56 13. 06 79,58 11.0 o2 7L74 1522
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97 75 0 24 58
Curso técnico 83,33 11%’ 72,00 1%’0 78,26 8,70
Graduagao 88,89 121’ 68,00 185’7 69,57 10,87
Pos-graduagao 88,24 2222’ 68,00 1%’0 76,09 11,76
Curso de formagdo em
Aux111ar’de .Enfermagem ou 85.78 15, 72,00 17,1 7391 1630
Curso Técnico em 20 3
Enfermagem
46-Qual a sua maior titulagdo em Graduagdo em Enfermagem 87,87 17, 0,3 68,00 21,0 03 71,74 1848 04
Enfermagem? 81 g4 0 05 38
Especializacdo em 88.89 19, 68.00 16,8 7391 13,04
Enfermagem 54 3
Mestrado em Enfermagem 66,67 1111’ 58,00 6,00 79,84 7,11

* Teste U de Mann-Whitney para comparagdo entre 2 grupos e teste de Kruskal-Wallis para comparagao entre 3 ou mais grupos. Al = amplitude
interquartil.
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As varidveis quantitativas também foram correlacionadas entre si (Tabela 8) por meio
da correlagdo ndo paramétrica de Spearman. As figuras referentes as associagdes
estatisticamente significativas estdo apresentadas abaixo da Tabela 8.

O coeficiente de correlagdo varia entre -1 ¢ 1. Quando mais préximo de 1 ou -1, mais
forte € a correlagdo entre as varidveis. Um coeficiente de correlacdo positivo indica correlagao
diretamente proporcional e um negativo, relagdo inversamente proporcional.

Observa-se na Tabela 8 que o item 5 do questiondrio (Como vocé percebe o risco de
adquirir uma infecgdo relacionada a assisténcia a saude em uma escala de 1 a 10?) foi
significativamente correlacionado ao escore do dominio Atitudes de forma positiva. Ou seja,
notas maiores da percepcao do risco de adquirir uma infeccao relacionada a assisténcia a satde
foram correlacionadas a maiores valores de adequagao ao dominio Atitudes dos profissionais
de enfermagem.

A idade foi significativamente correlacionada a experiéncia em Enfermagem (anos), ao
tempo de atuacdo como profissional de Enfermagem em SAD (anos) e ao escore do dominio
Conhecimento.

Profissionais mais velhos apresentaram tendéncia de ter mais experiéncia em
Enfermagem e mais tempo de atuagdo como profissional de Enfermagem em SAD, como
esperado. Profissionais com maior idade apresentaram tendéncia de ter menores valores do

escore de Conhecimento.
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Tabela 8. Analise de correlacao das variaveis quantitativas e dos escores de adequagao dos dominios referentes as praticas controle de infecg¢des
na atencao domiciliar por profissionais de enfermagem.

48-
47- Profissional
Experiéncia de
43 - em Enfermagem
Informe a enfermagem em SAD
sua idade (anos)? (anos)? Atitudes Praticas Conhecimento
5 - Como vocé percebe o risco Coeficiente -0,189 0,002 0,040 0,385 -0,105 -0,049
de adquirir uma infecgao P 0,193 0,986 0,764 0,002 0,416 0,703
relacionada a assisténcia a saude N 49 53 58 2 62 62
em uma escalade 1 a 10?
Coeficiente 0,544 0,454 0,040 0,099 -0,347
43 - Informe a sua idade P <0,001 0,001 0,777 0,483 0,011
n 50 50 53 53 53
47 - Experiéncia em Coeficiente 0,229 0,115 -0,053 -0,045
o de enfermagem (anos)? P 0,064 0,360 0,675 0,722
Spearm n 66 66 66 66
an 48 - Ha quantos anos vocé Cocficiente -0,067 0,108 -0,131
trabalha como profissional de P 0,594 0,388 0,293
Enfermagem em SAD? n 66 66 66
Cocficiente 0,138 0,162
Atitudes P 0,255 0,180
n 70 70
Coeficiente -0,061
Praticas P 0,616
n 70
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2 4 6 8 10

5-Como vocé percebe o risco de adquirir uma infeccéo
relacionada a assisténcia a saide em uma escalade 1a 10?

Figura 1. Grafico de dispersdo do item 5 (como vocé percebe o risco de adquirir uma infec¢ao
relacionada a assisténcia a saide em uma escala de 1 a 10?) em relagdo ao escore Atitudes do
questionario “Seguranca dos pacientes e controle de infecgdes nas praticas dos profissionais da
atencao domiciliar”.

[ [£) F
i Nl 7

Experiéncia em enfermagem (anos)
=)
|

Idade

Figura 2. Grafico de dispersdo da idade em relacdo a Experiéncia em enfermagem (anos) de
profissionais de enfermagem que participaram do estudo “Seguranca dos pacientes e controle
de infecgdes nas praticas dos profissionais da atencao domiciliar”.
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30— o

207

Profissional de Enfermagem em SAD (anos)

Idade

Figura 3. Grafico de dispersdo da idade em relagdo a atuagao como Profissional de enfermagem
em SAD (anos) de profissionais de enfermagem que participaram do estudo “Seguranca dos
pacientes e controle de infec¢des nas praticas dos profissionais da atengdo domiciliar”.

100

90

Conhecimento

Idade

Figura 4. Grafico de dispersdo da idade em relagdo ao escore Conhecimento do questiondrio
“Seguranga dos pacientes e controle de infecgdes nas praticas dos profissionais da atencgao
domiciliar”.
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Analise de regressdo linear

Foram realizadas trés regressdes lineares para os profissionais de enfermagem
participantes do estudo sobre “Seguranc¢a dos pacientes e controle de infecgdes nas praticas dos
profissionais da aten¢do domiciliar”. O modelo matematico da regressdo linear multipla ¢

apresentado abaixo:

Y; =ﬂ() +ﬂ1xi1 +ﬂ2x,‘2 + .. +ﬂp)€ip +eg,1=1,2,3,....,n.

em que

Xil, Xi2,...,Xip $20 valores das variaveis explicativas, constantes conhecidas;
Bo, B1, B2,..., Bp s@0 parametros ou coeficientes da regressao;

€i sdo erros aleatorios independentes.

O teste estatistico F (Analise de Variancia) ¢ utilizado para determinar se ha uma relagao
linear entre a varidvel resposta e as variaveis explicativas. Depois ¢ realizada a andlise dos
residuos além do diagndstico de multicolinearidade para verificar se eles atendem aos
pressupostos do modelo de regressio linear. O R? é a porcentagem da variagio da variavel de
resposta explicada pela relagdo com uma ou mais variaveis explicativas, ajustada para o nimero
de variaveis no modelo. O beta padronizado representa o beta menos a média, dividido pelo

desvio padrao.

Nao houve problemas de multicolinearidade no diagnostico realizado (FIV — Fator de
Inflagdo da Variancia < 10 em todos os casos). Para nenhuma distribuicdo de residuos
padronizados dos modelos propostos houve rejeicdo da hipdtese nula de normalidade (P = 0,200
para os 3 modelos, teste de Kolmogorov-Smirnov), o que evidencia a adequagdo do método

proposto.

Para a variavel resposta “Atitudes”, a regressao inicial (P = 0,738, teste F com todas as
variaveis explicativas) ndo apresentou significancia do teste de hipdteses, mostrando que o
modelo linear ndo representa os dados em questdo. Ao fazer a sele¢ao de variaveis (para tras -
backward), a regressao (P = 0,102, teste F) continuou sem apresentar significancia estatistica
do modelo de regressdo com a variavel explicativa selecionada. O resultado desses modelos ¢é

apresentado na Tabela 9, abaixo.
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Tabela 9. Analise de regressao linear com a variavel resposta “Atitudes” para profissionais de
enfermagem que participaram do estudo “Seguranga dos pacientes e controle de infec¢des nas
praticas dos profissionais da atencao domiciliar”.

Coeficientes : 95% Intervalo
~ Coeficientes
nao ) de Confianca
) padronizados
Atitudes padronizados t P para
B Erro B Limite Limite
Padrao inferior superio

(Constante) 10%’48 28,309 3’786 <0,001 52,010 16%’95
1-Qual ¢ a sua profissao?  -7,100 6,998 -0,360 1,01 0,317 _ 7,106

5 21,306
3-Vocé visita pacientes no 0.67 i
seu domicilio pelo menos 6,516 9,690 0,119 ’3 0,506 13.155 26,187
uma vez por semana? ’
4-Voce ¢ chefe/gestor de 0,50 -
equipe de enfermagem? 4,519 8,940 0,083 5 0,616 13.630 22,668

. 0,32

43-Informe a sua idade 0,096 0,297 0,075 3 0,749 -0,506 0,698
44-Informe o seu sexo -3,778 4,936 -0,122 0,76 0,449 i 6,243

5 13,799
45-Qual ¢ a sua . -
escolaridade? -3,986 3,242 -0,346 1,922 0,227 10.568 2,596
46-Qual a sua maior - ]
titulagao em -3,096 3,916 -0,252 0,79 0,435 4,854

11,047

Enfermagem? 1
47-Quantos anos de 0.14
experiéncia em 0,043 0,305 0,030 ’1 0,888 -0,575 0,662
enfermagem vocé possui?
48-H4 quantos anos vocé )
trabalha como 0,138 0402 -0,063 034 0,734 -0954 0,679
profissional de 3

Enfermagem em SAD?

Selecdo de variaveis para tras (backward)
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(Constante)

45-Qual ¢ a sua
escolaridade?

92,534

-2,847

5,805

1,703

-0,247

15,9 104,24
39 <0,001 80,826 )

1,67 0,102 -6,281 0,587
2

Para os escores relacionados as “Praticas”, a regressao inicial (P = 0,902, teste F com

todas as variaveis explicativas) ndo apresentou significancia do teste de hipoteses, mostrando
que o modelo linear nao representa os dados. Ao fazer a selecdo de variaveis (para tras —
backward), a regressao (P = 0,200, teste F) manteve-se, sem apresentar significancia estatistica
do modelo de regressdo com a varavel explicativa selecionada. O resultado desses modelos ¢

apresentado na Tabela 10, abaixo.

Tabela 10. Analise de regressao linear com a variavel resposta “Praticas” para profissionais de
enfermagem que participaram do estudo “Seguranca dos pacientes e controle de infecgdes nas
praticas dos profissionais da aten¢do domiciliar”.

Coeficientes . 95% Intervalo
- Coeficientes
nao ) de Confianca
: padronizados
Praticas padronizados t P para 3
B Erro B Limite Limite
Padrao inferior superior
(Constante) 79,688 25,909 3’27 0’20 27,090 1327’28
, < 0,96 -

1-Qual ¢ a sua profissao? -0,300 6,404 -0,017 0,04 12,702

7 3 13,301
3-Vocé V‘1$,1t‘a pacientes no 049 0,62 )
seu domicilio pelo menos 4,399 8,868 0,090 22,402

6 3 13,605
uma vez por semana?
4-V9ceechefe/gestor de 11720 8.182 0.241 1,43 0,16 4890 28331
equipe de enfermagem? 2 1

. 0,65

43-Informe a sua idade -0,121 0,272 -0,105 0,44 9 -0,672 0,430

5
44-Informe o seu sexo -4,013 4,518 -0,145 0 ;38 0,38 - 5,158

" : : . ’ 0 13,185
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45-Qual € sua 0849 2,967  -0082 028 /7 6873 5,175
escolaridade? p 7
46-Qual a sua maior - 0.84
titulagao em -0,693 3,584 -0,063 0,19 ’8 -7,969 6,584
Enfermagem? 3
47-Quantos anos de
experiéncia em 0,233 0,279 0,180 0’33 O,;O -0,333 0,799
enfermagem vocé possui?
48-Hé quantos anos voce 0.05 0.95
trabalha como profissional 0,022 0,368 0,011 ’9 ’3 -0,725 0,769
de Enfermagem em SAD?

Selecdo de variaveis para tras (backward)

<

(Constante) 70,194 1,536 43"17 g io 67,096 73,291
4-Vgce ¢ chefe/gestor de 90473  7.285 0.195 1,30 0,20 5019 24165
equipe de enfermagem? 0 0

Por fim, para a varidvel resposta “Conhecimento”, a regressao (P = 0,430, teste F) nao

apresentou significdncia do teste de hipoteses. Entretanto, apos selecdo de varidveis pelo

método para trds — backward, a regressdo (P = 0,012, teste F) apresentou resultado

estatisticamente significativo para o modelo linear. O R? ajustado para o modelo foi de 0,117.

Isso indica que 11,7% da variavel resposta “Conhecimento” foi explicado pelo modelo com a

variavel explicativa “Idade”.

A Tabela 11 apresenta o resultado dos modelos mateméticos propostos na andlise de

regressao linear. Apds selecao de varidveis, o coeficiente de regressao para a idade foi negativo

e significativo, explicando melhores resultados para o dominio conhecimento do questionario

entre profissionais mais jovens. O valor do coeficiente de regressdo foi de -0,382, ou seja, a

cada aumento de 1 ano de idade o profissional tente a diminuir o escore do conhecimento em

0,382 por cento.
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Tabela 11. Analise de regressao linear com a varidvel resposta “Conhecimento” para
profissionais de enfermagem que participaram do estudo “Seguranca dos pacientes e controle
de infecgdes nas praticas dos profissionais da atencao domiciliar”.

Coeficientes ndo  Coeficientes 95% Intervalo de
. padronizados padronizados Confianga para 3
Conhecimento P .. ..
B Erro B Limite Limite
Padrao inferior  superior
4,5 <0,0
(Constante) 99,460 21,907 10 ol 54,986 143,934
1-Qual € a sua 1320 5415 0,083 0.2 080 5673 12314
profissdo? 44 9
3-Vocé visita
pacientes no seu 0,565 7,498 0,013 0.0 094 14657 15788
domicilio pelo menos 75 0
uma vez por semana?
4-Vocé € chefe/gestor 05  0.58
de equipe de 3,803 6,918 0,087 5’0 ’6 -10,242 17,848
enfermagem?
43-Informe a sua 0,542 0,230 -0,524 23 %02 o8 0,076
idade 4
60
44-Informe o seu 3,647 3,820 20,146 09 3% 1402 4108
Sexo 6
55
45-Qual € a sua 1,423 2,509 0,153 05 "7 6516 3671
escolaridade? 67 4
4.6—Qu;~11 a sua maior 05 056
titulagdo em 1,753 3,031 0,177 -4,399 7,906
79 7
Enfermagem?
47-Quantos anos de
experiencia em 0,302 0,236 0,257 12020 o000 0780
enfermagem vocé 79 9
possui?
48-H4 quantos anos
vocé trabalha como - 0.87
profissional de -0,049 0,311 -0,028 0,1 ’6 -0,681 0,583
Enfermagem em 57
SAD?
Selecdo de variaveis para tras (backward)
(Constante) 91,736 6,521 (}g% <0,001 78,584 104,387
43-Informe a sua -0,382 0,146 -0,370 2,6 0012  -0,678 -0,087

1dade 10
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CONSIDERACOES FINAIS

A Atencao Domiciliar ganha espaco em uma realidade de envelhecimento populacional
atrelada ao crescimento na morbimortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis. Como
espaco de assisténcia a satde, essa modalidade de cuidado engloba a Seguranca do Paciente
como eixo transversal e abarca os desdobramentos de eventos adversos relacionados com a
assisténcia a saude, sendo cendrio para o desenvolvimento de praticas que visem a mitigagao
de infecgdes. O gerenciamento nos servicos de atencdo domiciliar e as praticas dos profissionais
da satde devem apoiar seu desenvolvimento no arcabouco da prevencdo de erros e eventos
adversos, além da prevengao e do controle de infecgoes.

A verificacdo da consisténcia interna dos instrumentos ‘“Pesquisa sobre Controle de
Infeccdo na Atencdo Domiciliar” e “Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na
Atencdo Domiciliar” auxilia-os como estratégias de aferi¢ao dos conhecimentos e praticas dos
profissionais que atuam na Aten¢do Domiciliar. Também contribui para o desenvolvimento do
cuidado centrado no paciente/familiar, nas praticas seguras e que garantam o controle de
infecgdes, com vistas ao fomento da cultura de seguranca do paciente e aperfeigoamento das
equipes de saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Com a produgdo do artigo cientifico, espera-se contribuir no debate mundial sobre a
Seguranca do Paciente e Preven¢do e Controle de Infecgdes, principalmente na Atencgdo
Domiciliar, nicho em que a produg@o cientifica ainda apresenta lacunas. O Manual de Utilizagao
do Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na Atengcdo Domiciliar pode auxiliar
futuros estudos cientificos nos dmbitos nacional e internacional. Além disso, espera-se que o
Roteiro para animagdo “Seguranca do Paciente nos ambientes de cuidado” possa apoiar a
formacao de saberes e abrir discussdes quanto a necessidade de tornar a Seguranga do Paciente

um dos cernes da assisténcia em saude.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

HEMOCEMTRO
§IES - GOF Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Seguranc¢a do paciente
e Controle de infeccoes nas praticas dos profissionais da Atencdo domiciliar, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Thiago Pereira da Silva e Leila Bernarda Donato Gottems.

O nosso objetivo ¢ avaliar as praticas de seguranca do paciente e de prevencdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia entre os profissionais que atuam na Atencao Domiciliar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara em duas etapas: na primeira etapa aplicaremos um
questionario com perguntas sobre “Seguranca do Paciente na Aten¢do Domiciliar, o qual serd
respondido por enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, fisioterapeutas e médicos;
na segunda etapa, aplicaremos o instrumento “Controle de Infec¢do na Atengdo Domiciliar”,
que serd respondido por enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. O tempo de resposta
ao questionario esta estimado em 20 a 30 minutos e devera ser respondido em um Unico acesso
porque o sistema nao salva as respostas parcialmente.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao das dimensdes moral,
intelectual e social, se ocorrer exposicdo de informacdes pessoais. Estes riscos serdo
minimizados com a prote¢ao dos seus dados. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
a identificacdo de fragilidades e potencialidades na Ateng¢do Domiciliar no que tange a
Qualidade e Seguranca na assisténcia prestada, com vistas ao desenvolvimento de boas praticas
pautadas em agdes preventivas.

Conforme o Oficio circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de fevereiro de 2021, os
dados respondidos por vocé sdao totalmente confidenciais e sigilosos. Serdo adotadas as
seguintes medidas de controle dos dados fornecidos pela plataforma Google Forms®, e
realizadas pelos pesquisadores: uso de pastas zipadas, codigos de identificagdo, controle no
gerenciamento, armazenamento e transferéncia dos dados. Gostariamos de destacar que para
ter acesso aos dados, s6 os pesquisadores treinados estardo autorizados para isso. Também
utilizaremos computadores proprios para essa finalidade, com protecdo de senhas e codigos

para que ndo haja nenhum extravio ou perda ou quebra de sigilo. Nenhuma vinculagdo
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comercial sera realizada, assim como ndo solicitaremos nenhum dado bancario. Ndo sera feita
nenhuma propaganda de marca e/ou empresa. E importante que vocé saiba que ndo sera
necessario divulgar nenhum dos seus dados pessoais (como nome pessoal, nimero do RG ou
CPF ou Carteira de Habilitagdo, ou profissional, nem dados bancérios € nem o seu numero de
telefone).

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O(a) Senhor(a) pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta
pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orgamento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem o direito garantido a indenizac¢do diante de eventuais riscos ou em
caso de danos decorrentes da pesquisa, ainda que sejam danos nao previstos na mesma, porém
a ela relacionados, conforme Resolugao CNS-MS n°466 de 2012, Cap IV.3.h

Os resultados da pesquisa serdo divulgados Escola Superior em Ciéncias da Saude,
Brasilia- DF podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em
relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Thiago Pereira da Silva e Leila Bernanrda Donato
Gottems, na Escola Superior em Ciéncias da Saude, thiago.silva@escs.edu.br e no telefone
(61) 99216-2247 e (61) 99988-2414, respectivamente, no horario comercial, disponivel
inclusive para ligagio a cobrar. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas,
cuja func¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa
podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou

por contato telefonico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Leila Bernarda Donato Gottems Thiago Pereira da Silva

Pesquisadora Responsavel Pesquisador Responsavel
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ANEXO 1- INSTRUMENTO RELACIONADO A SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO DOMICILIAR

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Data de nascimento: /]

2. Sexo: (') Masculino () Feminino.

3. Estado civil:

4. Escolaridade: () Graduagdo () Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Pos-
doutorado.
5. Func¢do: () Enfermeiro () Médico () Técnico em enfermagem

() outro

6. Caso possua especializacdo e/ou residéncia, cite-as:

Ano de conclusio:

Ano de conclusio:

Ano de conclusio:

7. Pos-graduacao Stricto Sensu:
() Mestrado Area . Ano:
() Doutorado Area . Ano:

8. Area de atuagio: () Assisténcia () Ensino () Pesquisa () Gestdo ()
Outro

9. Cargo atual:

10. Instituicdo onde trabalha:

11. Possui experiéncia em Atengdo Domiciliar? () Sim () Nao.

Se sim, quanto tempo?

12. Possui experiéncia em Seguranca do Paciente? () Sim () Nao.

Se sim, quanto tempo?

13. Participou de eventos cientificos e/ou capacitagdes sobre seguranga do paciente e/ou
atencao domiciliar nos ultimos dois anos?
() Sim () Nao

Se sim, quais?




Com base no Servi¢co de Atencao Domiciliar onde vocé atua, julgue os itens abaixo.

Utilize as legendas para as questoes de 1 a 34.

LEGENDA
1 2 3 4
Discordo Discordo Nao sei/Nao se aplica Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

82

Itens

01

Comunico-me com o usuario, o cuidador e o familiar de maneira
efetiva.

02

Os profissionais deste servigo raramente registram nos sistemas de
informacao as praticas realizadas no cotidiano das equipes do SAD.

03

O monitoramento e a avalia¢ao da qualidade do cuidado prestado no
domicilio sdo realizados a partir dos registros nos sistemas de
informacao.

04

Utilizo adequadamente os critérios administrativos para a inclusao no
SAD, como a aceitagdao do usuario ou da familia e moradia na area de
abrangéncia.

05

Percebo a importincia de quadro clinico estavel do paciente para
viabilizar a admissdo na AD.

06

Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario de
forma compartilhada com o paciente e o cuidador/familia.

07

Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio de
instrumentos proprios, € proponho intervencdes para reduzi-la.

08

Neste servico, ¢ ineficaz a disponibilizagdao de informagdo para o
cuidador sobre a¢des a serem seguidas em casos de urgéncia e
emergéncia com O usuario.

09

A higieniza¢do das maos como Precau¢do Basica Padronizada ¢ pouco
valorizada nos cuidados domiciliares.

10

Estimulo medidas preventivas de lesdo por pressdo, de forma rotineira,
principalmente mudanca de decubito a cada duas horas, avaliagdo do
surgimento de lesdes ou escoriagdes e hidratagcdo da pele.
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11

Em relacdo a prevencao de infecgdes ao se realizarem procedimentos
invasivos no domicilio, os POP’s (Procedimentos Operacionais
Padrao) dificilmente estdo disponiveis neste servigo.

12

Neste servico, ¢ incomum o uso de escalas como a de Braden, para
avaliar o risco de les@o por pressdo e orientar sobre as medidas de
prevencao.

13

Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usuario sobre a
indicac¢ao do uso do medicamento, efeitos esperados, forma correta de
utilizacdo, cuidados necessarios, eventos adversos, bem como
interagoes medicamentosas.

14

A responsabilidade na administracdo de medicamentos no domicilio
raramente ¢ compartilhada entre o usuario, o cuidador e a equipe.

15

Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo e no
armazenamento do medicamento, para garantia da seguranga.

16

E desnecessario identificar no prontuario do usuario/paciente, a
precaugao de contato.

17

Desconheco o uso dos “nove certos” para administragao de
medicacdes na atencdo domiciliar.

18

Oriento o cuidador no que se refere a administragdo de medicamentos
por sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia.

19

Informo ao cuidador e ao usuario quanto a importancia de ambiéncia
adequada no que se refere a ventilagdo, iluminacgao e limpeza.

20

Neste servico, utiliza-se a escala de Morse para avaliagdo do risco de
quedas.

21

Raramente registro no prontudrio os usudrios com risco alto e
moderado de queda.

22

Quanto a presenca de animais de estimag¢do, oriento: manutencao das
condi¢des de higiene do ambiente, higienizagdo das maos, risco de
acidentes relacionados a equipe, riscos de quedas.

23

Aqui se realizam atualizacdes constantes dos profissionais quanto aos
riscos de acidentes do trabalho, principalmente com materiais
perfurocortantes e biologicos.

24

O servico oferece equipamentos e insumos suficientes para a
admissao e a alta do usuario no SAD.
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25| Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o servigo
de atengdo primaria do territério do usuario.

26 | Avalia-se adequadamente a evolucdo clinica do usudrio, as potenciais
dificuldades e condigdes psicossociais do usuario/familia/cuidador
para a sequéncia dos cuidados, no momento da alta do SAD.

27| A geréncia do SAD disponibiliza veiculos em condic¢des satisfatorias
e protocolares de manutencao e higiene para uso da equipe.

28 | Neste servico, raramente se estabelece fluxos de provimento de
materiais, medicamentos, equipamentos e tecnologias.

29 | A disponibilidade de métodos diagnosticos e consultas com
especialistas ¢ ofertada, rotineiramente.

30 [ A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do contetido
da maleta e do veiculo antes da realizagao das visitas domiciliares.

31| Este SAD possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Satde (PGRSS) para gerenciar a coleta de residuos produzidos no
domicilio.

32| O gerenciamento de residuos solidos de satude deste servico ¢ realizado
de maneira a proteger a seguranca dos profissionais, dos usuarios, dos
cuidadores e da comunidade local, além de preservar o meio ambiente.

33| Neste servico, ressalta-se a importancia de descarte, armazenamento e
identificagdo adequados dos residuos perfurocortantes.

34 [ A rede de atengdo a satde dispde de modo ineficaz a comunicagdo

sobre a precaucdo de contato para todos os servigos envolvidos.
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As informacGes contidas nos campos * Apresentacdo do Projeto, * Objetivo da Pesquisa e * Avaliacdo
dos Riscos e Beneficios foram extraidas dos arquivos intitulados

ProjetoSegIRAS.docx  16/11/2021 12:37:30 Principal THIAGO PEREIRA DA SILVA (pesquisador) LEILA
BERNARDA DONATO GOTTEMS (Orientadora).

RESUMO

Este projeto tem como objetivos: avaliar as praticas de seguranca do paciente e de prevenc¢do das
infec¢des relacionadas a assisténcia entre os profissionais que atuam na Atengdo Domiciliar nas
modalidades AD2, AD3 e AD4; Identificar a adesdo autorreferida as praticas de controle de infecgao a
fatores relacionados ao préprio profissional, ao paciente e seu domicilio; analisar as praticas de
Seguranga do Paciente na Aten¢do

Domiciliar; analisar a consisténcia interna dos instrumentos Pesquisa Sobre Controle De Infec¢do na
Atencdo Domiciliar e o Instrumento Relacionado a Seguranga do Paciente na Ateng¢do Domiciliar;
produzir relatdrio técnico que descreva a atual situacdo do

Controle de Infec¢do e a Seguranga do Paciente na Atengdo Domiciliar no DF a SES-DF. Método: sera
realizada uma pesquisa exploratdoria e transversal de abordagem mista, realizada em etapas
sequenciais. O cendrio para o estudo serdo os 11 Nucleos Regionais de Atendimento Domiciliar,
compostos por 17 Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar e 09 Equipes Multiprofissionais de
Apoio. A coleta de dados sera direcionada aos profissionais da Saide dos NRAD e EMAD. Na primeira
etapa sera aplicado o “Instrumento relacionado a Seguranga do Paciente na Aten¢do Domiciliar”, por
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meio virtual, o qual se aplica a médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem. Na segunda etapa, sera aplicado o instrumento “Pesquisa sobre Controle de Infec¢cdo na
Atencdo Domiciliar”, por meio virtual, com enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de
Enfermagem, pois o instrumento é direcionado a equipe de Enfermagem. Em ambas as etapas, caso o
guantitativo necessario de participantes ndo seja alcangado, os dados serdo coletados in locu. A analise
dos dados sera por meio de estatistica descritiva para as varidveis descritivas dos perfis dos
entrevistados e nos itens dos questiondrios além das frequéncias também serdo aplicados testes ndao
paramétricos para identificacdo de correcGes. Sera realizada andlise fatorial exploratéria para o
guestionadrio relacionados a Seguranca do Paciente na Atencdao Domiciliar para reducao de itens. Para
a analise da consisténcia interna sera feito o Alfa Crombach. Os resultados esperados sdo: conhecer o
panorama da Qualidade e Seguranca na Ateng¢do Domiciliar no DF no ambito do SUS-DF; recomendar
estratégias para os profissionais da salde para ampliar a seguranca das praticas e prevenir infec¢des
relacionadas a assisténcia. Espera-se também produzir material de divulgacdo destas praticas de facil
acesso para profissionais, familiares, cuidadores e pacientes.

1. INTRODUCAO

Mudangas no perfil epidemiolégico e demografico na populacdo brasileira apontam a Atencdo
Domiciliar (AD) como resposta as demandas de cuidados complementares a Atencdo Primaria a Saude
ou substitutiva a Atencdo Hospitalar (BRASIL, 2020a). O envelhecimento populacional é uma tendéncia
mundial, com crescimento entre os grupos etarios com idade mais avangada. No Brasil, os idosos com
75 anos ou mais representam 3,8% da populacdo e estima-se que em 2060 esse percentual seja de
13,4%. A partir de 2000, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou de maneira acentuada,
contribuindo para um acréscimo no nimero da populagdo idosa (TAVARES, D.M.S., OLIVEIRA, N.G.N.,
SANTOS L.L.S., MARCHIORI G.F., SOUSA L.A., RODRIGUES F.R., 2021). Um aumento exponencial na carga
global de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) marcou o inicio do século 21. Envelhecimento da
populacdo, melhores condi¢cdes de vida e o rapido aumento de ambientes obesogénicos foram os
potenciais contribuintes. DCNT sdo caracterizadas por ter multiplas causas, inicio gradual e curso
progressivo, levando a lesdes irreversiveis e suas complicagdes. No Brasil, 70% das mortes sdo causadas
por DNCT e suas complicagOes e estima-se que, em 2025, 15 milhdes de pessoas morrerdao por DNCT
(MONTEIRO, L.Z. et al., 2021).

A AD é uma modalidade de atengdo a saude, integrada a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), prestada em
domicilio e caracterizada por um conjunto de ag¢des de preven¢do e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016a). Esse
espaco de assisténcia a salde propicia frentes como a otimizagdo de recursos hospitalares e a
desospitalizacdo, com melhor manejos dos leitos hospitalares, além do aspecto da humanizacdo do
cuidado, com melhora da autonomia do paciente (BRASIL, 2020b).

A contextualizagdo histérica da Atengao Domiciliar segue a trajetéria da criagdo dos sistemas de saude
no mundo. Com o nascimento da Medicina Urbana, no final do século XVIII e inicio do século XIX,
iniciou-se a nogao de salubridade, como base material e social para garantir a melhor saude das
pessoas. Com o objetivo de acompanhamento observacional e sistematizado, inicia-se, na Alemanha,
a Medicina de Estado (OLIVEIRA, S.G., KRUSE M.H.L., 2016). A forma organizada de cuidados em
Assisténcia Domiciliar a Saude tem como primeira referéncia o Dispensario de Boston no ano de 1796,
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hoje: New England Medical Center. Em 1850, sob a lideranca de Lilian Wald, com a determinacao de
promover agbes de saude em domicilio, foi criado o programa que mais tarde denominou-se Public
Health Nurse; no continente europeu, a maioria dos paises possui sistemas de assisténcia domiciliar,
com destaque para o programa francés ANTADIR, direcionado aos pacientes com doencas respiratérias
e dependentes de oxigenoterapia (AMARAL, N.N., CUNHA M.C.B, LABRONICI R.H.D.D., OLIVEIRAA.S.B.,
GABBAI A.A., 2001). No inicio do século XIX ocorreu nos Estados Unidos da América um trabalho onde
um grupo de senhoras de uma comunidade na Carolina do Sul prestava cuidados aos doentes em seus
domicilios (SOUZA I.R. et al., 2008).

A AD no Brasil nasce como estratégia e tatica de biopoder, para controlar, analisar e vigiar as pessoas
em seus domicilios (OLIVEIRA, S.G, KRUSE, M.H.L., 2016). O primeiro sistema de AD no Brasil foi criado
no Hospital do Servidor Publico Estadual de S3o Paulo em 1967, tendo como objetivo principal reduzir
o numero de leitos ocupados, e para tanto, foi implantado um tipo restrito de atendimento domiciliar,
englobando os cuidados de baixa complexidade clinica (AMARAL, N.N., CUNHA M.C.B, LABRONICI
R.H.D.D., OLIVEIRA A.S.B., GABBAI A.A., 2001). Acompanhando a tendéncia mundial do
envelhecimento da populacdo e expansdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e incapacitantes, os
servicos de AD estdo em crescimento desde o inicio da década de 1990, principalmente na iniciativa
privada e nos centros urbanos (BRASIL, 2016b).

A AD ganhou forga no Brasil a partir da institucionalizacdo de processos iniciados pelos municipios e o
Programa Melhor em Casa instrumentaliza essa modalidade de cuidado através do Servico de
Assisténcia Domiciliar (SAD) que é substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar ou ao
atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A AD
é estruturada na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, tendo a atenc¢do bdsica como ordenadora
do cuidado e da ac¢do territorial (BRASIL, 2016a).

No Brasil, a formulagdo de uma Politica Nacional de AD teve como primeiro marco regulatério, a
Portaria Ministerial n2 2416 de 1998, que estabelecia requisitos para credenciamento de hospitais e
critérios para reabilitacdo de internacdao domiciliar no SUS. Em 2002, a Lei n210.424 acrescentou a Lei
n2 8.080 a disposicdo sobre as condi¢gbes para promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, a
organizacdo e funcionamento de servicos correspondentes, regulamentando a AD no SUS. Esses
marcos legais, acrescidos de discussdes que visavam a estruturagado de regulagao e financiamento para
a AD resultou em portarias e no langamento do Programa Melhor em Casa, que institui a Atengao

Domiciliar no ambito do SUS, sendo redefinida pela Portaria n2 963, de 27 de maio de

2013. Em 2016, a Portaria n2 825 redefiniu a AD no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), atualizou
a necessidade de atuacdo das equipes em procedimentos complexos, além de revogar as portarias
anteriores.

O programa de internagao domiciliar foi iniciado no Distrito Federal em 1994, nas

Coordenacdes Gerais de Saude de Sobradinho e de Planaltina, com o nome de SAMED
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(Servico de Assisténcia Multiprofissional em Domicilio) que objetivava ofertar atendimento domiciliar
por equipe multiprofissional a pacientes portadores de doencas cronicas ou patologias com sua fase
aguda resolvida a nivel hospitalar e entdo adquirido condi¢des de assisténcia no domicilio. O SAMED
foi criado no DF pela Lei n? 867 de

25.05.1995.

Com a Portaria n®. 2416/GM, de 1998, o Ministério da Satde habilitou alguns hospitais no Brasil, dentre
os quais, 15 do DF e uma Unidade Mista como servicos de

internacdo domiciliar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em 2000, o servico
foi formalizado na SES-DF como Nucleo de Assisténcia Médica a Internados em Domicilio (NAMID).
Com o aumento da demanda, foi necessaria a criacdo de uma coordenacdo que gerenciasse a atividade
das equipes, sendo assim, foi criada a Coordenacdo de Internagcdo Domiciliar (COIND), pelo Decreto n?
23.660, de 14 de marco de 2003, da SES-DF. Em de 2006, com a publicacdo da RDC n2 11 da ANVISA,
da

Portaria n2. 20, de 02 de maio, que implanta o Subsistema de Assisténcia Domiciliar (SSAD) e da Portaria
n2 2.529 (48), do Ministério da Saude, foram definidas as diretrizes operacionais para a implantagédo do
Programa de Internacdo Domiciliar do DF. No mesmo ano, foi criado o Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar, destinado a pacientes portadores de doencas que evoluissem com hipoxemia prolongada e
indicacdo de

oxigenoterapia domiciliar. Em 2007, com a mudancga da estrutura organizacional da SESDF, a COIND
passou a ser Geréncia de Atencdo Domiciliar (GEAD) vinculada a

Diretoria de Atencdo Primdria a Saude e Estratégia de Saude da Familia da Subsecretaria de Atencdo a
Saude (SAS), com a criagdo de 15 Nucleos Regionais e Atengdo Domiciliar (NRAD), antigos NAMID
(VILLAS BOAS, M.L.C., 2015).

A organizacdo da AD divide-se em Atencdo Domiciliar Tipo 1 (AD1), em que os pacientes possuam
problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de saude e necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os
de recuperagdo nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude e
dentro da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A inclusdo para cuidados na modalidade Ateng¢do Domiciliar Tipo 2 (AD2) sera baseada na andlise da
necessidade de saude do usudrio, tendo como base a demanda por procedimentos de maior
complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de
abscesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade
frequente de exames de laboratdrio de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao
uso do dispositivo de

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio:  BRASILIA

Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br

16



90

traqueostomia; adaptacdo do usudrio ao uso de dOrteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de
sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pds-operatdrio; reabilitacio de pessoas com
deficiéncia permanente ou transitdria, que necessitem de atendimento

continuo, até apresentarem condi¢bes de frequentarem outros servicos de reabilitacdo; uso de
aspirador de vias aéreas para higiene brénquica; acompanhamento de ganho

ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou
transitéria; necessidade de cuidados paliativos; e necessidade de medicacdo endovenosa,
intramuscular ou subcutanea, por tempo pré estabelecido. A modalidade Aten¢do Domiciliar Tipo 3
(AD3) destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocdo até uma unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos
de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes
servicos da rede de atencdo a saude. Para que o usudrio seja incluido para cuidados na modalidade
AD3, é necessario que se verifique a necessidade do uso de

Suporte Ventilatério ndo invasivo ou didlise peritoneal ou paracentese (BRASIL, 2016a). No Distrito
Federal, hd 11 Nucleos Regionais de Atengdo Domiciliar (NRAD), compostos pelas Equipe
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e Equipe

Multiprofissional de Apoio (EMAP), distribuidos nas Regides do DF, sendo que ha 14 EMAD e 9 EMAP.
Cada EMAD fica responsavel pela internacdo de até 60 pacientes concomitantemente, sendo cada
equipe responsdvel pelo acompanhamento de 100 mil habitantes. Para os pacientes de alta
complexidade em ventilagdo mecanica, o Governo do Distrito Federal tem um contrato com empresa
privada com 100 vagas disponiveis. As EMAD tem em sua composicdo 40 horas de médico, 40 horas de
enfermeiro, 120 horas de técnico de enfermagem e 40 horas de fisioterapeuta ou assistente social.
Cada EMAP tem em sua composicdo minima de 90 horas distribuidas em trés categorias de
profissionais diferentes como Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente Social,

Fonoaudidlogo, Terapia Ocupacional, Psicélogo, Farmacéutico e Odontdlogo. Atualmente, as equipes
de atencdo domiciliar (EMAD e EMAP) estdo inseridas no Nucleo de Aten¢do Domiciliar (NRAD) de cada
regido. Cada NRAD esta vinculado diretamente a Geréncia de Assisténcia Clinica de cada hospital e este
a Diretoria

Hospitalar. Cada EMAP podera atender até 3 EMAD. Desta forma, a vinculagdo das EMAP pode ser
somente a um hospital regional, porém a sua atuagao continuara sendo em toda a Regido de Saude de
modo a assegurar a assisténcia das EMAD como previsto.

Segundo documentos norteadores da SES-DF, os indicadores atualmente utilizados para avaliar e
monitorar o desempenho da AD no DF sdo Percentual mensal por Regido de desospitalizagdo e
atendimentos realizados monitorados por meio do FAD

(Formuldrio de Avaliacdo de Desospitalizacdo) e ESUS-AD.Os servicos ndo contemplados no contrato
vigente do Servico de Atencao
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Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC) serdo contemplados pelos NRAD de referéncia que deverdo
registrar por meio do sistema ESUS-AD e Trakcare os atendimentos realizados aos pacientes inseridos
no SAD-AC (alta complexidade). Os encontros do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) acontecem
regularmente como previsto, com representantes da equipe do NRAD.

Ressalta-se que pacientes AD1 sdo de responsabilidade das equipes de Estratégia da Saude da Familia
(ESF) ndo podendo ser classificados como AD2 por implicar em responsabilizacdo por classificagdo
inadequada em eventuais auditorias do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).

A assisténcia a pacientes mais complexos, com necessidade de utiliza¢cdo de dispositivos invasivos,
medicacao parenteral, ventilagdo mecanica e outros cuidados, torna o controle de infeccdo uma grande
preocupacao no ambiente domiciliar. As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo
eventos adversos evitaveis através de medidas simples que podem ser adotadas pelos profissionais na
sua pratica. IRAS sdo eventos adversos comuns na assisténcia a salide e um problema de saude publica
com impacto na morbi-mortalidade e qualidade de vida. O reconhecimento da ocorréncia de IRAS em
cenarios extra hospitalares implica na necessidade de ampliar o conhecimento de medidas preventivas
aos profissionais de saude que atuam nessas modalidades. Entretanto, as evidéncias cientificas sdo
limitadas e o conhecimento sobre solugdes de controle de infeccdo nos ambientes extra hospitalares
se encontra em estagio inicial (BRASIL, 2021).

Ha um interesse crescente pela qualidade em todos os setores, sendo notavel na area da saude.
Qualidade em saldde é um conceito amplo que engloba seis dimensdes. Entdo, para a melhoria da
assisténcia a saude (IOM, 2001), os cuidados em saude devem ser:

1. Segura: evitar danos associados aos cuidados prestados ao paciente; 2. Efetiva: ser baseada em
evidéncias e conhecimento cientifico. Evitar a subutilizacdo e o uso excessivo de recursos e servicos;

Centrada no paciente: ofertar cuidados personalizados, considerar os valores e asdecisdes clinicas do
paciente;

Oportuna: reduzir esperas e atrasos prejudiciais ao paciente e profissionais prestadores do cuidado 5.

Eficiente: evitar desperdicios, principalmente de equipamentos, ideias e energia; 6. Equidade: ndo
variar o cuidado a depender do género, raca, localizacdo geogréfica e status socioeconémico.

A seguranca do paciente é uma das dimensdes da qualidade em saude. A auséncia de seguranga na
assisténcia a saude afeta negativamente as demais dimensdes da qualidade. Sendo assim, a seguranca
e a qualidade sdo indissociaveis. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou consenso sobre a
taxonomia em seguranc¢a do paciente e a definiu como “redugdo do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude a um minimo aceitavel” (OMS, 2009), levando a ausencia de lesGes
devido a assisténcia a saude que deve ser benéfica. Essas definicdes reforcam que sistemas de saude
seguros diminuem o risco de dano aos pacientes.
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A seguranca é uma dimensdo da qualidade, conceito este mais abrangente. Porém, a seguranca é a
dimensdo mais critica e decisiva para os pacientes (MENDES, W.; MOURA, M.L.O., 2017). A maioria dos
eventos adversos podem ser evitados, geralmente por a¢des que ndo exigem utilizacdo de tecnologias
complexas, baseadas na gestao dos riscos e adog¢do de praticas seguras.

A avaliacdo da cultura de segurancga do paciente é o primeiro passo para a sua implantacdo no sentido
da melhoria da assisténcia e do subsidio da gestdo do servico por meio de seu monitoramento,
influenciando, assim, mudancas organizacionais.

Inicialmente, tal avaliacdo ocorria apenas no ambiente hospitalar, mas, nos ultimos anos, tem sido
crescente sua utilizacdo em instituicdes de longa permanéncia, casas de idosos, aten¢do primaria, por
se entender que os riscos estdo presentes em todas as esferas de assisténcia a saude (OLIVEIRA P.C,,
SANTOS O.P,, VILLELA E.F.M., BARROS P.S., 2021)

HIPOTESE:

A hipdtese da pesquisa é que as praticas de controle de infeccdo e de seguranca do paciente nos
cuidados realizados no domicilio estdo influenciadas pelas condi¢des das residéncias, pela capacitacdo
dos cuidadores e dos profissionais de saude, com diferencas significativas entre os profissionais de
saude, por tipo de formacdo e tempo de atuacao.

3. MATERIAIS E METODO
3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e transversal de abordagem mista, realizada em etapas
sequenciais conforme proposto por Creswel (2019). A pesquisa € transversal

quando descreve dados coletados em um determinado periodo, descrevendo a prevaléncia de
determinada doenca. Os estudos descritivos tém por caracteristicas determinada condicdo clinica,
doenga ou estado de saude, avaliando sua distribuicdo no tempo, espaco e peculiaridade individual.

3.2 Coleta de Dados

O cendrio para o estudo serdo os 11 Nucleos Regionais de Atendimento Domiciliar, compostos por 17
Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar e 09 Equipes Multiprofissionais de Apoio.

3.3. Participantes

A coleta de dados sera direcionada aos profissionais da Saide dos NRAD e EMAD. 3.3.1. Critérios de
inclusdo: Serdo incluidos todos os médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
estiverem em atividade no momento da coleta 3.3.2. Critérios de exclusdo: serdo excluidos os
profissionais das categorias de Assisténcia Social, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Farmacia que
compdem as equipes; serdo excluidos também os instrumentos ndo completamente preenchidos.
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3.4. Estratégia da coleta de dados: Os dados serao coletados por meio da aplicacdo
dos instrumentos de coleta de dados em duas etapas.

Na primeira etapa, sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

(TCLE), de forma virtual. Apds o aceite do TCLE, serdo disponibilizadas as quest&es
do “Instrumento relacionado a Segurancga do Paciente na Ateng¢do Domiciliar”, por
meio

virtual, o qual se aplica a médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem.
Caso o quantitativo necessario de respondentes ndo seja alcancado, os dados serdo coletados nos
NRAD e na empresa que possui contrato com a SES-DF, dos individuos que ndo responderam o
instrumento virtualmente. Os sujeitos da Pesquisa serdao orientados quanto os objetivos do estudo e
serdo convidados a participar da investigacdo. Aos que aceitarem o convite, sera solicitada assinatura
do TCLE, que sera assinado pelo participante e entregue ao pesquisador e assim, iniciard a coleta com
o Instrumento “Instrumento relacionado a Seguranca do Paciente na Atencdao Domiciliar”.

Nesta etapa, serdo incluidos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de Enfermagem e
auxiliares de Enfermagem, ja que o instrumento é indicado a profissionais de Saude de diferentes
categorias.

Na segunda etapa, serd apresentado o TCLE e as questGes do instrumento “Pesquisa sobre Controle de
Infec¢do na Atengdo Domiciliar”, por meio virtual. Caso o quantitativo

necessario de participantes ndo seja alcancado, os dados serdo coletados nos NRAD e na empresa que
possui contrato com a SES-DF. Sera realizada uma explanacdo acerca da Qualidade e Seguranca Do
Paciente na AD, sera entregue o TCLE, que serd assinado pelo participante e entregue ao pesquisador
e assim, iniciara a coleta com enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem, pois
o instrumento é direcionado a equipe de Enfermagem.

3.5. Instrumento

Utilizaremos dois instrumentos validados para a coleta de dados. O primeiro, chama-se “Pesquisa sobre
Controle de Infeccdo na Atencdao Domiciliar” e possui questdes sobre a adesdo autorreferida as praticas
de controle de infeccdo a fatores relacionados ao préprio profissional, ao paciente e seu domicilio. O
instrumento “Pesquisa sobre Controle de Infecgao na Ateng¢dao Domiciliar” é composto originalmente
por 52 itens, divididos em cinco secGes: critérios de elegibilidade, conhecimentos, atitudes, praticas e
questionario sécio-demografico. A populagdo-alvo do instrumento é a equipe de enfermagem dos
servicos de Atenc¢do Domiciliar. Apds o processo de adaptagdo transcultural, a versao brasileira do
instrumento, totalizou 49 itens, ja que trés foram excluidos por ndo se adaptarem a cultura brasileira.

O segundo instrumento, denominado “Instrumento relacionado a Seguranga do Paciente na Atengdo
Domiciliar", aborda aspectos relacionados a Seguranca do Paciente na Aten¢do Domiciliar.
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3.6. Analise de Dados A analise dos dados serd por meio de estatistica descritiva para as varidveis
descritivas dos perfis dos entrevistados e nos itens dos questionarios, além das frequéncias também
sedo aplicados testes ndo paramétricos para identificacdo de corregdes.

Serd realizada analise fatorial exploratdria para o questionario relacionados a Seguranca do Paciente
na Atencdo Domiciliar para redugdo de itens. Para a andlise da consisténcia interna sera feito o Alfa
Crombach.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesquisa:
2.1. Objetivo geral

Avaliar as praticas de seguranca do paciente e de prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia
entre os profissionais que atuam na Atencdo Domiciliar nas modalidades AD2 e AD3.

2.2. Objetivos especificos

Identificar a adesdo autorreferida as praticas de controle de infeccdo a fatoresrelacionados ao préprio
profissional, ao paciente e seu domicilio.

Analisar as praticas de Seguranca do Paciente na Atencdo Domiciliar.

Analisar a consisténcia interna dos instrumentos Pesquisa Sobre Controle De Infeccdo na
AtencdoDomiciliar e o Instrumento Relacionado a Seguranca do Paciente na Aten¢do Domiciliar.

Produzir relatdrio técnico que descreva a atual situacdo do Controle de Infeccdo e a
Seguranga do Paciente na Aten¢ao Domiciliar no DF a SES-DF

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

De acordo com a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude: toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados, devendo haver ponderagdo
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-
se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos.

Nesta pesquisa, podem ser identificados preliminarmente os seguintes riscos aos participantes:
Responder a questdes sensiveis, tais como atos que geraram danos a si e a familiar;

Possivel desconforto com as perguntas a serem respondidas; e

Tomar o tempo do participante ao responder ao questionario/ entrevista.

Na busca da reducgdo destes riscos, esta pesquisa ocupar-se-a de garantir aos participantes: local
reservado, liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, estar atento aos sinais verbais e
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nao verbais de desconforto e assegurar a confidencialidade e a privacidade e a prote¢do da imagem de
pessoas citadas nas respostas. A coleta de dados iniciar-se-a apds a provagao do CEP

BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios previstos para este estudo estdo ancorados a identificacdo de fragilidades e
potencialidades na Aten¢do Domiciliar no que tange a Qualidade e Seguranca na assisténcia prestada,
com vistas ao desenvolvimento de boas praticas pautadas em agdes preventivas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do Trabalho de mestrado profissional em ciéncias para saude pelo programa de pds graduacao
em ciéncia da saude da Escola Superior de Ciéncia da Saude.

Trabalho relevante para o servico, visando o conhecer o panorama da Qualidade e Seguranca na
Atencdo Domiciliar no DF no ambito do SUS-DF; recomendar estratégias para os profissionais da saude
para ampliar a seguranga das praticas e prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia. Espera-se
também produzir material de divulgacdo destas praticas de facil acesso para profissionais, familiares,
cuidadores e pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagcao obrigatoéria:

Folha de rosto: (gerada pela plataforma Brasil) - Apresentada, datada e assinada.
Termo de Concordéancia/Anuéncia: Apresentada, datada e assinada.

Curriculos dos pesquisadores: Apresentados.

Termo de Compromisso: Apresentada, datado e assinado.

Cronograma da Pesquisa: Apresentada e adequado.

Planilha de Or¢camento: Apresentada e adequado.

TCLE: Apresentado e adequado

Termo de Assentimento: Apresentado e adequado Critérios de Inclusdao e Exclusdo: Apresentado e
adequado

Recomendagoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto Aprovado

Pendéncias solucionadas na atual versdo do projeto

PENDENCIA 1 - ATENDIDA:

A equipe de pesquisa também devera abordar os riscos relacionados ao sigilo e confidencialidade de
dados pessoais e a forma como tais riscos serdo minimizados (ex: acesso aos dados através de um
computador com senha pessoal, ndo repassada a terceiros; utilizacdo de codificacbes ao invés da
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identificacdo por nome, endereco, telefone, documentos pessoais, entre outros)*Base legal: Resolugdo
CNS n2466/2012 item V.e, Norma Operacional CNS n2001/2013 Capitulo 3, item 3.4.1, alinea 12.
RESPOSTA: Foi inserido o seguinte texto no TCLE e na pagina 15, 32 pardgrafo do Projeto de Pesquisa:
“Conforme o Oficio circular n2 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de fevereiro de 2021, os dados respondidos
por vocé sdo totalmente confidenciais e sigilosos. Serdo adotadas medidas de controle dos dados
fornecidos pela plataforma Google Forms®, e realizada pelos pesquisadores: uso de pastas zipadas,
codigos de identificacdo, controle no gerenciamento, armazenamento e transferéncia dos dados.
Gostariamos de destacar que para ter acesso aos dados sé os pesquisadores treinados estardo
autorizados para isso. Também utilizaremos de computadores préprios para essa finalidade, com
protecdo de senhas e cddigos para que ndo haja nenhum extravio, ou perda ou quebra de sigilo.
Nenhuma vincula¢gdo comercial serd realizada, assim como nao solicitaremos nenhum dado bancdrio.
N3o sera feita nenhuma propaganda de marca e/ou empresa. E importante que vocé saiba que n3o
serd necessario divulgar nenhum dos seus dados pessoais (como nome pessoal, nimero do RG ou CPF
ou Carteira de Habilitagdo, ou profissional, nem dados bancarios e nem o seu nimero de telefone).
Seus dados serdo individuais, e nenhum convite serd feito de maneira exposta” PENDENCIA 2 -
ATENDIDA:

a) Inserir telefone pessoais para ligacGes a cobrar (esse gasto ndo deve ser repassado para a Instituicdo.
b) Atualizar o telefone de contato do CEP-FEPECS para 2017-1145 ramal 6878; c) Solicitamos que seja
discriminado no TCLE quais os profissionais que estardo respondendo a primeira etapa da pesquisa em
que serd aplicado o “Instrumento relacionado a Seguranca do Paciente na Atengdo Domiciliar” ( o qual
se aplica a médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem) e, da mesma
forma, que também seja informado no TCLE quais os profissionais que estardo respondendo a segunda
etapa

"Controle de infeccdo na AD"(o qual se

aplica aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem). d) O TCLE devera garantir ao participante
o direito a indenizacdo diante de eventuais riscos decorrentes da pesquisa, conforme Resolucdo CNS-
MS n2 466 de 2012, Cap IV.3.h

RESPOSTA: Foram inseridos no TCLE os textos abaixo. Ademais, foi elaborado um modelo de TCLE para
o formato on line e outro para o formato impresso: no on line ele aceita participar e o questionario
serd automaticamente disponibilizado; no impresso deixaremos uma cépia com ele.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: ThiagoPereira
da Silva e Leila Bernarda Donato Gottems , na Escola Superior em Ciéncias da Saude,
thiago.silva@escs.edu.br e no telefone (61) 99216-2247 e (61) 99988-2414, respectivamente, no
horario comercial, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). OCEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa
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podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por
contato telefénico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

A sua participagdo se dard em duas etapas: na primeira etapa aplicaremos um questiondrio
comperguntas sobre “Seguranca do Paciente na Atencdo Domiciliar”, o qual sera respondido por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, fisioterapeutas e médicos; na segunda etapa,
aplicaremos o instrumento “Controle de Infeccdo na Atencdo Domiciliar”, que serd respondido por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. O tempo de resposta ao questionario esta estimado
em 20 a 30 minutos e devera ser respondido em um Unico acesso porque o sistema ndo salva as
respostas parcialmente.

O(A) Senhor(a) tem direito o direito garantido a indenizacdo diante de eventuais riscos ou em caso
dedanos decorrentes da pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela
relacionados, conforme Resolucdo CNS- MS n2466 de 2012, Cap IV.3.h

***¥*0Q pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a
privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos
na pesquisa deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatdrio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto
da pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

***Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orientacbes vigentes
do Governo do Distrito Federal (quanto a limitacdo de acessos, isolamentos sociais e circulagGes

desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e aos participantes da pesquisa).

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 16/11/2021 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_1816406.pdf 12:45:28
Recurso Anexado |CartadeRespostaasPendencias.docx 16/11/2021| THIAGO PEREIRA Aceito
pelo Pesquisador 12:39:37 | DA SILVA
Brochura Pesquisa |ProjetoSegIRAS.docx 16/11/2021| THIAGO PEREIRA Aceito

12:37:30 | DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE2Digital.doc 16/11/2021| THIAGO PEREIRA Aceito
Assentimento / 12:35:52 | DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE2Impresso.doc 16/11/2021| THIAGO PEREIRA Aceito
Assentimento / 12:35:29 | DA SILVA
Justificativa de
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Auséncia

TCLE / Termos de TCLE.pdf 06/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito

Assentimento / 09:39:50 | DONATO GOTTEMS

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf 06/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito
09:34:33 |DONATO GOTTEMS

Declaracdo de TERMO_COMPROMISSO.pdf 06/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito

Pesquisadores 09:34:00 | DONATO GOTTEMS

Projeto Detalhado /| ProjetoSegIRASADO5_10.pdf 05/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito

Brochura 16:24:09 |DONATO GOTTEMS

Investigador

Outros INSTRUMENTO _2.pdf 05/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito
15:32:57 |DONATO GOTTEMS

Outros INSTRUMENTO_1.pdf 05/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito
15:32:33 [DONATO GOTTEMS

Folha de Rosto FRThiagoSilva.pdf 05/10/2021| LEILA BERNARDA Aceito
15:31:12 |DONATO GOTTEMS

Declaragdo de TERMO_ANUENCIA_INSTITUCIONAL. 23/09/2021| LEILA BERNARDA Aceito

concordancia pdf 13:00:45 [DONATO GOTTEMS

Outros leilagottemsresumido.pdf 23/09/2021 LEILA BERNARDA Aceito
13:00:19 |DONATO GOTTEMS

Outros CurriculoGabriellaDiasdeMelo.PDF 23/09/2021| LEILA BERNARDA Aceito
12:52:31 [DONATO GOTTEMS

Outros Curriculo_thiago_pereira_silva.pdf 23/09/2021 | LEILA BERNARDA Aceito
12:51:27 |DONATO GOTTEMS

Outros Curriculo_Mariah_vicari_bolognani.pdf [23/09/2021|LEILA BERNARDA Aceito
12:50:59 [DONATO GOTTEMS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
BRASILIA, 02 de ezembro de 2021
Assinado por: Marcondes Siqueira Carneiro (Coordenador(a)
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