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RESUMO

A percepcédo dos profissionais de saude acerca do seu ambiente de trabalho, tanto
na estrutura como nos processos assistenciais, pode influenciar em suas atitudes de
enfrentamento dessas condi¢gdes e, dessa forma, na predisposi¢cdo da ocorréncia do
evento adverso. E preciso, portanto, analisar essas percepcdes no ambito da terapia
intensiva pediatrica e neonatal, por ser cenario de pratica mais propenso a tais
eventos. Objetivou-se analisar atitudes de enfermeiras e técnicas de enfermagem
diante dos fatores de estrutura e processo que podem predispor a eventos adversos
em unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Trata-se de estudo
transversal e analitico realizado em dois hospitais da rede publica do Ceara, entre
janeiro a abril de 2019. A amostra constituiu-se de 100 participantes, sendo 42
enfermeiras e 58 técnicas de enfermagem. Como instrumentos de coleta dos dados,
aplicou-se questionario socio-demografico e profissional e Escala de Predisposicao
a Eventos Adversos (EPEA). Esta escala likert de concordancia contém 46 itens em
duas dimensdes: estrutura (12 itens) e processo (34 itens). Os dados foram
analisados no software SPSS Statistics 23.0. Utilizou-se estatistica descritiva com
frequéncia simples e percentual para dados categoricos, e média e desvio padréo
para dados quantitativos continuos. Para analisar relacdes entre as médias das
variaveis sociodemograficas e a média da diferenga entre as escalas ideal e real
utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA), seguida do teste de Tukey. Aplicou-sem
o teste t de student para estudo da diferenca entre médias das variaveis intervalares
em relacao a atitude dos enfermeiros, considerando-se nivel de significancia de 0,05
(p<0,05). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
n°2.953.470/2018 e parecer n° 3.023.603/2018). Como resultados, encontrou-se a
maioria das profissionais (78%) com média a baixa percepcdo dos fatores de
estrutura e processo. Alguns aspectos destacaram-se como de maior divergéncia na
dimenséo estrutura: iluminacdo adequada; distribuicdo dos leitos para visualizacéo
direta dos pacientes; e disponibilidade de manual de normas e rotinas atualizado
anualmente. Os itens melhor avaliados envolveram a presenca de dispensadores de
alcool gel na unidade, formularios para notificacdo de eventos advesos e
padronizacao de solucdes e diluicdo de drogas. Analisando os fatores de processo,
os melhores itens avaliados foram: higienizar as maos, usar dois identificadores na

identificacdo do paciente, identificar equipos com rétulo das solucdes e data das



trocas, identificar bombas de infusdo, ter protocolo de dupla checagem na
administracdo de medicamento, proteger a pele e indicador de incidéncia de
infeccdo hospitalar. As médias de estrutura ideal e processo ideal foram iguais
(p=0,969), bem como as de estrutura real e processo real (0,250). Existiu correlacéao
linear diretamente proporcional entre a estrutura ideal e o processo ideal (p<0,0001)
e entre estrutura real e processo real (p<0,0001). Constatou-se associacdo
estatistica significante entre os fatores de processo com faixa etaria, unidade de
trabalho e vinculo empregaticio. Conclui-se que ha baixa a média percepcao dos
fatores predisponentes a eventos adversos entre as profissionais de enfermagem
das unidades investigadas, 0 que merece atencao e investimento de suas liderancas

para evitar que estas percepcdes inadequadas resultem em dano aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Centros de

Terapia Intensiva Pediatrica. Seguranca do Paciente. Dano ao paciente.



ABSTRACT

The perception of health professionals about their work environment, both in the
structure and care processes, can influence their attitudes to cope with these
conditions and, thus, the predisposition of the occurrence of the adverse event. It is
therefore necessary to analyze these perceptions in the context of pediatric and
neonatal intensive care, as it is a scenario of practice more prone to such events.
The objective of this study was to analyze nurses' attitudes and nursing techniques
regarding the structure and process factors that may predispose to adverse events in
pediatric and neonatal intensive care units. This cross-sectional and analytical study
was carried out in two public hospitals in Ceard, from January to April 2019. The
sample consisted of 100 participants, 42 nurses and 58 nursing technicians. As data
collection instruments, a socio-demographic and professional questionnaire and the
Adverse Events Predisposition Scale (EPEA) were applied. This likert agreement
scale contains 46 items in two dimensions: structure (12 items) and process (34
items). Data were analyzed using SPSS Statistics 23.0 software. Descriptive
statistics with simple and percentage frequency was used for categorical data, and
mean and standard deviation for continuous quantitative data. To analyze
relationships between the means of sociodemographic variables and the mean
difference between the ideal and real scales, we used the analysis of variance
(ANOVA), followed by Tukey test. Student's t-test was applied to study the difference
between means of interval variables in relation to nurses' attitude, considering a
significance level of 0.05 (p <0.05). The project was approved by the Research
Ethics Committee (Opinion No. 2,953,470 / 2018 and Opinion No. 3,023,603 / 2018).
As a result, most professionals (78%) were found with medium to low perception of
structure and process factors. Some aspects stood out as of greater divergence in
the structure dimension: adequate lighting; distribution of beds for direct viewing of
patients; and availability of updated standards and routines manual. The best
evaluated items involved the presence of alcohol gel dispensers in the unit, forms for
reporting adverse events and standardization of solutions and drug dilution.
Analyzing the process factors, the best evaluated items were: hand hygiene, use two
identifiers to identify the patient, identify equipment labeled with the solutions and
date of change, identify infusion pumps, have a double check protocol for drug

administration, Protect skin and indicator of incidence of nosocomial infection. The



ideal structure and ideal process averages were equal (p = 0.969), as well as the real
structure and real process averages (0.250). There was a directly proportional linear
correlation between the ideal structure and the ideal process (p <0.0001) and
between the real structure and the real process (p <0.0001). Significant statistical
association was found between the process factors with age, work unit and
employment relationship. It is concluded that there is low to medium perception of
factors predisposing to adverse events among nursing professionals of the units
investigated, which deserves attention and investment from their leaders to prevent

these inadequate perceptions result in harm to patients.

Keywords: Nursing. Neonatal Intensive Care Units. Intensive Care Units, Pediatric.

Patient Safety. Patient Harm.
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1 INTRODUCAO

O estudo da seguranca do paciente é pauta de interesse das pesquisas
na area da saude em todo o mundo, com enfoque atual em ambientes e fatores que
implicam na maior ocorréncia de incidentes, como as unidades de terapia intensiva
(UT).

Devido a complexidade dos pacientes, as decisbes de alto risco, a
variabilidade de capacitacdo dos profissionais médicos e de enfermagem, dentre
outros fatores, estas unidades sdo reconhecidas como setores mais susceptiveis a
episodios de eventos adversos, ou seja, de incidentes que resultam em dano
desnecessario ao paciente. Apesar desta vulnerabilidade, as publicacdes
relacionadas a seguranca de pacientes sob cuidados intensivos ainda sédo escassas
se considerada a sua importancia (NOVARETTI et al., 2014).

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
(UTIN e UTIP), especificamente, sabendo-se que estas sdo destinadas a uma
clientela diferenciada e vulneravel, a problemética dos eventos adversos é ainda
maior. Isto porque tais unidades demandam cuidados especializados, exigindo da
Enfermagem, o dominio cognitivo e analitico de diversas ordens, além de destreza e
de habilidade psicomotora (BROERING, 2011).

O trabalho do enfermeiro na UTIP e UTIN exige, portanto, o
desenvolvimento de competéncias nas dimensfes da assisténcia, do gerenciamento
e dos recursos da unidade, buscando a prestacéao do cuidado ampliado e seguro.

Em 2014, Fugulin desenvolveu uma pesquisa com a finalidade de avaliar
o trabalho da equipe de enfermagem em UTIP e evidenciou a necessidade das
enfermeiras e das instituicbes reverem seus processos de trabalho, buscando
concentrar esforcos para disponibilizar mais tempo a execucdo das atividades
profissionais especificas, aumentando, consequentemente, a motivacdo dos
trabalhadores, a qualidade da assisténcia e a produtividade da equipe de
enfermagem.

Esse estudo analisou, ainda, a correlacdo entre tempo médio de
assisténcia de enfermagem e indicadores de qualidade assistencial em UTIP e
UTIN, tendo identificado que, apesar do tempo médio de assisténcia de enfermagem
destinado aos pacientes corresponder ao preconizado (17,9 horas), havia percentual

de enfermeiros menor que o indicado. A correlacdo entre tempo de assisténcia de
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enfermagem e o indicador “saida n&o-planejada de sonda oro/nasogastroenteral”
indicou que a disponibilidade de tempo influencia as notificacdes ou subnotificacfes
desses eventos (VIEIRA; GARCIA; FUGULIN, 2016).

A qualidade do cuidado tem sido avaliada por meio do
indicadores de resultado, que avaliam o éxito de um cuidado de enfermagem
baseando-se na ndo ocorréncia do evento adverso. Contudo, deve ser levado em
consideracdo que as condicOes ideais de trabalho, baseadas nos fatores de
estrutura e de processos, resultam na qualidade desse cuidado dispensado pelos
profissionais de sautde nas UTI (LOBAO; MENESES, 2013).

Essas condicbes se originaram a partir das recomendacfes nacionais e
internacionais de promocao da qualidade e seguranca do paciente em UTI e os
riscos e beneficios decorrentes da possibilidade do erro humano na assisténcia de
enfermagem direta ao paciente (LOBAO; MENEZES, 2013).

Desse modo, a percepcdo que os profissionais de saude tém acerca do
seu ambiente de trabalho, tanto na estrutura como nos processos, pode influenciar
em suas atitudes de enfrentamento dessas condicdes e, dessa forma, na
predisposicdo da ocorréncia do evento adverso. E preciso analisar e compreender
essas percepcoes e criar estratégias para que ndo afetem a seguranca do paciente
(LOBAO; MENEZES, 2013) .

Assim, faz-se necessério o estudo sobre os fatores que podem predispor
a ocorréncia do evento adverso e a atitude de enfrentamento dos profissionais de
enfermagem frente a esses eventos e como influenciam a seguranga do paciente em
UTIP e UTIN.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a seguranca do
paciente é definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude, sendo dano compreendido como o
comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencgas, leséao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo
ser fisico, social ou psicologico (WHO, 2014).

Por sua vez, eventos adversos (EA) sdo definidos como complicacées
indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a
evolugcdo natural da doenca de base. Afetando em média 10% das admissdes
hospitalares, constituem atualmente um dos maiores desafios para o aprimoramento

da qualidade na area da saude: a sua presenca reflete 0 marcante distanciamento
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entre o cuidado ideal e o cuidado real. Quando decorrentes de erros, sao
denominados EA evitdveis. Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EA sé&o
considerados passiveis de prevencdo. Em geral, a ocorréncia destes eventos
inesperados ndo acarreta danos importantes aos pacientes e, entretanto, a
incapacidade permanente e 6bito podem ocorrer (WHO, 2014).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) identificou
a ocorréncia de eventos adversos durante a prestacdo de cuidados de saude como
a oitava principal causa de morte no pais. Um namero significativo desses eventos é
evitavel, porgue eles acumulam erros humanos de origens sistémicas. Além disso, a
maioria desses erros ocorre devido a complexidade dos cuidados envolvidos,
variacdo consideravel na qualificacdo e quantidade de profissionais de saude
disponiveis, diversidade de procedimentos, deficiéncias em infraestrutura e
gerenciamento e principalmente decorrentes de falhas em sistemas de atividades
que ignoram o ser humano como fator na concepc¢ao e realizacdo dessas acdes
(MONTEIRO, 2015).

No Brasil, estudo realizado em duas UTI de hospitais publicos detectou
que, aproximadamente, 78% dos incidentes sem lesdo e de eventos adversos em
pacientes foram relacionados a Enfermagem. Essas complicacbes atribuidas a
sobrecarga de trabalho aumentaram o tempo de internacdo dos pacientes
estudados. Demonstrou-se, ainda, que a sobrecarga de trabalho de enfermagem
esteve também associada a um aumento de risco de mortalidade dos pacientes nas
UTI avaliadas (NOVARETTI et al., 2014).

Nesse contexto, a OMS afirma que a seguranca pode ser alcancada por
meio de trés acdes complementares: evitar a ocorréncia dos eventos adversos,
torna-los visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencées eficazes
(WHO, 2014).

Embora os EA possam acontecer em qualquer setor da assisténcia a
saude, pacientes de UTIP e UTIN sdo particularmente mais vulneraveis a essas
complicacoes.

A complexidade da assisténcia destinada a essa clientela, o arsenal
terapéutico e a tomada de decisdo nas urgéncias pediatricas tornam o ambiente
mais propicio a um desgaste da equipe de enfermagem. Diante de tal
vulnerabilidade, é cada vez mais crescente o niumero de publicacdes relacionadas a

seguranca de pacientes submetidos a cuidados intensivos (MARCIA et al., 2014).
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Estudo realizado em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro identificou
incidéncia de 7,6% de pacientes afetados por EA, dos quais 66,7% eram evitaveis. A
ocorréncia desses eventos causa danos aos pacientes e aumenta o tempo de
permanéncia, mortalidade e custo hospitalar. Por meio desse estudo, ficou evidente
gue os EA evitaveis representam um sério problema para o cuidado hospitalar no
Brasil, e que este cenario pode ser modificado por acdes que nao requerem
demasiada complexidade tecnoldgica (MENDES, 2012).

Apesar do interesse crescente pela seguranca do paciente, alguns fatores
s&o frageis na conscientizacdo do problema. E frequente a tendéncia de se procurar
um culpado pelo erro mediante a ocorréncia de um EA. A excessiva preocupacao
com a confidencialidade da informacdo, somada ao receio da responsabilizacao
profissional, associados aos escassos e frageis registros nas organizacfes de
saude, prejudicam a visibilidade e a analise pormenorizada dos EA.

Nesta conjuntura de seguranca e prevencdo de EA, a equipe de
enfermagem enfrenta desafios para atender as demandas dos pacientes, a fim de
alcancar a exceléncia da qualidade assistencial. Estes profissionais sdo 0os mais
envolvidos nesse processo, uma vez que interagem diretamente com o paciente,
atendendo as politicas institucionais e colaborando no processo de gestdo da
gualidade do servico (ROCHA, 2013).

Existem inimeros fatores que podem interferir no tempo dispensado pela
equipe de enfermagem para realizar as atividades de sua responsabilidade, quer
estejam diretas ou indiretamente ligadas a assisténcia com o paciente, como o grau
de dependéncia, a complexidade da sua doencga, as caracteristicas da instituicdo, os
processos de trabalho, os indicadores de qualidade, a estrutura fisica e o perfil dos
profissionais da equipe (CAMUCI, 2014).

Brown et al. (2008) incorporaram, no modelo da triade estrutura —
processo— resultado, a influéncia do comportamento humano e dos conceitos de
cultura e clima de seguranca. Os autores consideram que, para melhorar a
seguranca do paciente, faz-se necessario um acumulo de conhecimentos
provenientes da pesquisa clinica e das ciéncias cognatas, como a Sociologia,
Psicologia, Estudos Organizacionais, Ergonomia e Educacdo. A capacidade de
relatar, analisar, sistematizar e aprender com as experiéncias e com 0S erros
constitui desafio a ser vencido, e relaciona-se estreitamente com a cultura de

seguranca da organizacéo (REIS, 2013).
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Estudo aponta que pouco se sabe sobre a incidéncia e o impacto
financeiro de eventos adversos associados ao atendimento de criancas, 0 que €&
uma justificativa para o presente estudo. Os pesquisadores caracterizaram a
epidemiologia e a utilizagdo de recursos associados a esses eventos usando
definicbes validadas da populagédo adulta, e encontraram como 0s eventos adversos
mais comuns em criancas: transfusdes (30% de todos os eventos), complicacdes de
feridas (15%) e eventos associados ao acesso central (11%) (TOWNSEND et al.,
2010).

Atuando como profissional de uma unidade de terapia intensiva pediatrica
de um hospital da rede publica, percebemos que muitos fatores desencadeiam uma
rotina de trabalho estressante, ainda cercada por uma cultura punitiva. Pesquisando
sobre qualidade no ambiente hospitalar, verificou-se que a maioria das publicacdes
envolve a seguranca do paciente, a prevencéo de eventos adversos, mas pouco se
fala sobre a qualidade do ambiente do profissional e quais os fatores que mais
predispéem a ocorréncia do evento adverso; e, menos ainda, é discutido sobre a
percepcéao dos profissionais e sua atitude diante desses fatores.

Entre os estudos encontrados, destaca-se o trabalho de Lob&o (2016),
gue elaborou e validou a Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos
Adversos (EPEA), cujo objetivo € a avaliagcdo da atitude dos enfermeiros frente as
condi¢des que predispdem a ocorréncia de eventos adversos em UTI. Optou-se pela
utilizacdo dessa escala na presente pesquisa em virtude de ndo haver pesquisas
com dados de sua aplicacdo em outros cenarios e contextos e, ainda, por se
adequar ao nosso ambiente de trabalho, contexto da investigacéo.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sao atitudes de enfermeiros e
técnicos de enfermagem diante dos fatores de estrutura e processo que podem
predispor a eventos adversos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal?

O interesse pela tematica foi motivado pelas poucas evidéncias
sumarizadas e/ou integradas acerca dos fatores que interferem na qualidade no
ambiente de trabalho da enfermagem e sua relacdo com a seguranca do paciente
pediatrico em terapia intensiva. Assim, pretende-se construir conhecimentos
capazes de subsidiar o delineamento da producéo cientifica e fornecer elementos
para as praticas assistenciais, de gerenciamento e de ensino da enfermagem

pediatrica.
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Em nossa vivéncia profissional, ha 18 anos, atuando como enfermeira
assistencial, tivemos a oportunidade de presenciar situacdes que poderiam e até
chegaram a desencadear um evento adverso. Varios fatores podem influenciar a
rotina de trabalho da enfermagem, e é esse o foco de tal pesquisa: reconhecer a
atitude dos profissionais (enfermeiros e técnicos) mediante fatores que predispdem a
ocorréncia de um evento adverso.

O presente estudo tem como intuito contribuir para a melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada a criancas e recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva, bem como instituir praticas seguras como medidas

preventivas na reducéo de eventos adversos evitaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Analisar atitudes de enfermeiras e técnicas de enfermagem diante dos fatores
de estrutura e processo que podem predispor a eventos adversos em

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
profissionais de enfermagem das unidades em estudo;

b) Avaliar as atitudes dos participantes frente aos fatores que podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos;

c) Verificar a associacdo entre variaveis demograficas e ocupacionais e as

atitudes frente aos fatores predisponentes a eventos adversos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A saude é um direito com valor reconhecido, de dever do Estado e
amparado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que ainda necessita de
consolidagédo em toda sua abrangéncia. Nesse contexto, a Enfermagem, como a
maior forca de trabalho no ambiente hospitalar, vem reunindo esforgcos para a
prevencdo de danos aos pacientes em todos os cenarios de pratica, principalmente
na UTI.

O avanco tecnoldgico possibilitou a criacdo de novas especialidades na
saude e evolugdo dos cuidados médicos e de enfermagem. Neste cenario situa-se a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Pediatrica (UTIN/UTIP) que teve seu inicio
por volta dos anos 60, e atualmente conta com aparato tecnolégico e conhecimento
cientifico que permite que recém-nascidos prematuros e criticamente enfermos
tenham maior possibilidade de sobrevida.

Entretanto, mesmo com tecnologia avancada e qualificacdo dos
profissionais, as taxas de mortalidade ainda séo altas nestas unidades. A busca por
medidas de seguranca que levem a reducdo dessas taxas é uma preocupacao nao
apenas no Brasil, mas em todo o mundo.

Especificamente quanto aos cenarios de terapia intensiva, h4 consenso
de que os pacientes la hospitalizados estdo mais vulneraveis a eventos adversos em
razado de suas caracteristicas clinicas. Tal afirmagéo € sustentada por um conjunto
de evidéncias internacionais que sinaliza a prevaléncia destes eventos nesta
clientela. Em um dos estudos, em que foram acompanhados médicos e enfermeiras
de UTI pelo periodo de um ano, obteve-se o relato de 390 incidentes relacionados a
equipamentos, medicamentos, procedimentos técnicos e administrativos, sendo o
erro humano a principal causa (PADILHA, 2015).

Em se tratando da seguranca do paciente em unidades de neonatologia,
essa discussdo torna-se essencial, pois as criancas S80 mais suscetiveis a
ocorréncia de incidentes pelas suas particularidades e vulnerabilidades.

Nesse ambiente, em que 0s neonatos frequentemente sdo expostos a
longos periodos de internacdo, inumeras intervencdes por diferentes profissionais,
manipulacdo excessiva, procedimentos invasivos, tecnologias e equipamentos
complexos, todos esses fatores, podem contribuir para a quebra da seguranca. No

Brasil, em pesquisa realizada em Recife, 84% dos recém-nascidos internados na
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UTIN tiveram EA. Os disturbios de termorregulacdo e de glicemia foram os mais
frequentes. O estudo mostrou que, dos 218 neonatos admitidos em um periodo de
cinco meses, 183 sofreram eventos adversos, o0 que corresponde a uma taxa de 2,6
eventos adversos para cada paciente durante um periodo médio de internagédo de
13,5 dias (VENTURA; ALVES; MENEZES, 2012).

A ocorréncia de EA evitaveis representa um problema de qualidade na
assisténcia, responsavel pelo aumento dos custos monetarios e sociais, geradores
de sofrimento ao paciente, seus familiares e ao profissional envolvido. Os EA
representam uma preocupacao internacional e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) busca desenvolver metodologias para a sua deteccdo. Acredita-se que a
incidéncia de EA varie de 2,9 a 16,6 a cada 100 pacientes admitidos nos hospitais
(MENDES et al., 2005).

Um estudo realizado em uma UTIN nos Estados Unidos da América
(EUA) apontou incidentes em 74% dos pacientes internados. Os incidentes mais
frequentes foram: infiltracbes de cateter intravenoso, infec¢cdes associadas ao
cuidado em saude (IACS), extubacdes acidentais, hemorragias intraventriculares e
ruptura da pele. Estas situagOes estdo associadas ao aumento da permanéncia
hospitalar e a danos, muitas vezes permanentes (SHAREK et al., 2006).

Na incessante busca pela melhoria da qualidade da assisténcia, as
instituicbes vém incorporando o controle da qualidade a rotina da enfermagem,
baseado em avaliagbes sistematizadas do cuidado que podem ser realizadas por
meio da utilizagdo de indicadores, em especial os de resultado, que evidenciem sua
evolucdo ao longo do tempo e possam servir de mensuracao para referenciais de
exceléncia (GABRIEL, 2011).

A busca pela exceléncia na assisténcia do cuidado prestado envolve toda
a equipe de enfermagem. Em estudos aplicados na area, pesquisadores abordam os
indicadores de saude como ferramenta fundamental para a gestdo dos servicos e
avaliacdo dos sistemas de saude. Nesse sentido, € possivel observar que o0s
indicadores se dividem em dois principais eixos que incorporam dispositivos
assistenciais e dispositivos gerenciais (ROSSANEIS, 2014).

Entretanto, a maioria dos indicadores utilizados no gerenciamento dos
servicos de enfermagem sdo os institucionais e 0s especificos da enfermagem
relacionados a assisténcia direta aos pacientes.

Os indicadores gerenciais em relacdo a gestao de pessoas em saude e
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enfermagem nédo tém sido adotados e isso pode contribuir desfavoravelmente para
gue os ligados diretamente ao paciente ndo sejam alcancados em sua maxima
potencialidade (ROSSANEIS, 2014).

Os ambientes que apoiam a pratica profissional de enfermagem tém
associagdo direta com uma boa qualidade na assisténcia do cuidado. Esses grandes
efeitos sugerem que a variacdo nos ambientes garante a atencdo dos lideres de
enfermagem, médicos e hospitalares para alcancar uma qualidade de atendimento
mais segura e melhor para esses pacientes. Os mecanismos que ligam estes
ambientes aos resultados reforcam a motivacdo e os esfor¢cos de gestdo para
melhorar os indicadores de qualidade da assisténcia, contribuindo substancialmente
nos resultados esperados.

A equipe de enfermagem é um polo expressivo de demanda de
profissionais no ambiente hospitalar e tem papel central na qualidade assistencial
prestada a pacientes, cada vez mais complexos e exigentes.

A Associacdo Americana de Enfermeiros de Cuidados Criticos (AACN)
continua a liderar o seu papel na defesa da necessidade fundamental de ambientes
de trabalho saudaveis, ndo sé em niveis de alta complexidade e cuidados intensivos,
mas em todos os tipos de atencdo a saude. Os padrbes de ambiente de trabalho
saudaveis da AACN afirmam que trabalhar adequadamente as questdes que
envolvem relacionamentos séo a chave para tratar a epidemia de eventos adversos
aos pacientes e a erosao continua da linha de fundo nos cuidados de saude
(NOVARETTI, 2014).

Em 2005, a AACN divulgou uma publicacéo histérica especificando esses
padrbes: comunicagdo qualificada, colaboracdo, tomada de decisao efetiva,
reconhecimento pessoal significativo e lideranca auténtica, que sdo necessarios
para estabelecer e manter ambientes de trabalho saudaveis na area de saulde.
Mesmo depois de tanto tempo esses padrbes estabelecidos ainda ndo estéao
consolidados no ambiente da enfermagem (MONTEIRO, 2015).

Diante do exposto, vé-se a necessidade de se avaliar a relagcéo existente
entre os fatores que predispdéem a ocorréncia de eventos adversos em uma unidade
de terapia intensiva e a resposta de enfrentamento dos enfermeiros em sua

atividade laboral diante de um erro.
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E fundamental manter um foco implacavel na garantia de ambientes de
trabalho saudaveis para reter enfermeiros em &areas de alta complexidade e
cuidados criticos e, em ultima analise, melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos
aos pacientes e suas familias.

Sem implementar as mudangas fundamentais na cultura que séo
necessarias para um ambiente de trabalho saudavel, a seguranca dos pacientes nao

sera efetivamente alcancada e sustentada.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal e analitico. O estudo transversal tem como
objetivo verificar uma situacdo experimentada em algum momento por uma
populacdo dentro da sua realidade, reproduzindo essa situacdo. Este tipo de estudo
traz a possibilidade de verificar uma associacdo em seu primeiro momento
(ARAGAO, 2011).

A pesquisa analitica € o tipo de pesquisa quantitativa que inclui uma
avaliagdo mais detalhada das informagdes coletadas em um estudo escolhido,
observacional ou experimental, na tentativa de esclarecer o contexto de um

fendbmeno no ambito de um grupo, grupos ou populacédo (FONTELLES et al., 2009).

4.2 LOCAL E PERIODO

A pesquisa foi realizada em dois hospitais da rede publica estadual de
saude do Ceara, referéncias no atendimento a criancas e neonatos criticamente
doentes.

O Hospital 1 apresenta 417 leitos, sendo considerado referéncia em
Cardiologia e Pneumologia. Conta com duas unidades de terapia intensiva
pediatrica, em um total de 17 leitos, sendo 8 leitos na UTI pds operatoria e 9 leitos
na UTI pré-operatéria. Estes leitos sdo destinados a neonatos e criancas
referenciados pela Secretaria de Saude do Estado para todos os estados das
regibes norte e nordeste do pais.

O Hospital 2 trata-se de hospital de referéncia em atendimento de alta
complexidade de cirurgia neonatal, cardiaca, neuroldgica, ortopédica, modelo no
atendimento do cancer infantil no Brasil desde 1998, pelo Ministério da Saude. Sua
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)consta de 12 leitos e a unidade de
médio risco concentra 22 leitos.

O periodo da coleta dos dados incluiu os meses de janeiro a abril de
2019.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi constituida pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem
das respectivas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica dos dois
hospitais, que correspondem a, aproximadamente, 286 profissionais (200 do
Hospital 1 e 86 do Hospital 2).

Para o calculo da amostra, utilizou-se a férmula da populacéo finita:

un= X PxQxN

e?x (N-1)+ ZZxPxQ

FOnde:

Intervalo de confianca de 95% - Z= 1,96
Quantidade de acerto esperado (P=50%)
Quantidade de erro esperado (Q=50%)
Populacao total (N=286)

Percentual de precisao (e=5%)

—

Assim, aplicando-se a formula, estimou-se a amostra do estudo em 164
profissionais.

Para a coleta dos dados, adotou-se a amostragem por conveniéncia,
distribuindo-sequestionarios aos profissionais que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: ser trabalhador de enfermagem em funcédo assistencial na unidade ha,
pelo menos, seis meses. Foram excluidos os que estavam de férias ou de
licenca/afastados no periodo da coleta de dados.

Os questionéarios foram autoaplicados e esperado um tempo de retorno
para resgate dos instrumentos preenchidos, a critério dos participantes. A maioria
optou por responder a escala no momento da abordagem, porém alguns pediram
para entregar posteriormente, o que possivelmente influenciou em nao atingir a
amostra previamente estimada, jA& que nao devolveram preenchidos no prazo
acordado.

Portanto, ao final do periodo de coleta dos dados, chegou-se a um total

de 100 participantes, o que corresponde a 61% da amostra calculada para o estudo.



25

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Na busca de responder aos objetivos especificos da presente pesquisa,
foram adotadas como variaveis preditoras: caracteristicas demograficas e
ocupacionais dos enfermeiros, levantadas por questionario sociodemografico e
profissional; e, como variavel de desfecho, foi considerada a predisposicdo a
ocorréncia de eventos adversos na unidade segundo avaliada pelos enfermeiros na
Escala de Predisposicao a Eventos Adversos — EPEA.

O Questionario sociodemografico e profissional (APENDICEA) reunia as
seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de atuacdo na Enfermagem, tempo de
atividade no servico, titulacdo, quantidade de empregos, carga horaria semanal de
trabalho e tipo de vinculo empregaticio, turno quetrabalha.

A Escala de Predisposicdo a Eventos Adversos (EPEA) (ANEXO A) é
uma escala do tipo Likert de concordéancia, resultante do processo de andlise de
componentes principais (ACP), contendo dois fatores que buscam avaliar as atitudes
dos enfermeiros sobre o0s aspectos da estrutura e processos que podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI, tendo como indicador
de resultado o evento adverso (EA). Contém 46 itens agrupados em duas
dimensdes: estrutura (12 itens) e processo (34 itens) (LOBAO, 2012).

A EPEA avalia o nivel de importancia que os enfermeiros atribuem aos
aspectos da estrutura e processo (nivel ideal), bem como a percepcdo sobre a
existéncia desses aspectos no seu ambiente de trabalho (nivel real), os quais podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI (LOBAO; MENEZES,
2013).

A dimensdo estrutura corresponde aos insumos, recursos fisicos e
financeiros, localizagdo geogréfica, equipamentos, acessibilidade e a
gualificacédo/especializacdo da méo de obra que possibilitam a prestacéo do servico.
A dimensdo processos trata da execucdo de acdes mediante um conjunto
pressuposto de critérios, regras, padrées, procedimentos e protocolos, a partir de
uma imagem objetivo, para alcancar a melhor assisténcia (LOBAO, 2012).

Os 46 itens da escala mostrou-se confiavel, ao demonstrar, em face dos
resultados obtidos por meio da andlise psicométrica, que apresenta boa correlacéo
(consisténcia interna) entre seus diferentes itens (LOBAO; MENEZES, 2013).
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Os participantes pontuam cada um dos itens que descrevem a
predisposicdo da ocorréncia dos eventos adversos durante o cuidado de
Enfermagem na UTI. A escala possui duas colunas, sendo a primeira indicando o
nivel em que considera que o item expressa algo importante e que devera existir em
sua organizacado (Coluna ldeal) e, em seguida, a segunda, avaliando o quanto tal

caracteristica existe na UTI onde trabalham (Coluna Real).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e armazenados em planilha eletrénica do
sistema Excel® 2010 e analisados por meio do Software estatistico IBM SPSS
Statistics 23.0.

Utilizou-se utilizada estatistica descritiva com frequéncia simples e
percentual para os dados categoricos, e média e desvio padrdo para os dados
guantitativos continuos.

Para analisar os escores da EPEA, foram consideradas a média e o
desvio padrdo para cada questdo nas categorias IDEAL e REAL. Além disso, por
possuir duas escalas politdmicas (graduadas) paralelas (ideal e real) para cada item,
0 primeiro passo constou da ordenacéo dos itens segundo as duas escalas distintas.
O passo seguinte foi a construgao das variaveis dif_est “x” (x=1 a 12) e dif_proc_“x”
” (x= 13 a 46), para os itens das escalas estrutura e processo, respectivamente, que
representam a diferenca dos resultados entre o ideal e o real para cada um dos itens
das abordagens. Dessa forma, os escores totais puderam ser obtidos para cada
individuo através da soma dos escores de cada item (LOBAO; MENEZES, 2017).

Com o objetivo de uniformizar os procedimentos de correcdo, pontuacao
e atribuicdo de significado aos escores obtidos pelos sujeitos e possibilitar a
comparacao entre os escores do mesmo individuo em diferentes momentos ou entre
diferentes pessoas quanto a uma determinada caracteristica, foi realizada a
normatizacdo da EPEA. Esse passo metodolégico envolve o desenvolvimento de
critérios para interpretacdo dos resultados obtidos, proporcionando a atribuicdo de
sentido aos escores obtidos pelos individuos, e permite determinar a posicao que ele
ocupa no traco medido pelo teste que produziu tal escore (LOBAO; MENEZES,
2017).
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Para possibilitar a avaliagdo do desempenho de individuo em termos do
desempenho do grupo, foram definidas trés faixas percentilicas. Para a composicao
das faixas percentilicas, utilizou-se a variavel média produzida a partir da diferenca
entre as escalas ideal e real (MEAN_Dif _est e MEAN_Dif proc), e a andlise do
resultado dessas variaveis determina a atitude dos enfermeiros (Atitude Enf) sobre
as condi¢Bes que podem predispor ao evento adverso (LOBAO; MENEZES, 2017).

A definicdo dos valores associados as faixas percentilicas foi entédo
realizada a partir da frequéncia acumulada dessa variavel. Sendo assim, valores
abaixo do percentil 50 representam uma baixa percepcdo sobre as condi¢cdes que
podem predispor a ocorréncia de eventos adversos; entre os percentis 50 e 75, uma

média percepcao, e acima do percentil 75, uma elevada percepcao (Quadro 1).

Quadro 1 — Faixas percentilicas da normatizacdo da EPEA nas dimensdes

estrutura e processo.

Dimenséao estrutura

Nivel Percentil Escore
Baixa percepgéo <50 <1,33
Média percepgao 50 < x <75 >1,33<2
Alta percepcéo X>75 22
Dimenséo processo
Nivel Percentil Escore
Baixa percepgéo <50 <1,41
Média percepgao 50 < x <75 >1,41 < 1,91
Alta percepcéo X>75 21,91

Fonte: LOBAO; MENEZES (2017).

Segundo os desenvolvedores da escala, se na avaliacdo da atitude diante
de fatores que podem predispor a ocorréncia de eventos adversos em UTI, um
enfermeiro obtiver um escore menor que 1,33 para os itens da abordagem estrutura,
isso demonstra que ele possui uma baixa percepcao das condi¢cdes estruturais que
levam a ocorréncia dos eventos adversos durante o cuidado de Enfermagem neste
cenario de pratica. JaA um profissional que obtém um escore maior ou igual a 2 para
essa abordagem apresenta uma alta percepcao dessas condi¢des, podendo resultar
em atitudes proativas que impliquem na adocdo de uma cultura voltada para a
seguranca do paciente em UTI (LOBAO; MENEZES, 2017).
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Para analisar as relacbes entre as médias das Vvariaveis
sociodemograficas e a média da diferenca entre as escalas ideal e real para cada
item das dimensfes estudadas (Atitude Enf) foi utilizada a analise de variancia
(ANOVA), seguida do teste de Tukey. O passo seguinte foi a utilizacdo do teste t de
Student para o estudo da diferenca entre as médias das varidveis intervalares em
relacdo a atitude dos enfermeiros, considerando-se um nivel de significancia de 0,05
(p<0,05).

Os dados foram apresentados em quadros e tabelas, e discutidos com

base na literatura mais atual e relevante sobre o tema em estudo.

4.6 ASPECTOSETICO-LEGAIS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das duas
instituicdes (Instituicdo 1 — Parecer n°2.953.470/2018 — ANEXO B) e (Instituicdo 2 —
Parecer n° 3.023.603/2018 — ANEXO C), respeitando a Resolucdo 466/12 nos
principios da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros.

Os participantes foram informados sobre o carater da pesquisa,
explicando-o de forma clara sobre esta, assinando um termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Uma coépia deste termo permaneceu com a
pesquisadora e a outra via com o participante a fim de que soubesse 0s objetivos,
riscos, beneficios e os aspectos envolvidos na pesquisa.

Os riscos incluiram aspectos emocionais, uma vez que se entende que a
compreensao do objeto de estudo traz a tona questdes estressantes para a equipe,
pois envolvem avaliar o servico em que atuam. Os participantes tiveram a plena
liberdade de interromper sua contribuicdo quando nédo desejaram em situacfes de
desconforto emocional; a pesquisadora esteve sensivel a essas reacoes.

Ressalta-se que estas informacgdes serdo encaminhadas a instituicdo para
gue faca parte do seu planejamento de acfes, medidas relacionadas a melhoria da

gqualidade do cuidado a esta clientela.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 reane os dados relacionados ao perfil sécio demografico e

laboral das enfermeiras e técnicas de enfermagem participantes do estudo.

Tabela 1 — Distribui¢do do numero de participantes segundo variaveis

sociodemogréficas e profissionais (n=100). Fortaleza, 2019

Variavel n % Média DP
Idade 37,4 9,2
22-29 22 22,0

30-39 39 39,0

40 - 49 28 28,0

50 - 64 11 11,0

Estado Civil

Casada 32 32,0

N&o casada 68 68,0

Categoria profissional

Enfermeira 42 42,0

Técnica de enfermagem 58 58,0

Tempo de formacgéo (anos) 11,1 7,9
1-4 15 15,0

5-9 43 43,0

10-19 21 21,0

20 - 44 21 21,0

Tempo de atividade no servigo (anos) 7.9 6,8
1-4 32 32,0

5-9 37 37,0

10- 14 19 19,0

15-44 12 12,0

Tempo de atuacdo na area Pediatrica/Neonatal (anos) 7,4 59
1-4 37 37,0

5-9 33 33,0

10-14 21 21,0

15- 34 9 9,0

NUmero de empregos

Apenas 1 51 51,0

2 ou mais 49 49,0

Carga horaria semanal de trabalho 52,7 14,9
20 - 40 27 27,0

41 - 60 51 51,0

61 - 96 22 22,0

Hospital

1 36 36,0

2 64 64,0

Unidade

UTI Pediatrica (Hospital 1) 38 38,0

UTI Pés-operatéria (Hospital 1) 24 24,0

Unidade Neonatal de Médio Risco (Hospital 2) 22 22,0

UTIN (Hospital 2) 16 16,0

Tipo de vinculo empregaticio

Servidor Pablico 68 68,0

Cooperativa 32 32,0

Fonte: Elaborada pela Autora.
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A equipe de enfermagem participante € em sua totalidade feminina. Este
dado demonstra uma tendéncia da profissdo e deve-se a fatores socio-historicos no
exercicio das atividades que envolvem o ato de cuidar. Além disso, sdo jovens
adultas com vinculo com a instituicdo, em sua maioria, e que desempenham suas
atividades em elevadas cargas horarias de trabalho. Ressalta-se um percentual de
22% de profissionais com carga horaria superior a 61 horas semanais de trabalho.

Analisando o tempo de formacdo, verificou-se a participacdo de
profissionais com 1 a 44 anos de formados, demonstrando a possibilidade de
encontrar tanto profissionais com pouca experiéncia para lidar com situagdes
especificas e cuidados criticos, quanto aqueles com experiéncia e vivéncia na
profissdo, possibilitando o desenvolvimento de habilidades, seguranca e experiéncia
para tomada de decisOes.

Cabe destacar a participacdo da maioria de técnicas de enfermagem, com
mais de um emprego e representando equitativamente as quatro unidades
investigadas.

No que diz respeito aos resultados da aplicacdo da EPEA, A Tabela 2
relne os achados do nivel de percep¢cdo dos participantes quanto aos fatores

predisponentes a ocorréncia de eventos adversos nas unidades de trabalho.

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de participantes segundo o nivel de
percepcédo dos fatores de estrutura e processo predisponentes a ocorréncia

de eventos adversos nas unidades investigadas. Fortaleza, 2019 (n=100)

Nivel de percepcéo Dimensao Estrutura Dimensao Processo
n % n %
Baixa 43 43,0 51 51,0
Média 35 35,0 27 27,0
Alta 22 22,0 22 22,0

Fonte: Elaborada pela Autora.

A andlise da atitude dos enfermeiros perante fatores que podem predispor
a ocorréncia dos eventos adversos nas unidades revelou que, em relacdo as
dimensdes estrutura e processo, a maioria dos profissionais demonstrou média a
baixa percepcao destes fatores (78%), havendo mais dificuldade de percepcdo na
dimenséao processo.

O Quadro 2 reuine os valores minimo, maximo, médias e desvios padrdo

de todas as assertivas da EPEA na dimensao Estrutura.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos valores minimo, maximo, média e desvios padréo

dos fatores de estrutura. Fortaleza, 2019 (n=100)

Assertiva Min Max | Média | DP*
1. lluminacdo adequada para a execuc¢ao das atividades.

Ideal 1 5 4,73 0,73
Real 1 5 3,37 1,39
2. Distribuicdo dos leitos de forma que favoreca a

visualizacdo direta dos pacientes internados.

Ideal 1 5 4,80 0,63
Real 1 5 3,53 1,32
3.Capacitacdo permanente da equipe de enfermagem no uso

dos equipamentos biomédicos

Ideal 2 5 4,80 0,51
Real 1 5 3,49 1,04
4.Disponibilidade no posto de enfermagem de manual de

normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente

Ideal 1 5 4,72 0,74
Real 1 5 3,58 1,22
5.Dispor de padronizacdo de solugdes e diluicdo de drogas

Ideal 3 5 4,89 0,39
Real 1 5 4,39 0,95
6.Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos

que previnam conexao incorreta ou desconexao acidental

Ideal 2 5 4,82 0,53
Real 1 5 3,60 1,31
7.Possuir um formulério proprio para notificagéo de eventos

adversos

Ideal 4 5 4,95 0,21
Real 1 5 4,21 1,14
8.Dispor de um sistema de monitorizacdo multiparamétrica

com acompanhamento através de central no balcéo de

enfermagem

Ideal 1 5 4,85 0,57
Real 1 5 2,78 1,59
9.Dispor de dispensadores de alcool gel entre os leitos e na

entrada da UTI

Ideal 3 5 4,92 0,30
Real 1 5 4,70 0,82
10.Dispor de equipos de cores diferentes de acordo com a

finalidade

Ideal 1 5 4,89 0,54
Real 1 5 3,96 1,40
11.Dispor de uma comissdo de educagdo permanente

Ideal 1 5 4,84 0,56
Real 1 5 3,62 1,27
12.Dispor de um programa de qualidade do cuidado no

hospital

Ideal 1 5 4,77 0,70
Real 1 5 3,28 1,35

*DP: Desvio padréo.

Fonte: Elaborada pela Autora.
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Verifica-se que a maioria dos itens de estrutura obteve avaliacbes bem
distintas entre ideal e real, segundo avaliacdo das participantes quanto a presenca
destes nas suas unidades de trabalho. Porém, alguns aspectos destacaram-se como
de maior divergéncia (ideal x real), como os relacionados a: iluminacdo adequada;
distribuicdo dos leitos que favoreca a visualizagcdo direta dos pacientes;
disponibilidade de manual de normas e rotinas atualizado anualmente;
disponibilidade de cateteres, sondas e seringas e dispositivos que previnam conexao
incorreta ou desconexao acidental; sistema de monitorizacdo multiparamétrica com
acompanhamento através de central no balcdo de enfermagem; equipos de cores
diferentes; educacdo permanente e programa de qualidade no hospital.

Os itens melhor avaliados na prética real das participantes envolveram a
presenca de dispensadores de alcool gel na unidade, formularios para notificacdo de
eventos adversos e padronizacdo de solucbes e diluicdo de drogas. Ja os piores
avaliados foram: sistema de monitorizacdo multiparamétrica com acompanhamento
através de central no balcdo de enfermagem, dispor de equipos de cores diferentes
de acordo com a finalidade e de um programa de qualidade do cuidado no hospital.

O Quadro 3 reune os valores minimo, maximo, médias e desvios padréo

de todas as assertivas da EPEA na dimensao Processo.

Quadro 3 — Distribuicdo dos valores minimo, maximo, média e desvios padréo

dos fatores de processo. Fortaleza, 2019 (n=100) (Continua)

Assertiva Min | Ma&x | Média| DP*
1. Estimular a equipe de enfermagem a notificar a ocorréncias de
eventos adversos

Ideal 3 5 4,84 | 0,42
Real 1 5 351 | 1,31
2.Utilizac&o do indicador de incidéncia de Ulcera por presséo

Ideal 4 5 4,95 | ,219
Real 1 5 3,73 | 1,37
3.Higienizar as maos

Ideal 3 5 4,98 | 0,20
Real 2 5 4,54 | 0,82

4.Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo especifico
(Ex: RDC-07-2010)

Ideal 1 5 4,84 | 0,58
Real 1 5 3,71 | 1,26
5.Sistema de dispensac¢do de medicamentos por dose unitéria e

identificada por paciente

Ideal 1 5 4,85 | 0,59
Real 1 5 3,16 | 1,57

6.Utilizar checklists (montagem de leitos, passagem de plantéo e
pendéncia de exames diagndésticos)
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(Continuacgéo)

Ideal 2 5 482 | 0,53
Real 1 5 | 3,67 | 1,32
7.Utilizar no minimo dois identificadores para identificacdo do

paciente (home e data de nascimento)

Ideal 1 5 4,86 | 0,69
Real 1 5 4,40 | 0,99
8.Monitorizacéo frequente do paciente analisando a

compatibilidade com os dados obtidos pelos monitores

multiparamétricos

Ideal 2 5 4,92 | 0,36
Real 1 5 4,10 | 1,15
9.ldentificar equipos com o rétulo das solugdes e data de troca

(solugbes, sedacdo e drogas vasoativas)

Ideal 3 5 494 | 0,31
Real 1 5 4,68 | 0,80
10.Identificar bombas de infuséo (solucbes, sedacéo e drogas

vasoativas)

Ideal 3 5 4,96 | 0,24
Real 1 5 4,50 | 1,04
11.Utilizar indice de gravidade ou indice progndstico: valor que

reflete o grau de disfuncéo organica de um paciente (Ex: APACHE

2)

Ideal 2 5 4,84 | 0,50
Real 1 5 3,18 | 1,52
12.Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (Ex:

extubacéo e desmame da VM)

Ideal 3 5 4,90 | 0,38
Real 1 5 3,73 | 1,43
13.Nao utilizar siglas que possibilitem interpretacédo abimgua (Ex:

IU X IV)

Ideal 1 5 4,64 | 1,04
Real 1 5 3,57 | 1,35
14.Utilizar o indicador de incidéncia de extubacdo acidental

Ideal 1 5 482 | 0,57
Real 1 5 3,90 | 1,27
15.Utilizar o indicador de incidéncia de queda do leito

Ideal 1 5 4,85 | 0,62
Real 1 5 3,73 | 1,45
16.Utilizar a escala de sedacdo de Ramsay ou RASS

Ideal 1 5 4,79 | 0,62
Real 1 5 3,03 | 1,56
17.Aplicar protocolos para identificacdo de pacientes com

identidade desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedacéo

Ideal 4 5 4,85 | 0,35
Real 1 5 3,25 | 1,54
18.Aplicar as etapas da SAE

Ideal 4 5 4,92 | 0,27
Real 1 5 3,98 | 1,39
19.Utilizar a dor como 5° sinal vital

Ideal 1 5 4,80 | 0,68
Real 1 5 3,42 | 1,53
20.Utilizar a escala de avaliacéo de risco de queda (Ex: escala de

Morse)

Ideal 1 5 4,73 | 0,79
Real 1 5 3,00 | 1,60
21.Utilizar a escala de coma de Glasgow

Ideal 1 5 4,63 | 0,90
Real 1 5 3,25 | 1,43
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(Conclusao)

22.Utilizar escala de avaliagdo da intensidade da dor

Ideal 5 4,84 | 0,64
Real 5 3,49 | 1,50
23.Utilizar a escala de Braden no diagndéstico de risco para o

desenvolvimento de Ulcera por decubito

Ideal 5 4,87 | 0,54
Real 5 3,53 | 1,47
24.Discusséo clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes

entre os enfermeiros assistenciais e a coordenacao de

enfermagem da UTI

Ideal 5 4,93 | 0,29
Real 5 3,71 | 1,40
25.Realizar mudanca sistematica de decubito a cada 2 horas nos

pacientes com Braden <17

Ideal 5 4,90 | 0,46
Real 5 4,17 | 1,18
26.Utilizar protocolo de dupla-checagem para a administracédo de

medicamentos

Ideal 5 4,87 | 0,61
Real 5 4,37 | 1,19
27.Proteger a pele do paciente do excesso de umidade,

ressecamento, fricgcdo e cisalhamento

Ideal 5 4,85 | 0,60
Real 5 4,34 | 0,98
28.Utilizar protocolo de insulinoterapia

Ideal 5 4,76 | 0,76
Real 5 3,08 | 1,48
29.Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em ventilacédo

mecénica

Ideal 5 4,84 | 0,64
Real 5 3,99 | 1,37
30.Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de

droga vasoativa

Ideal 5 4,85 | 0,55
Real 5 3,65 | 1,45
31.Utilizago criteriosa de contencdo mecéanica em caso de

agitacao psicomotora

Ideal 5 4,63 | 0,89
Real 5 3,65 | 1,47
32.Infus&o de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9%

Ideal 5 4,89 | 0,37
Real 5 4,19 | 1,21
33.Utilizar o indicador de incidéncia de ndo conformidade na

administracdo de medicacdes

Ideal 5 4,87 | 0,46
Real 5 3,93 | 1,32
34.Utilizar o indicador de incidéncia de infec¢do hospitalar

Ideal 5 4,96 | 0,19
Real 5 4,36 | 095

*DP: Desvio padrao.

Fonte: Elaborada pela Autora.
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Analisando os fatores de processo, houve grandes divergéncias entre real
e ideal na avaliacdo das participantes na maioria dos itens.

Os melhores avaliados na prética real das participantes (médias acima de
4) foram: higienizar as maos, usar dois identificadores para identificacdo do paciente,
identificacdo dos equipos com rétulo das solugbes e data das trocas, identificacédo
das bombas de infuséo, protocolo de dupla checagem na administracdo de
medicamento, proteger a pele e indicador de incidéncia de infec¢do hospitalar.

JA4 os piores itens avaliados incluiram: sistema de dispensacdo de
medicamentos por dose unitaria e identificada por paciente; utilizar indice de
gravidade ou indice prognéstico; utilizar a escala de sedacdo de Ramsay ou RASS;
aplicar protocolos para identificagcdo de pacientes com identidade desconhecida,
comatosos, confusos ou sob sedacao; utilizar a escala de avaliagdo de risco de
gqueda (Ex: escala de Morse); utilizar a escala de coma de Glasgow; e utilizar
protocolo de insulinoterapia.

As maiores divergéncias entre real e ideal ocorreram na avaliagdo dos
itens relacionados a sistema de dispensacdo de medicamentos por dose unitaria e
identificada por paciente; utilizar indice de gravidade ou indice prognéstico; utilizar a
escala de sedacdo de Ramsay ou RASS; aplicar protocolos para identificacdo de
pacientes com identidade desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedac&o;
utilizar a escala de avaliacéo de risco de queda; protocolo de insulinoterapia. Este
resultado sejustifica pelo fato destes fatores serem mais presentes em UTI adulta,
portanto, com pouca utilizacdo na realidade investigada.

O Quadro 4 concentra os dados relativos a comparacdo das médias das

duas dimensdes nas avaliagdes REAL e IDEAL, na perspectiva das participantes.
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Quadro 4 — Comparacgado das médias e desvios padrdo de estrutura e processo

ideal e real. Fortaleza, 2019

Itens/dimensao/avaliagdo Média DP p*
Estrutura (1 a 12)

Ideal 4,83 0,37

Real 3,70 0,66 0,000
Processo (1 a 34)

Ideal 4,83 0,27

Real 3,77 0,75 0,000
Estrutura e Processo

Ideal (1 a 12) - Estrutura 4,83 0,37 0.989
Ideal (1 a 34) - Processo 4,83 0,27 '
Estrutura e Processo

Real (1 a 12) - Estrutura 3,70 0,66 0.950
Real (1 a 34) - Processo 3,77 0,75 ’

*teste t de student

Fonte: Elaborada pela Autora.

As médias de estrutura ideal e processo ideal foram iguais (p=0,969), bem
como as de estrutura real e processo real (0,250). Todavia, a média ideal foi maior
do que a real, tanto na Estrutura (p<0,0001), como no Processo (p<0,0001).

O Quadro 5 apresenta a analise da correlagcdo entre as escalas ideal e
real.

Quadro 5 — Correlagcéo entre as escalas estrutura e processo ideal e real.
Fortaleza, 2019

Correlagfes de amostras emparelhadas
Correlagéo p-valor
Estrutura ideal (1al12) x Processo ideal (1a34) 0,695 0,000
Estrutura Real (1al12) x Processo Real (1a34) 0,644 0,000

Fonte: Elaborada pela Autora.

Existiu uma correlacdo linear diretamente proporcional entre a estrutura
ideal e o processo ideal (p<0,0001) e entre estrutura real e processo real (p<0,0001).

O Quadro 6 apresenta a comparacdo das médias das dimensdes
estrutura e processo, segundo as caracteristicas das participantes do estudo.
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Quadro 6 — Comparacéo dos escores e distribuicdo entre as categorias das

variaveis sociodemograficas/ocupacionais e as dimensdfes de estrutura e
processo da EPEA. Fortaleza, 2019

Dimensé&o

Variaveis Estrutura Processo

Escore DP Escore DP
Cargo
Enfermeira 1,24 0,72 1,18 0,82
Técnica de Enfermagem 1,02 0,81 0,94 0,79
p-valor* 0,170 0,149
Estado Civil
Casada 1,24 0,75 1,16 0,95
N&o casada 1,06 0,79 1,00 0,74
p-valor* 0,274 0,350
Idade
22-29 0,98 0,80 0,83 0,87
30-139 1,14 0,63 1,07 0,65
40 - 49 1,33 0,70 1,35 0,91
50 - 64 0,78 1,23 0,64 0,76
p-valor* 0,192 0,040
Tempo de formacé&o (anos)
1-4 1,03 0,69 0,95 0,77
5-9 1,00 0,71 0,92 0,82
10-19 1,17 0,60 1,18 0,71
20-44 1,37 1,05 1,26 0,91
p-valor* 0,327 0,361
Tempo de servi¢co (anos)
1-4 0,89 0,64 0,82 0,65
5-9 1,26 0,73 1,11 0,86
10-14 1,39 0,73 1,45 0,91
15-44 0,85 1,09 0,83 0,67
p-valor* 0,520 0,380
Tempo de servigco na Neonatologia/pediatria (anos)
1-4 0,86 0,76 0,83 0,64
5-9 1,27 0,76 1,16 0,89
10-14 1,33 0,72 1,37 0,86
15-34 1,14 0,83 0,78 0,81
p-valor* 0,073 0,061
Carga horaria de trabalho semanal
20-40 0,74 2,56 0,18 0,93
41 -60 0,11 3,29 -0,03 1,01
61— 96 -1,18 2,85 -0,13 1,04
p-valor* 0,084 0,505
Unidade
UTI Pediatrica (Hospital 1) 1,29 0,54 1,08 0,61
UTI P6s-operatoria (Hospital 1) 1,02 0,98 0,81 0,61
Unidade Neonatal de Médio Risco (Hospital 2) 0,94 0,79 0,87 0,82
UTIN (Hospital 2) 1,38 0,59 1,52 0,91
p-valor* 0,118 0,007
Tipo de vinculo empregaticio
Servidor Publico 1,06 0,73 0,92 0,80
Cooperativa 1,25 0,86 1,31 0,79
p-valor* 0,254 0,027

*pvalor — significancia dos testes t de Student para duas amostras e ANOVA para mais de

amostras.
Fonte: Elaborada pela autora

duas
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Analisando as divergéncias entre 0s escores atribuidos aos fatores de
processo e resultado nas avaliagdes ideal e real, constatou-se associacdo estatistica
significante entre os fatores de processo e as variaveis faixa etaria, unidade de
trabalho e vinculo empregaticio. Ou seja, em relacdo a idade, as participantes de 40
a 49 anos manifestaram média percepcédo dos fatores de processo (média acima de
1,33) em detrimento das mais jovens e mais velhas, que demonstraram baixa
percepcdo. Quanto as unidades, as profissionais de enfermagem da UTIN do
hospital 2 mostraram melhor percepcéo dos fatores de processo, enquanto que as
dos demais setores demonstraram baixa percepcédo. E, no que diz respeito ao
vinculo empregaticio, os cooperados mostraram melhor percepcdo dos fatores

processuais do que os servidores publicos.
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6 DISCUSSAO

O perfil de participantes deste estudo (Tabela 1) é um retrato da
Enfermagem brasileira, principalmente quanto a predominancia de mulheres,
pertencentes a categoria de nivel médio (técnicas de enfermagem), adultas jovens,
com cargas de trabalho elevadas (média de 53 horas de trabalho semanais), e com
tempo significativo de experiéncia na unidade e na area de Pediatria e Neonatologia
(médias de 7 anos).

Destaca-se a predominancia de participantes com vinculo empregaticio
estavel com a instituicdo (servidoras publicas), diferentemente do que se encontra
nos demais servicos brasileiros.

Outras pesquisas realizadas com a equipe de enfermagem ja
encontraram resultados semelhantes quanto ao perfil apresentado (AZEVEDO
FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018; BOARETTO et al., 2016; DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2017; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017; GUIRARDELLO, 2017
NOGUEIRA et al., 2018).

Um fator a ser destacado refere-se a carga de trabalho das enfermeiras e
técnicas de enfermagem desenvolvida no ambito doméstico que, em algumas
situacdes, configura uma dupla ou até tripla jornada. As tarefas domésticas muitas
vezes nao sao valorizadas nos estudos que avaliam o trabalho da categoria, e
podem representar uma sobrecarga laboral, contribuindo de forma significativa para
o adoecimento fisico e mental das trabalhadoras, além de ser um fator de risco a
predisposicdo ao evento adverso nas unidades em que exercem suas funcdes
(MOREIRA et al,2016).

A sobrecarga de trabalho tem trazido aos profissionais de enfermagem
falta de tempo para descansar, lazer, estar com a familia, refletir sobre o seu agir
profissional e buscar novos conhecimentos. Esta sobrecarga acaba desencadeando
um desgaste fisico e emocional acentuado, o que interfere em sua pratica
profissional (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

A predominancia de profissionais do nivel médio, adultas jovens e com
mais de um emprego corrobora com os resultados do “Perfil da Enfermagem no
Brasil”, que apontou que a categoria esta em processo de rejuvenescimento e reune
trabalhadoras em sua maioria técnica de enfermagem e com multiplos vinculos
(MACHADO et al, 2016).
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Analisando os achados da percepcdo das participantes quanto aos
fatores predisponentes a ocorréncia de eventos adversos na UTI (Tabela 2), a baixa
percepcao dos fatores de estrutura e, principalmente, de processo corroboram com
os resultados do estudo dos autores da escala. Estes encontraram 62 profissionais
(48,8%) com baixa percepcédo, 29 (26%) com média percepcdo e 32 (25,2%) com
alta percepcéo. Quanto a dimensao processo, 61 profissionais (48%) possuiam uma
baixa percepcdo, 31 (24,4 %) uma média percepcdo e 35 (27,6%) uma alta
percepcdo (LOBAO; MENEZES, 2017), dados bem préximos aos desta pesquisa.

Ressalta-se que nao foram encontrados outros estudos que se utilizaram
da EPEA em UTI pediatrica/ neonatal no cenéario brasileiro, impossibilitando
comparacdes e analises mais fidedignas.

Compreende-se, portanto, que os fatores de processo sao mais dificeis de
gerenciar por parte da equipe estudada, podendo causar maior impacto na
ocorréncia de eventos adversos, até mesmo do que os aspectos de estrutura. Tais
fatores de processo incluem a assisténcia propriamente dita, favorecida por meio de
seus procedimentos bem desenhados, protocolos, listas de verificagdo e escalas, as
guais, muitas vezes, sao utilizadas pelos profissionais sem treinamentos suficientes
ou sem habilidades técnicas para seu uso.

Um exemplo de como a melhoria dos processos pode influenciar a
seguranca do paciente foi apresentado em estudo de Clark et al (2004). Neste, os
autores referiram a importancia de procurar mudancas simples nos processos de
atendimento (reducdo de barreiras a lavagem das maos, desenvolvimento de
protocolos cuidadosos para limitar a duracdo e a contaminacdo de dispositivos
intravenosos, melhorando o design da UTIN e alimentagdo precoce), que, quando
implementadas, podem ajudar a reduzir o risco de sepse nosocomial e melhorar os
resultados.

Outro exemplo de melhoria nos processos foi citado por Crezeé et al
(2017), em seu estudo sobre extubacbes ndo planejadas, as quais tém sido
associadas ao aumento de dias no ventilador, risco de infeccdo, ressuscitacado
cardiopulmonar e uso de medicamentos para ressuscitacdo. Em sua pesquisa, 0s
autores abordaram as etapas instituidas em uma UTIN para eliminar este evento
adverso, que incluiram: (1) exigir pelo menos 2 prestadores de cuidados a beira do

leito para a movimentacdo do bebé intubado; (2) padronizacdo da posicdo da
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cabeca e do tubo endotraqueal; (3) definir uma metodologia definida para a protecao
de extubacédo nado planejada; (4) introducdo de uma padronizacdo da transferéncia
pos-operatoria para melhorar a comunicacéo; e (5) implementar uma ferramenta de
avaliac@o pos extrubacdes ndo planejadas. Esta iniciativa de melhoria da qualidade
representou uma diminuicdo de 64% no total de eventos de extubacao (de 46 para
21) (P <0,001).

Concluiu-se, portanto, que o desenvolvimento de diretrizes padrdo para
prevenir a extubacdo ndo planejada e um processo de revisdo da qualidade para
rastrear estes eventos forneceram informagdes importantes para mudangas na
educacdo e na prética. Essas alteracdes melhoraram significativamente a taxa de
extubacbes por meio de um trabalho em equipe, responsabilidade e comunicagao
aprimorados (CREZEE et al, 2017).

Cabe ressaltar que, na instituicdo 1 do presente estudo, ja se utiliza o
Bundle de Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) e de Prevencéao
de Extubacdo Acidental, ambos implementados h& dois anos e com resultados ja
evidenciados na pratica, com diminuicdo do niumero de eventos adversos. Até o
momento, segundo dados da instituicdo, a unidade esta ha 11 meses sem registro
de PAV.

Com relacdo aos aspectos de estrutura, também avaliados como baixa
percepcgdao, sabe-se que o ambiente de UTI congrega diversas fontes geradoras de
estresse que podem comprometer o processo laboral dos trabalhadores de saude ai
inseridos. Dentre essas fontes estdo: espaco fisico inadequado, escassez de
materiais, déficit de recursos humanos, educacédo continuada inexistente, sobrecarga
de trabalho e falta de compromisso de alguns trabalhadores, os quais conjugam
para potencializar a ocorréncia de EA neste cenéario (RODRIGUES et al., 2016).

Analisando o Quadro 2, chama a atencédo a discrepancia entre o ideal e o
real nos itens relacionados a iluminacédo, distribuicdo dos leitos, disponilidade de
manuais, capacitacdo permanente e disposicdo de um sistema de monitorizagcao
multiparamétrica com acompanhamento por central no balcdo de enfermagem. Este
resultado revela que as UTI investigadas podem precisar de melhorias em sua
estrutura para atender ao que € preconizado mundialmente.

E certo que o trabalhador deve executar suas tarefas em condicdes

ambientais favoraveis, com mobiliarios, instrumentos, temperatura adequada e boa
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iluminacdo, além de ser provido de seguranca necessaria para desenvolver sua
pratica com qualidade, autonomia, respeito e bem-estar no trabalho (NASCIMENTO;
CAHET, 2014).

Ainda sobre as condi¢cOes estruturais das UTI, os itens bem avaliados
dizem respeito a aspectos recomendados pelos protocolos de seguranca do
paciente nacionais e internacionais, principalmente os relacionados a prevencgao de
infeccdo (presenca de dispensadores de alcool gel na unidade), notificacdo de
eventos adversos (formuléarios para notificacdo de eventos adversos) e seguranca no
uso, prescricdo e administracdo de medicamentos (padronizacdo de solugbes e
diluicdo de drogas).

Sabe-se que, existindo boas condi¢des de estrutura, € mais provavel que
se obtenha um processo adequado e um resultado mais favoravel. Portanto, o fato
de avaliarem positivamente a presenca de dispensadores nas unidades indica que
estes dispositivos estdo em consonancia ao que preconizam as medidas de
prevencdo de infecgdo relacionada a assisténcia a saude estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que indicam a utilizacdo de preparacédo alcodlica para as maos
em todas as areas do servico de saude, principalmente no ponto de
assisténcia/tratamento. Para tanto, pode ser utilizado produto alcodlico
rotineiramente ou agua e sabonete liquido, caso as maos estiverem visivelmente
sujas (BRASIL, 2017).

Atualmente, todos os servicos de saude do pais devem se adequar a
RDC/ANVISA n° 42/ 2010, que determina a obrigatoriedade da disponibilizacdo de
preparacao alcoolica para friccdo antisséptica das maos nos pontos de assisténcia e
tratamento; em local visivel e de facil acesso. O objetivo é que os profissionais de
saude nao precisem deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as
maos (BRASIL, 2010).

Quanto a presenca de formulario especifico para a notificacdo de eventos
adversos, item também avaliado como presente na realidade das participantes, é
recomendado que as notificacbes sejam registradas em Sistema de Notificaces
para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) desde junho de 2014, sob responsabilidade da
Anvisa. O banco de dados de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
do Notivisa pode se constituir em importante fonte de informaces sobre onde e

guando o paciente se encontra mais vulneravel e quais medidas de seguranca sao
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mais urgentes (MAIA et al., 2018).

Em recente estudo sobre as notificacdes registradas no Notivisa no
Brasil, foram registrados 63.933 eventos adversos relacionados com a assisténcia a
saude no periodo de junho/2014 a junho/2016. Desses eventos, 417 (0,6%)
evoluiram para ‘6ébito’. Adultos a partir de 26 anos e idosos (60 anos ou mais)
representaram a maior parte dos oObitos (85%). As notificagcdes dos casos provieram,
majoritariamente, de hospitais (96,9%) e ocorreram durante a prestacdo de cuidados
(diagndéstico, avaliacdo, trata-mento ou intervencado cirdrgica = 89%), seguida de
admisséo (3,1%) e da transferéncia para outra unidade ou para outro servico de
saude (2,9%). Eventos adversos que resultaram em 0Obito foram mais frequentes em
unidades de terapia intensiva (MAIA et al., 2018).

Em outro estudo baseado nos dados do Gerenciamento de Risco de um
complexo hospitalar paulista, foram analisadas 4.691 notificacdbes em 1 ano. O
enfermeiro foi a categoria profissional que mais notificou (71%), seguido do médico
(8%). O periodo mais frequente em que ocorreram as notificacées foi o diurno.
Houve diferenca significativa da proporcéo de notificacdes entre os dias da semana.
As notificacdes foram classificadas por motivo, com destaque para os medicamentos
(17%), seguido de lesdes de pele (15%) e flebite (14%). A maior frequéncia de
notificacBes ocorreu nas unidades de Internacdo. Quanto a gravidade, 344 eventos
ocasionaram dano ao paciente, sendo a maioria de intensidade leve (65%)
(FURINI; NUNES' DALLORA, 2019).

No atual cenario da saude, as notificacBes estdo centradas na figura do
enfermeiro, deduzindo que a responsabilidade pela seguranca do paciente ndo é
compartilhada igualmente por todas as equipes. Vale destacar que a notificacdo de
incidentes ndo é de responsabilidade de uma uUnica categoria profissional. A
notificacdo dos fatos indesejaveis deve ocorrer por profissionais da linha de frente,
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Evidenciou-se a
escassez de notificagdes por médicos, sendo apenas 8% dos incidentes registrados
no periodo, valor este muito baixo diante do papel que exerce este profissional na
terapéutica do paciente (FURINI; NUNES' DALLORA, 2019).

A notificagdo espontanea revela-se um importante meio para a detecgao
de incidentes em saude, por ser um método de baixo custo, envolve os profissionais

gue prestam assisténcia ao paciente, e alerta para a promog¢édo da seguranga em
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ambientes hospitalares, além de ser um indicador para o gerenciamento da
qualidade em seus servicos (FURINI; NUNES' DALLORA, 2019).

Os danos decorrentes de cuidados a saude geram varias consequéncias
tanto para o paciente, quanto para as instituicbes hospitalares, como prolongamento
do tempo de internacdo, incapacidades permanentes, pProcessos e expressivo
impacto nos gastos hospitalares (FURINI; NUNES' DALLORA, 2019).

Autores referem que a promogao da cultura de seguranca, motivando
aprendizado a partir das notificacbes, deve ser importante ferramenta para a
vigilancia sanitaria e a gestdo dos servicos de saude. A predominancia de hospitais
como notificadores e a escassez de dados sobre investigacdes, somadas a baixa
oportunidade do registro, chamam a atencdo para a importancia de acdes de
vigilancia sanitaria junto a esses servicos, visando garantir abordagens mais efetivas
e rapidas em casos que levem a obito (MAIA et al., 2018).

Ao analisar os itens relacionados a educacao, capacitacao e atualizagao,
pode-se ver que também existe uma divergéncia nas assertivas: Capacitacdo
permanente da equipe de enfermagem no uso dos equipamentos biomédicos,
disposicéo de comisséo de educacédo permanente, e um programa de qualidade do
cuidado no hospital.

Existe, na instituicdo 1, um programa de educacédo continuada que realiza
a integracdo e a capacitacdo de novos profissionais, e atualizacdo dos mais antigos,
entretanto a adesao dos profissionais ndo chega a 50%. Muitos justificam a auséncia
pela questao de ter outro emprego, filhos pequenos ou cursar alguma faculdade.

Por outro lado, os enfermeiros podem articular estratégias que propiciam
a inclusao do processo educativo no cotidiano dos profissionais de enfermagem e no
proprio decorrer do plantdo. Tais estratégias podem ser entendidas como um
conjunto de acdes e decisdes que podem ser alcancadas a partir de uma relacao
dialogica entre os profissionais (SILVA et al., 2014).

Nesse espacgo, os profissionais de Enfermagem encontram desafios para
trabalhar com modelos distintos de saude que favorecam mudancas significativas
nas praticas em saude. Para tanto, investe-se na Educacédo Permanente em Saude
(EPS), estratégia politico-pedagdgica que emergiu em ambito internacional, via
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), como na esfera nacional, a partir da

criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)
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(LAVICH et al., 2017).

A EPS tornou-se uma possibilidade para o enfermeiro desenvolver suas
competéncias relacionadas a sua atuacao profissional de maneira qualificada, frente
a complexidade de seu trabalho (PAIM; ILHA; BACKES,2015).

Dessa forma, acredita-se que a viabilizacdo e continuidade do processo
educativo da enfermagem esta associado a contribuicdo do enfermeiro assistencial,
uma vez que esse se encontra junto as equipes do setor, vivenciando as demandas
do cotidiano de trabalho. Portanto, o enfermeiro assistencial tem capacidade de
identificar as necessidades de aprendizagem dos demais colegas, especialmente,
aguelas oriundas do setor de atuacéo (LAVICH et al., 2017).

Embora com a abertura e acesso a cursos de nivel superior e cursos de
qualificagdo técnica, a formacdo dos profissionais de saude, em especial dos
enfermeiros, ainda estd distante do cuidado integral. O perfil dos enfermeiros
demonstra qualificacéo insuficiente para as mudancas das praticas de saude. A
necessidade crescente de proporcionar a educacdo permanente para esses
profissionais, com o objetivo de dar um novo significado a seus perfis de atuacgao,
para fortalecimento da atencdo a saude no SUS, € um desafio constante.

Por sua vez, o programa de qualidade, segundo as participantes, deixa a
desejar na perspectiva do ideal, demonstrado pela médias 4,77 (ideal) e 3,28 (real).
Os indicadores nao séo preenchidos corretamente, deixando vieses nas informacoes
e, dessa maneira, as informacdes ndo séo fidedignas para a tomada de decisao
segura.

Muitos indicadores de qualidade tém sido propostos na literatura, porém
poucos foram avaliados quanto a viabilidade de aplicacdo, o que cria uma lacuna
entre teoria e pratica. No entanto, a recomendacao para a sua utilizacéo € frequente.

Informacdes sobre a qualidade do atendimento dependem da
disponibilidade de dados. Portanto, € dificil mensurar qualidade sem informacéo
correta e consistente, as quais muitas vezes estao indisponiveis.

Um estudo anterior avaliou a viabilidade de indicadores de qualidade
relacionados a um procedimento cirargico e concluiu que os indicadores que nao
obtinham mais de 25,9% das informacfes necessarias foram considerados inviaveis.
Os indicadores devem demandar facilidade para obtencédo ou disponibilidade de
dados como condicdo de viabilidade, resultando em minimo esforgco e custo
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adicional. Uma vez que o tempo necessario para coleta e analise de dados reflete
tanto os esforcos quanto o0s custos, menor tempo significa maior viabilidade
(SANTOS et al., 2016).

A importancia do uso de indicadores torna-se evidente nos mais variados
ambientes de cuidado em saude, no entanto destaca-se uma maior necessidade do
seu estabelecimento em UTI, por este ser um local reconhecido como vulneravel a
ocorréncia de eventos adversos, por condicdes como a complexidade da situacao
clinica dos pacientes e a necessidade de decisfes de alto risco de forma urgente.

Contudo, nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal, a
escassez de estudos, parametros e indicadores que traduzam o tempo médio de
assisténcia demandado para atender, especificamente, 0os pacientes internados em
Unidades Pediatricas e Neonatais; o planejamento e a determinacdo da forca de
trabalho dificultam a avaliacdo do quadro de profissionais de enfermagem existente
(VIEIRA; GARCIA; FUGULIN, 2016).

A notificacdo dos eventos adversos tem sido considerado importantes
indicadores de resultado da qualidade dos servicos de saude e da assisténcia
prestada, e, embora sejam indesejaveis, esses eventos sdo constantemente
observados na pratica assistencial, por isso é fundamental a sua deteccdo e o
monitoramento por meio de indicadores (PIRES; BARBOSA.2015).

Ao analisarmos o Quadro 3, sobre aos fatores da dimensao Processo, 0s
itens bem avaliados também atendem ao que € preconizado pelos protocolos de
seguranca do paciente no Brasil: higienizacdo das maos; utilizacdo de, no minimo,
dois identificadores para identificacdo do paciente; identificacdo de equipos com o
rétulo das solucdes e data de troca; identificacdo das bombas de infuséo; protocolo
de dupla-checagem para a administracdo de medicamentos; protecdo da pele; e
utilizacao do indicador de incidéncia de infec¢ao hospitalar. Esses dados reforcam o
investimento das duas instituicbes em implementar processos de seguranca em
Seus Servicos.

Nesse estudo, as médias revelam que a higienizacdo das maos dentro do
seu contexto real estd bem préxima do ideal (4,98 x 4,54).

Os profissionais que prestam assisténcia direta aos clientes e realizam
procedimentos invasivos podem disseminar infecgdes por meio do contato direto das

maos, sobretudo em clientes mais suscetiveis a infec¢des por microrganismos multi-
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resistentes, como os recém-nascidos. Portanto, se a técnica correta ndo é realizada,
compromete-se a eficacia da higienizacdo das maos e, conseqguentemente, a
seguranca do paciente.

Estudo evidencia que os profissionais detém conhecimento tedrico e
cientifico sobre a realizagdo da pratica de higienizacdo das maos, demonstram
conhecimento sobre biosseguranca, precaucdes de contato e medidas de controle
de infeccBes hospitalares. Entretanto, tal conhecimento ndo esta sendo aplicado de
forma plena na prética diaria (SOUSA; SILVA, 2015).

A ndo adesdo a higienizacdo das maos nao esta diretamente associada
ao conhecimento tedrico do ato da higienizacdo ou da situacdo em que se deve
realiza-la, mas sim a incorporagdo desse conhecimento a pratica diaria dos
profissionais, em que se observa falta de motivacdo, ndo concepcdo do risco de
disseminacdo de microrganismos, excesso de atividades/tarefas e falta de materiais
e/ou deficiéncia da estrutura fisica da instituicdo (SOUSA et al., 2016).

Podem ser citadas, como alternativas para manter e melhorar a adeséo a
higienizacdo das maos: busca de novos parceiros para adesdo dessa pratica;
feedback no ambiente de trabalho; disponibilidade de novos dispositivos para
higienizacdo das maos (alcool gel de bolso);aumento no nimero de profissionais
observadores, bem como de treinamentos, repensando sua abordagem e dinamica;
pesquisas com os trabalhadores a fim de identificar o que consideram importante
para melhorar a adesdo ao procedimento; implementacdo e incentivo a programas
educacionais e motivacionais para a pratica, entre outros (SOUSA et al., 2015).

Quanto a identificacdo do paciente, proposta como a primeira meta para o
atendimento seguro, sua principal finalidade é garantir que o cuidado seja executado
no paciente certo, com intuito de evitar a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia (WHO,2013). Logo, a identificacdo do paciente € de
extrema importancia, pois, no caso de erro inicial na identificacdo, pode-se ocasionar
algum evento adverso, ou seja, um incidente com dano, de magnitude diversa, com
impacto real a satde do paciente (BRASIL, 2011).

Estudiosos apontam que a identificacdo dos pacientes e a aplicacdo da
pulseira de identificacdo devem ocorrer como um processo sistematizado. Em sua
pesquisa, a pratica de colocar pulseiras de identificagdo nos pacientes e a

confirmacdo dos dados da pulseira com os responsaveis estava consolidada pelos
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profissionais da unidade, assim como os demais cuidados realizados na admissao
de criancas e neonatos (HOFFMEISTER; MOURA,2015).

Apesar de ndo existirem muitos estudos que abordem de maneira
especifica o tema de identificacdo do paciente, nota-se uma preocupacdo mundial
em relacdo a essa pratica, intimamente relacionada a quaisquer procedimentos que
sdo realizados nos pacientes, como administracdo de medicamentos, cirurgias,
transfusdes de sangue e hemoderivados, entre outros (HOFFMEISTER; MOURA,
2015).

A estratégia de implantar pulseiras de identificacdo como uma das
ferramentas para promover o cuidado que prima pela seguranca dos pacientes
configura-se como uma prética de baixo custo para as instituicdes e de facil insercéo
na rotina dos cuidados dos profissionais de saude. Na instituicdo 1 do presente
estudo, foi implantado o servico de identificacdo através da pulseira no braco,
entretanto, em decorréncia de fatores financeiros, o projeto ndo evoluiu e atualmente
a identificacdo esté restrita apenas a placa a beira leito, 0 que representa um risco
aos pacientes e um retrocesso na melhoria dos processos nesta organizacdo. Ja na
instituicdo 2, a identicacdo se da por meio da pulseira.

Ao avaliar o item relacionado a seguranca na administracdo de
medicamentos, os profissionais da equipe de saude s&o responsaveis por
estabelecer diversas medidas que atuem como barreiras de seguranca durante o
preparo e a administracdo de medicamentos potencialmente perigosos, a fim de
prevenir possiveis erros no manejo destas medicacdes e de promover uma
assisténcia segura a crianca hospitalizada na UTIP.

Os EA relacionados a administracdo de medicamentos sdo 0s mais
triviais, sendo suas complicagBes preveniveis ou evitdveis. Dessa maneira, com o
objetivo de prevenir os erros de medicacao, o Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (Institute for Safe Medication Practices - ISMP) recomenda a
implantacdo de barreiras de seguranca no que diz respeito ao manejo dos
medicamentos de alta vigilancia (MAV), os quais sdo definidos como aqueles que
apresentam risco aumentado de ocasionar danos significativos, permanentes ou
Obito aos clientes em decorréncia de falhas no processo de utilizacdo (ISMP,2015).

Estudo quantitativo retrospectivo, cujo objetivo foi identificar os riscos ao

erro de medicacédo, obteve 6.749 notificagbes em uma UTIN; destes, 3256 (48,2%)
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eram erros durante a administragcdo de medicamentos, sendo que 1240 (18,4%)
ocorreram durante a transcricdo e 937 (13,9%) na prescricdo. Os motivos que
causaram os erros foram um total de 11.260, sendo 7704 (68,4%) provocados por
fatores humanos, destacando a dose incorreta em 1905 (26,9%), erro de omissao
1318 (18,6%), dose duplicada 421 (6%), paciente errado 301 (4,3%) e via de
administracéo errada 119 (1,7%). Cabe destacar que 1487 (22%) erros aconteceram
na administracdo de medicamentos potencialmente perigosos (STAVROUDIS et al.,
2010).

Outro estudo realizado em um hospital pediatrico da Pensilvania
demonstrou a ocorréncia de 715 erros (17.8%) que atingiram 0S pacientes e que
necessitaram de monitoramento adicional apdés o dano, sendo que estes eventos
envolveram 201 (28.1%) neonatos e 431 (60.2%) criangcas menores de cinco anos.
As medicacbes mais citadas foram antibiéticos 105 (4.7%) vezes, opioides em 58
(18.1%) casos, fluidos intravenosos 42 (5.9%) e vacinas 34 (4.7%). Sendo que se
deve destacar que entre os eventos notificados havia no minimo uma medicacéo da
lista dos medicamentos potencialmente perigosos (MATTHEW GRISSINGER, 2015).

A pesquisa de Julca et al. (2018) discutiu as barreiras de seguranca no
preparo de drogas vasoativas e sedativos/ analgésicos. Os resultados demonstraram
gue, durante a andlise dos dados no rotulo, quanto a identificacdo da medicacao,
via, horario, dose e velocidade de infusdo, verificou-se que 178 (99,4%) néao
transcreveram a via de administracdo. Ainda, o rotulo de identificacdo das
medicacdes foi fixado em 32 (17,3%) destas, sendo que o local predominante de
fixagdo foi na seringa 24 (74%) e na bureta 8 (25,8%).

Como exemplos de barreira de segurancga, cita-se a implementacao dos
nove certos relacionados a administracdo de medicamentos, que proporcionam
acuracia aos cuidados e constitui-se uma das principais estratégias para se evitar o
EA durante o preparo e administracdo de um medicamento. Além desta, destaca-se
a dupla checagem, estratégia criada também para garantir seguranca na
administracdo de medicamentos e evitar erros.

A dupla checagem consiste na conferéncia do medicamento preparado,
por dois profissionais de maneira simultdnea e independente, a fim de identificar
possiveis erros durante o preparo. Esta pratica € recomendada para todos os

servigos e, principalmente, no uso de medicamentos potencialmente perigosos, pois
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reduz significativamente os erros nesse processo (ARUTO; LANZONI; MEIRELLES,
2016).

A implantacdo efetiva da dupla checagem depara-se com entraves
decorrentes das dificuldades presentes nas atividades diarias dos profissionais,
como, por exemplo, nimero de profissionais de enfermagem reduzido, provocando
assim sobrecarga de tarefas.

Na instituicao 1, tanto a implementacdo dos nove certos como a dupla
checagem ja esta presente, medidas simples que ja demonstraram uma significativa
reducdo nos eventos adversos relacionados a administracdo de farmacos
potencialmente perigosos.

No entanto, essas barreiras necessitam de padronizagdo para aprimorar a
efichcia e promover maior seguranca ao paciente, juntamente com o treinamento e
capacitacao dos profissionais, além da elaboracédo e implementacédo de um protocolo
institucional quanto ao preparo e manejo de drogas.

Os protocolos séo ferramentas utilizadas para uniformizar procedimentos,
aumentar eficacia, mensurar melhorias, diminuir erros, e ndo deixar que nada seja
esquecido, apenas otimizado (BUENO, 2015). Os protocolos melhoram a
comunicacao e permitem maior colaboracdo da equipe, pois passam a compartilhar
fins comuns.

A utilizacdo de protocolos desempenha um papel na pratica da
assisténcia de enfermagem, favorece a participacdo ativa da equipe e resulta em
melhor ades&o. Sem treinamento, acesso adequado a materiais e motivacao, a
qualidade dos cuidados prestados na UTI fica comprometida.

Para a consolidacdo da assisténcia segura com qualidade, em 2013 o MS
instituiu portarias (BRASIL 2013a; BRASIL 2013b) com protocolos que estabelecem
acOes de seguranca ao paciente em servicos de saude. Dentre eles, tém-se 0s
protocolos de prevencdo de quedas; identificacdo do paciente; seguranca na
prescricdo e de uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura, pratica de
higiene das méaos e Ulcera por pressao; protocolo de banho no leito para paciente
em ventilacdo mecanica; protocolo de banho no leito para paciente em uso de droga
vasoativa. Com a criacdo de protocolos de assisténcia, a enfermagem tem
direcionado o trabalho e registrado os cuidados executados na resolugdo ou

prevencéo de um problema.
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Mesmo com recursos limitados, enfermeiros, administradores e equipe
multidisciplinar devem incluir em seu cotidiano a utilizacdo de protocolos para
explorar as melhorias potenciais em seu ambiente de trabalho e dimnuir a presséo
pela utilizagédo de préticas diarias ineficientes na solugéo de problemas.

O protocolo de banho no leito, tanto para paciente entubado como em uso
de droga vasoativa, estd4 implantado na instituicdo 1 ha cerca de um ano e, embora
tenha sofrido algumas resisténcias, ja estd bem incorporado ao servi¢co e constatou-
se uma reducao nas extubacdes acidentais e na instabilidade hemodinamica apos o
procedimento. Na instituicdo 2 ainda nao se utilizam esses protocolos.

Na dimensédo do processo do cuidado, observou-se que a maioria da
equipe de enfermagem deste estudo ndo utilizava indice de gravidade para avaliar o
grau de disfuncdes organicas do paciente, com valores bem divergentes entre o idel
e o real (4,84/3,18), escala de avaliacado de risco de queda (4,85/3,75), escala de
sedacdo de Ramsay 4,79/3,03() e Braden (4,95/3,70), a0 mesmo tempo em que
utilizavam siglas que possibilitavam interpretacdo ambigua(4,64/3,75). Isto justifica-
se pelo fato dessas escalas serem utilizadas em UTI Adulta, ndo havendo
adaptacdes, até o0 momento, para a populacao pediatrica e neonatal.

As escalas, aliada aos protocolos e checklists, sdo ferramentas utilizadas
para auxiliar na realizacdo de rotinas complexas, aumentando a seguranca,
diminuindo gastos e otimizando o tempo da equipe.

A passagem de plantdo através de um registro padronizado € um
instrumento utilizado em ambas as instuicbes com o objetivo de facilitar a
comunicacdo entre os profissionais, entretanto as participantes ressaltaram que
existe uma divergéncia entre o ideal e o real (4,82/3,67).

Esse registro relaciona-se com o0 processo de passar informacgdes
especificas sobre o paciente e pode ocorrer em muitos contextos, desde a sua
admisséao, entre médicos, entre a enfermagem na troca de turno, transferéncia entre
unidades, pos-operatorio, e até a alta para casa ou para outra unidade/instituicao
(WHO, 2011).

Ressalta-se que a comunicacao efetiva deve conter todas as informacdes
indispenséaveis, transmitidas de forma clara, precisa, objetiva, evitando-se mas
interpretacdes e garantindo a passagem de plantdo eficaz para a continuidade da

assisténcia.



52

De acordo com a literatura, a passagem de plantdo pode ser realizada de
guatro formas: verbal, escrita ou transferéncia na cabeceira do leito. No entanto, ndo
existe um método superior ao outro, cabe adequar a realidade da unidade e dos
pacientes de maneira a garantir a continuidade de cuidados e a seguranca do
paciente (BROCA, 2012).

No que diz respeito a assertiva “ndo utilizar siglas que possibilitem
interpretacdo ambigua”, observa-se que a divergéncia entre o real e o ideal sédo
discrepantes. Tal resultado aponta que a utilizacéo de siglas parece ser frequente na
unidade, podendo gerar uma interpretacdo erronea do cuidado prescrito, como
dispensacéo, preparo e administragdo de medicamentos, resultando em um EA que
pode interferir diretamente na qualidade da assisténcia, além de gerar
consequéncias graves ao paciente, inclusive o oObito.

Outra assertiva preocupante € a aplicacdo das etapas da SAE. A falta de
educacdo permanente, de estimulo e de recursos humanos, considerada pelos
participantes, sdo, sem duvida, fatores limitantes ao envolvimento do profissional no
processo de implementacdo do processo de enfermagem. As dificuldades
relacionadas a SAE e a sua operacionalizacdo podem provocar a perda do estimulo
por parte dos enfermeiros e, como consequéncia, insatisfacdo e desmotivacédo da
equipe.

Deve ser levado em consideracdo que, na instituicdo 1, existem
formularios padronizados para aplicacdo do processo de enfermagem, entretanto
ndo sdo adequados a pediatria. Entre eles, tem-se a prescricdo de enfermagem,
gue, de acordo com as participantes, ndo € apropriada a unidade, o que gera maior
insatisfacdo e menor adeséo.

Analisando os dados dos Quadros 4 e 5, constatou-se consideraveis
diferencas entre ideal e real, nas duas dimensfes, condizendo com a realidade
pratica desses servicos, pois 0s itens abordados na EPEA sdo padrdo-ouro em
termos de indicadores de qualidade em UTI. Portanto, as participantes sempre
avaliaram suas unidades como aquém desses fatores padrdo, alguns mais
discrepantes e outros mais presentes em suas praticas.

O resultado aponta para a necessidade de lancar um olhar para os itens
pior avaliados em cada dimensdo da EPEA, para que gestores e lideres nessas
instituicdes consigam implementar medidas de melhoria nas estruturas e processos

de suas unidades pediatricas e neonatais.
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Nessa perspectiva, tem-se 0 exemplo de um recente estudo italiano que
identificou oportunidades importantes de melhoria nas UTIN, especialmente nas
areas de medicao de desempenho, melhoria da qualidade e aprendizado para a
equipe de saude. A pesquisa de 5 anos foi conduzida pela Rede Neonatal Italiana,
gue mapeia as UTIN do pais, monitorou os resultados das unidades, definiu modelos
organizacionais e identificou as melhores praticas para melhorar a qualidade dos
cuidados. Desse modo, sete variaveis relacionadas as atividades, processos
organizacionais e modelos de comportamento utilizados no estudo foram usadas
para avaliar a UTIN. Os resultados fornecem uma descricdo das UTIN na Italia e
identificam um conjunto de variaveis Uteis para o gerenciamento na avaliacdo das
UTIN, que estdo entre as unidades operacionais mais complexas e caras de um
hospital (FANELLI; ZANGRANDI, 2017).

A analise do Quadro 6, relacionado as diferencas de percepcdo dos
fatores da EPEA segundo os dados séciodemograficos, permite inferir que as
participantes de maior idade provavelmente tém melhor percepcdo destes fatores
porque apresentam maior maturidade laboral e pratica. A experiéncia profissional, o
envolvimento institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico s&o
fatores que estimulam nos profissionais a permanéncia em uma organizacdo, e
ainda, o tempo de trabalho em uma instituicdo pode estar associado a proposta de
trabalho da instituicdo e satisfagéo individual.

Considerando as caracteristicas do trabalho de enfermagem executado
nas UTIP e UTIN, e o perfil de profissional que se faz necessario, leva-nos a pensar
sobre possiveis situacfes complexas e desgastantes vivenciadas diariamente por
estes trabalhadores, tanto em relacdo a complexidade da assisténcia prestada,
guanto a sua capacitacao constante.

Os escores obtidos em todas as variaveis demonstra uma baixa
percepcdo dos fatores predisponentes a ocorréncia do evento adverso, o que
corrobora com o estudo original de Lobdo e Menezes (2017), com dados bem
préximos ao obtidos.

Constatou-se uma relacao significativa entre a jornada de trabalho dos
profissionais e a dimenséo estrutura (p= 0,084), mas 0 mesmo nao aconteceu com a
dimenséao processo (0,505), o que pode ser considerado que as exaustivas cargas
horarias contribuem negativamente para a adesdo aos fatores de processo e,

consequentemente, contribuem para ocorréncia do evento adverso.
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Diante do exposto, tem-se um panorama sobre que fatores podem ser
priorizados nas duas instituicbes para melhorar estrutura e processos capazes de

proporcionar a seguranca de criangas e neonatos ali internados.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou as atitudes de enfermeiros e técnicos diante dos
fatores de estrutura e processo que podem predispor a eventos adversos em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.

Encontrou-se um perfil de trabalhadoras similar ao cenario das demais
instuicdes brasileiras, caracterizado por enfermeiras e técnicas de enfermagem
adultas jovens, com carga de trabalho elevada, tempo de servico médio na
neonatologia/pediatria de 7 anos, demonstrando uma equipe com experiéncia para
avaliar aspectos relacionados a ocorréncia de eventos adversos.

Porém, encontrou-se média a baixa percepcdo quanto aos fatores de
estrutura e processo que predispdem a ocorréncia de eventos adversos nas
unidades investigadas. Tal situagao faz com que o profissional tenha uma percepgéao
inadequada quanto a qualidade no processo de trabalho, onde as falhas pode se
tornar frequentes e rotineiras, resultando em indicadores negativos para o ambiente
de trabalho e a seguranca do paciente.

Os melhores itens avaliados na pratica real das participantes incluiram
procedimentos e protocolos baseados em requisitos nacionais e internacionais de
seguranca do paciente, como higienizagdo das maos, identificacdo segura com dois
identificadores, identificagdo dos equipos com rotulo das solucfes e data das trocas,
identificacdo das bombas de infuséo, protocolo de dupla checagem na administracéo
de medicamento, protecao da pele e indicador de incidéncia de infeccdo hospitalar.

Ja os piores itens avaliados incluiram sistemas e protocolos mais
utilizados no contexto da terapia intensiva adulta, como sistema de dispensacao de
medicamentos por dose unitaria e identificada por paciente; indice de gravidade ou
indice prognostico; escala de sedacdo de Ramsay; protocolos para identificacdo de
pacientes com identidade desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedac&o;
escala de avaliacdo de risco de queda (Ex: escala de Morse); escala de coma de
Glasgow; e protocolo de insulinoterapia.

Houve divergéncias importantes entre os escores atribuidos aos fatores
de processo e resultado nas avaliacfes ideal e real, principalmente entre os fatores
de processo segundo faixa etaria, unidade de trabalho e vinculo empregaticio.
Participantes de meia idade manifestaram média percepc¢éo dos fatores de processo

em detrimento das mais jovens e mais velhas, que demonstraram baixa percepc¢ao.
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As profissionais de enfermagem da UTIN do hospital 2 mostraram melhor percepcéo
dos fatores de processo e as que tinham vinculo por cooperativa mostraram melhor
percepcéao dos fatores processuais do que as servidoras publicas.

Assim, avaliando a relacdo dos fatores predisponentes a ocorréncia do
evento adverso e a atitude das enfermeiras e técnicas, fomenta-se a necessidade de
se discutir a qualidade do cuidado enquanto um equilibrio entre riscos e 0s
beneficios, considerando a falibilidade do ser humano, o que representa uma nova
perspectiva na utilizacdo do evento adverso enquanto indicador de resultado.

Neste sentido, a formacdo dos profissionais de enfermagem pode gerar
um impacto direto nos indicadores de seguranca do paciente, principalmente nas
taxas de EA em UTI, ao mesmo tempo em que o nivel de conhecimento da equipe
através de educacdo permanente traz melhorias na reducdo de erros e EA a saude
do paciente durante a internacéo hospitalar.

Sendo assim, € importante que as instituicbes de saude, principalmente
as UTIP e UTIN, adquiram e estimulem a cultura de identificar e analisar os motivos
de falhas de processo ou violagdo de condutas, incentivando a notificacdo dos EAs
com a implementacao de acdes preventivas.

Dessa forma, as condi¢cbes de estrutura e processo, juntamente com a
normatizagdes nacionais e internacionais de promoc¢ao da seguranca do paciente,
aliadas as atitudes dos profissionais de salude na percepcdo dos fatores que
predispdem a ocorréncia do eventos adversos na terapia intensiva pediatrica,
favorecem a reducdo dos eventos, minimizando tempo de internagcdo, custos e
promocao da recuperacdo do neonato/crianca sem danos.

Os profissionais de saude e o0s gestores devem estar atentos a
compreensdo e a andlise dos indicadores de saude. Estes, quando avaliados
adequadamente, revelam um grande potencial para qualificar as acbes de saude. O
estimulo e a atualizacdo de conhecimentos contribuem para melhorar o desempenho
da equipe e aumentar a credibilidade da enfermagem perante a equipe
multiprofissional.

Este estudo teve, como limitacdes, a inclusédo da categoria técnico de
enfermagem, que teve dificuldades na coleta dos dados, pois desconhecia termos
gue sdo de maior conhecimento do nivel superior, além da recusa de muitos

profissionais e do ndo preenchimento fidedigno do questionério por parte de alguns.
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Outro fator limitante nas discussbes dos dados é néo ter outros estudos
realizados na terapia intensiva pediatrica que utilizaram essa escala e que
pudessem viabilizar comparacfes entre os dados encontrados. Sugere-se a
aplicacdo desse instrumento em outras unidades de terapia intensiva e apenas com
a categoria de enfermeiros, para se realizar uma analise comparativa com maior
fidedignidade.

Sugere-se a elaboracdo e implementacédo de novos protocolos, baseados
nas recomendacdes nacionais e internacionais, facilitando o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia de enfermagem na terapia
intensiva pediatrica e neonatal, com o objetivo de padronizar os procedimentos e,

com isso, minimizar a ocorréncia de eventos adversos nesse cenario de pratica.
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APENDICE A — Questionario Socio-Demogréfico e Profissionall

Sexo: 1( )Masculino 2( )Feminino
IdadeAtual:

Quanto tempo de formado emEnfermagem:

Tempo de atividade no servico atual (emanos)

Tempo de atuagao na area de Pediatria/UTI/Cardiologiapediatrica:
Pés-9graduagdo?1( ) Sim 2( )N&o

Qual e em qual instituigdocursou?

2R S o A

~

Quantos empregos possuiatualmente?

8. Cargahorariasemanal: horas porsemana

9. Tipo de Vinculoempregaticio:
1( ) Trabalho sem vinculo/cooperado
2 () Concursado SESA 3( ) Concursado Ministério daSaude
10. Qual setor em que trabalha? 1 ( ) UTIPPré-operatéria 2 ( ) UTIP Pés-operatéria
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada ANALISE DA RELACAO ENTRE OS
INDICADORES DE QUALIDADE, O AMBIENTE DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E A
OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA, tendo como orientadora a Prof2. Dr2 Roberta Meneses Oliveira. Cujo objetivo é
analisar a relagcdo entre indicadores de qualidade do trabalho da equipe de enfermagem e a
predisposicéo a ocorréncia de eventos adversos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica com
enfermeiros que trabalham com criangas portadoras cardiopatia congénita em unidade de
tratamento intensivo. Esclareco que todos os principios referentes a Resolugao 510/2016 que trata
das pesquisas com seres humanos serdo aqui respeitados.

Os riscos em participar deste estudo poder&o ser evidenciados quando se avaliam aspectos
emocionais, uma vez que se entende que a compreensdo do objeto de estudo traz a tona questdes
estressantes como o sofrimento da equipe, a exposicdo de dados estatisticos, o relato da
ocorréncia de eventos adversos e avaliagdo das condi¢des do ambiente de trabalho. Neste caso em
gue vocé se sentir incomodado ou insatisfeito com o teor da pesquisa, estaremos sensiveis a essas
reacdes, oferecendo apoio necessario e oportunizando um momento para sua decisédo em continuar
a responder ao instrumento de pesquisa.

Desse modo, a autonomia em participar ou desistir de contribuir para pesquisa em qualquer
periodo do seu desenvolvimento lhe sera garantida. As informacdes produzidas serdo mantidas em
sigilo e utilizadas exclusivamente para os fins dapesquisa.

Ao final da pesquisa, os resultados serdo encaminhados a instituicdo para que faga parte do
seu planejamento de acgbes, medidas relacionadas a melhora do ambiente de trabalho e da
gualidade da assisténcia em terapia intensiva pediatrica.

Os beneficios em participar do estudo residem na possibilidade de promover melhoria no
planejamento e nas praticas gerenciais com foco na saude organizacional, aprimoramento das
liderancas, gerenciamento da seguranca do profissional e do paciente, além de favorecer um
diagndstico situacional da saude do trabalhador de enfermagem.

Em caso de esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora Maria Salete de Brito
Gomes, telefone: (85) 997132510. Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, pode também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Dr. Carlos Alberto Sturdat Gomes - Av. Frei Cirilo, 3480 — Cajazeiras, Fortaleza-CE, Fone-FAX: 85
3101-7845, Email: cep.hm@hm.ce.gov.br.

Esse termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da Pesquisa
€ outra para o arquivo do pesquisador.

Nome completo do participante Assinatura do participante

Nome completo do pesquisador Assinatura do pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO

Declaro que apos ser esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa.
Fortaleza, de de2018.

Nome completo do participante Assinatura do participante

Nome completo do pesquisador Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — Escala de Predisposicdo a Eventos Adversos (EPEA)

exames diagnédsticos)

1- Discordo 2- Discordo . 3- Nao 4- Concordo | 5- Concordo
discordo, nem
totalmente levemente levemente totalmente
concordo
DEVERIA EXISTIR @
EIEITE o = as i i o i e o o 5 ey __’
Dimensao: Estrutura Ideal | Real
1. llumina¢do adequada para a execu¢édo das atividades
2. Distribuicdo dos leitos de forma que favoreca a visualizagdo direta dos
pacientes internados
3. Capacitagdo permanente da equipe de Enfermagem no uso dos
equipamentos biomédicos
4. Disponibilidade no posto de Enfermagem de manual de normas, rotinas e
procedimentos atualizados anualmente
5. Dispor de padronizacdo de solu¢des e diluicdo de drogas
6. Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos que previnam
conexdo incorreta ou desconexdo acidental
7. Possuir um formulario préprio para notificacao de eventos adversos
8. Dispor de um sistema de monitorizacdo multi-paramétrica com
acompanhamento através de central no balcdo de Enfermagem
O. Dispor de dispensadores de Alcool gel entre os leitos e na entrada da UTI
10. Dispor de equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade
11. Dispor de uma comissao de educagdo permanente
12. Dispor de um programa de qualidade do cuidado no hospital
Dimensao: Processo Ideal | Real
1. Estimular a equipe de Enfermagem a notificar a ocorréncias de eventos
adversos
2. Utilizacéo do indicador de incidéncia de ulcera por pressédo
3. Higienizar as méos
4. Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo especifico (Ex: RDC-
07-2010)
5. Sistema de dispensacdo de medicamentos por dose unitaria e identificada
por paciente
6. Utilizar checklists (Montagem de leitos, passagem de plantédo e pendéncia de
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7. Utilizar no minimo dois identificadores para identificacdo do paciente (nome
e data de nascimento)

8. Monitorizacédo frequiente do paciente analisando a compatibilidade com os
dados obtidos pelos monitores multiparamétricos

O. Identificar equipos com o rétulo das solugdes e data de troca (Solugdes,
sedacdo e drogas vaso-ativas)

10. Identificar bombas de infusédo (Solugcdes, sedacdo e drogas vaso-ativas)

11.Utilizar de indice de gravidade ou indice prognéstico: valor que reflete o grau
de disfungdo orgédnica de um paciente (Ex: APACHE 2)

12.Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (Ex: extubagdo e
desmame da VM)

13.Nao utilizar siglas que possibilitem interpretacdo ambigua (ex: IU X IV; u X 0)

14. Utilizar o indicador de incidéncia de extubacéo acidental

15. Utilizar do indicador de incidéncia de queda do leito

16. Utilizar a escala de sedagdo de Ramsay ou RASS

17.Aplicar protocolos para identificacdo de pacientes com identidade
desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedacédo

18. Aplicar as etapas da SAE

19. Utilizar a dor como 5° sinal vital

20. Utilizar a escala de avaliagéo de risco de queda (Ex: escala de Morse)

21.Utilizar a escala de coma de Glasgow

22. Utilizar escala de avaliagdo da intensidade da dor

23.Utilizar a escala de Braden no diagnéstico de risco para o desenvolvimento
de ulcera por decubito

24.Discussdo clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes entre os
enfermeiros assistenciais e a coordenacéo de Enfermagem da UTI

25.Realizar mudanca sistematica de decubito a cada 2 horas nos pacientes
com Braden <17

26.Utillizar protocolo de dupla-checagem para a administracdo de
medicamentos

27.Proteger a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento, fricgéo
e cisalhamento

28. Utilizar protocolo de insulino-terapia

29. Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em ventilagdo mecanica

30. Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de droga vaso-
ativa

31.Utillizacdo criteriosa de contencdo mecadnica em caso de agitacédo
psicomotora

32.Infusdo de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9%

33. Utilizar o indicador de incidéncia de ndo conformidade na administracédo de
medicacdes

34. Utilizar o indicador de incidéncia de infeccdo hospitalar




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Hospital 1

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO @m«m
STUDART GOMES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA RELAGAD ENTRE 0S5 INDICADORES DE QUALIDADE,O AMBIENTE
DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E A OCORREMCIA DE EVENTDS ADVERSOS
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Pesquisader: MARIA SALETE DE BRITO GOMES

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: D0265018.8.0000. 5039

Instituigio Proponente: Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberio Stedari Gomes
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapna

DADOS DO PARECER

NHumero do Parecer: 2.953.470

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa analltica com delineamento transversal que objetiva analisar a relacao entre o
ambiente de frabalho da enfermagem, seus indicadores de qualidade e a predisposicao a ocormrencia de
eventos adversos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatnca. Serd realizado em duas unidades de terapia
intensiva pediatnca de um hospital publico de referencia em cardiologia, ne Ceara, A amostra sera formada
por conveniencia & incluira enfermeiros e tecnicos de enfermagem que correspondem a cerca de 200
profissionars atuantes nestas unidades, sequndo dados da instituicao. A colela dos dados sera realizada no
periodo de novembro de 2018 a marco de 2019, com aplicacao de guestionano-sociodemografico, Escala
de Estresse no Trabalho, Practice Environment Scale - Versao Brasileira e Escala de Predisposicao a
Eventos Adversos - EPEA. Alem destes, serao investigados os indicadores de gualidade da assistencia de
enfermagem e de recursos humanos, Os dados serao tabulados e armazenados em planilha eletronica do
sisterna Excel® 2010 e anahsados por mew do Software estatistico IBM SPSS Statistics 23.0. Sera utilizada
estatistica descritiva com frequencia simples e percentual para os dados categoricos, e media e desvio
padrao para os dados quanttativos continuos. Na discussao, sera realizada a comelacao dos resultados da
aplicacao das escalas com as vanaveis sociodemograficas, ocupacionais e indicadores de qualidade. Para
tante, serac adotados o teste de normabdade KolmogorovSminory, bem como oS lestes nao parametricos U
de Mann Whitney (para variaveis com

Enderego: Ay, Fres Crilg 3450

Balrro:  Mesejana CEP: 60 B40-785
UF; CE Mumicipso: FORTALEZA
Teletone: (B5)3101-TE45 Fa:  (85§3101-7845 E-maill: comitedestica@hm ce gov.br
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO  GRGrad
STUDART GOMES
Continuacio do Parecar. 2.053.470

duas categorias) e Kruskal Wallis {para varaveis com mais de duas categonas), considerando significativo
agueles com p-valor <005 O projeto sera submetido ao Comite de Etica em Pesquisa da instituicao por
meio da Plataforma Brasil, respeitando os principios da Resolucao 466/12.

Objetive da Pesquiza:

Objetivo Primario:

Analizar a relacao entre o ambiente de trabalho da enfermagem, seus indicadores de qualidade e a
predisposicac a ocorencia de eventos adversos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatnca.
a)Descrever as caracteristicas socio demograficas e ccupacionais dos profissionais de enfermagem das
unidades em estudo,

b)Mensurar os indicadores de qualidade do trabalho da equipe de enfermagem da unidade, como carga de
trabalho, dimensionamento de pessoal, rotatividade, estresse e absenteismo;

cildentificar a presenca de caractensticas favoraveis a pratica profissional do enfermeiro no contexto de
lerapia intensiva pediatrica segundo a percepcad dos enfermeines assistenciais,

d)Avaliar a atitudes dos enfermeiros frente aos fatores que podem predispor a ocorrencia de eventos

adversos.,

Avallagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Os niscos em participar deste estude poderac ser evidenciados quando se avaliam aspectos emocionais,
uma vez que se entende que a compreensao do objeto de estudo traz a tona quesioes estressanies como o
sofrimento da equipe, a exposicac de dados estatisticos, o relate da ocomencia de eventos adversos e
avaliacao das condicoes do ambiente de trabalho. Meste caso em que o parlicipante se sentir incomodado
ou insatisfeito com o teor da pesquisa, a pesquisadora estara sensivel a essas reacoes, oferecendo apoio
NECEesSano & oportunizando um momento para sua decisac em continuar a responder a0 instrumento de
peESqUISa.

Beneficios:

0= beneficios em participar do estudo residem na possibilidade de promover melhoria no planejamento
nas praticas gerenciais com foco na saude organizacional, aprimoramento das iderancas, gerenciamento da
seguranca do profissional e do paciente, alem de favorecer um diagnostico situacional da saude do
trabalhador de enfermagem & do ambiente de pratica prohissional da enfermagem em lerapa mlensiva
pediatrica.

Endereco:  Av. Fred Clo 3480

Badrro: Messjana CEP: 60.840-285
UF: CE Mumnicipio: FORTALEZA
Telefone:  (§5§3101-7845 Fax: (B5)3101-T845 E-mail; comitedestica@hm ce gov br
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO  GQRErar
STUDART GOMES

Combracio do Parscer. 2253470

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho Otl e necessanio, possivel de ser executado, podendo trazer come resultado
grandes beneficios a instituigdo como um todo

Conzlderagoes zobre o2 Termos de apresentagio obrgatéria:

Termos de apresentagdo cbrigatdria presentes

Recomendages:

MNada a sugerr

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncias

Consideragées Finals a critério do CEP:

A pesquisadora devera comparecer a unidade de pesquisa clinica para confecgdo do cracha

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Aurtor Situag 3o
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 210W2018 Acefto
do Projeto  |ROJETO 1110586 pdf 14:09°57
Cutros cartadeanuencia. pdf IT0W2018 |MARIA SALETE DE | Aceito

13:21:38  |BRITC GOMES
Cutros aceitepesquisaclinicasaletebriton pdf 270W2018 |MARIA SALETE DE | Aceito
| _ 132115 |BRITO GOMES
TCLE / Termos de | lele.docx 2T0%2018 |MARIA SALETE DE | Aceito
Assentimento / 131746 |BRITO GOMES
Justificativa de
| Auséncia _
Folha de Rosto folhaderostosaletebrito. pdf 2T0%2018 [MARIA SALETE DE | Aceito
13:16:50 | BRITC GOMES
Progelo Detalhada /| progeto. dock 2102018 |MARIA SALETE DE | Acefo
Brochura 130752 |BRITO GOMES
[ Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego:  Av. Frei Cinlo 3480

Bairro: Mesejana CEP: 0. 840-255
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3101-7845 Fax: (85)3101-7845 E-mail: comiedestica@hm cegov br
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Continuascio do Parecsr: 2 955470

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO w
STUDART GOMES

FORTALEZA, 10 de Outubro de 2018

Endersgo: A Frai Cinlo 3480
Bairro: Mesejana

Aszsinado por:

Glauber Gean de Vasconcelos
[{Coordemadon(a))

CEP: 60.B40-285

UF: CE Municipio:  FORTALEZA

Telefone:  [85)3101-7845

Fax; (85)3101- 7845

E-mail: comitedeetca@hmce gov br
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Hospital 2

HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA RELAGAC ENTRE O AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA EM TERAPIA
INTENSIVA NEOMATAL

Pesquisador: Ana valeska Siebra e silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02242716.3.0000.5042

Institulgao Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Princlpal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.023.603

Aprasantacio do Projeto:

PESQUISA INTITULADA "ANALISE D& RELAGAD ENTRE O AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL
DA ENFERMAGEM E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA EM TERAPIA INTENSIVA
NECMNATAL . Considerando que o ambiente de pratica da enfermagem & caracterizade pela presenca de
peculigridades organizacionais que colaboram ou dificultam o desenvalvimento da pratica profissional, Estas
peculiaridades incluem: uma gestdc que apoia a enfermagem, com dimensionamento adeguado dos
recursas humanos; equipe de enfermagem com compeléncia, autonomia & preparada para aluar junto A
equipe de salde; e a oportunidade de desenvolviments profissional, como a possibilidade de ascensio
dentra da instituigda.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo deste estudo & analisar a relagio entre o ambiente de pratica profissional da enfermagem e a
qualidade da assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva neanatal.

Avallacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O riscos inerentes a participad@o nesta pesquisa podem ser insatisfagao relacionada a medo de sventuais
repercussdes & perda de tempo. Nesse caso, as pesquisadoras estarBio preparadas para interar sugerindo a
suspensda da aplicac&a do instrumento, deixando o paricipants a vontade

Endarega;  Rua Tanuliang Sales, 544

Balrma:  Vika Lineso CEP 604 10-7T50
UF: CE Murkelpls: FORTALEZA
Talefans: [55)2101-4212 Fax: [(BS3101-4212 E-mall; capdBhias oo, gov br
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT .
SABIN - CE wﬂp

para decidir sobre sua particlpagio no estudo.
Beneficios:
Reflaxdo continua sobre a tematica do Ambiente de Pratica Profissional na Enfermagem a suas implicactes

Conhinuag o do Parecer 3 023603

para a Qualidade na pratica assistencial dos profissionals Inseridos na pesquisa; desenvelvimento técnice,
cientifico, atico & humano da enfermagem no dmbito da gestdo; garantia de feedback ac servigo de
enfermagem guanto a0s resultados alcangados. e construgéo e validacdo de indicadores de gestio para
uma pratica de enfermagem segura,

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Propicia a oportunidade de intervengfo e construgdo de ambientes saudaveis para a pratica de
anfarmagem, confribuindo para nortear planejameanto das agdes de educagdo continuada, decisdes
arganizacionais, bem coma também no aspecio da satisfagdo pessoal com o trabalhe desenvelvido em
UTIN.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:
apresentou tados os termos abrigatorios, TCLE, Pre-anuencia, autorizaghes, folha de rosto, termo de
compromissa, cronograma atualizada

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequacies;
Frojeto aprovado pelo relator, aguardanda parecer do colegiado

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiada acatou o parecer de APROVACAD emitida pela relatora por entender que o pratacalo ndic
apresenta nenhum obice ética.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive Postagem Autor Situagio
informaches Basicas PB_INFORMAL;EES_BAE‘.ICAS_DD_P 3010/2018 Arceite
do Projeto ROJETO 1234914 pdf 11:48:33
Falha de Rosto fulhaderostoassinada. pdf 2910/2018 | Roberta Meneses Aceito
17:35:25 | Qliveira

QOutros autarizacaoutin. pdf 29/10/2018 | Robearta Meneses Aceito
18:14:18 | Qliveira

Outros declaracaopreanuencia, pdf 29M0/2018 | Roberta Meneses Aceito
16:12:35 | Oliveirg

Declaracho de Ermocampro missoroberta_pdf 2910/2018 | Raoberta Meneses Areita

Pesquisadores 16:11:19 | Qliveira

Enderefa:  Hua Terukann Sales. 544

Balrra: Vilg Unido CEP: 04 10-T90
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telsforne! (35)3101-4292 Faa: (8551014212 E-mail:  capihios. oo gov br
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataoformo
SABIN - CE %ﬂ!ﬂ

Cominuag o do Panscs:. 3023 803

Declaraclo de termocompromissoraguel pdf 2812018 |Roberta Meneses Acsite
Pesguisadores 16:11:10 | Cliveira

Declaracho de lefmocompromissoanavaleska. paf 2812018 |Robena Meneses Areite
Pesguisadores 16:11:00 ] Cliveira

Declaracio de termocompromissoagiay. pal 2891002018 |Roberta Meneses Acaito
Pasguisadores 16:10:48 | Cliveira

TCLE / Termos de  [tcle. pdf 22112018 |Roberta Meneses Aceile
Assentimenta / 15:32:55 | Cliveira

Justificativa de

Auséncia _

Eadatm:,ﬁa de autorizacaomediarisco.pdf 221102018 |Roberta Meneses Aceilo
Instituicdo e 15:27:14 | Cliveira

Projeto Detalhado / | projetonaintegra.docx 18102018 | Roberta Meneses Acaito
Brochura 15:09:09 | Cliveira

| Investigador

Situacado do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Méo

FORTALEZA, 16 de Movembro de 2018

Asszinado por:
Regina Licla Rlbelro Moreno
(Coordenadonal)
Enderage:  Rus Teruliano Saks, 544
Balrro: ila Unido CEP: §0.410-T00
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telefone: (853101-4212 Fan: (B5)5101-4212 E-mall: cepihas.ce.gov. br
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