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Juskevicius LF. Avaliagdo da implementacdo do Com-Efe: protocolo para
comunicacgao efetiva com individuos em precaucdes para doencgas transmissiveis.
[tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2022.

RESUMO

Introducao: infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sdo um problema de saude
publica, especialmente devido a emergéncia das bactérias multirresistentes. A
transmissao de doencas em servigos de saude pode ser evitada por meio da adogao
de um conjunto de medidas, denominadas precaugbes padrdao e precaucdoes
especificas. Porém existem relatos na literatura sobre eventos adversos relacionados
as precaucdes especificas. A fim de minimizar a ocorréncia destes eventos, em estudo
anterior foi elaborado um protocolo que objetivou instrumentalizar profissionais de
saude na elaboracao de acdes educativas para individuos em precaucgoes especificas,
denominado Com-Efe. O Com-Efe foi desenvolvido e validado tendo como referéncia
tedrica o conceito de vulnerabilidade, o qual possibilita identificar potenciais condicdes
e fatores para o enfrentamento da questdo da vulnerabilidade de individuos a
determinados agravos. Para implementar o protocolo Com-Efe, visando converter as
evidéncias em praticas, foram utilizadas estratégias baseadas na ciéncia da
implementacgao. Objetivo: implementar protocolo Com-Efe para comunicagao efetiva
em individuos em precaugdes especificas e avaliar a estratégia de implementacéo.
Métodos: trata-se de pesquisa de implementagcdo, com abordagem qualitativa. Foi
aplicado em quatro fases sequenciais: 1)observacao n&o participante, com o objetivo
de avaliar o contexto; 2)desenho e proposta de implementacgéo do protocolo, baseada
nos resultados obtidos na fase anterior; 3)adaptacao da estratégia de implementagao
do protocolo, por meio de oficinas com enfermeiros; 4)avaliagdo dos resultados da
implementagdo, por meio de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros
participantes do processo. O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario
publico de nivel assistencial secundario. Foi utilizado o quadro consolidado para
pesquisa de implementacaoe seus respectivos constructos para analisar os conteudos
emergentes em cada fase do estudo. Resultados: 1)a observagao focou na interagéo
de profissionais de saude e pacientes; o cenario interno demonstrou que ha
disponibilidade de boa estrutura para dar suporte as medidas de prevencédo de
transmissao de doencgas. Foram identificadas adesao parcial asmedidas preventivas
preconizadas insuficiente comunicagdo efetiva entre os individuos, falta de
planejamento sistematico da educagdo do paciente e auséncia de alertas
comportamentais nos casos de n&o adesao as precaugoes; 2)os principais elementos
de implementacdo foram baseados na fase um e incluiram a realizacdo de
treinamentos online e presencial para os participantes das unidades envolvidas, bem
como entrega de material complementar impresso; 3)apds a analise das oficinas,
foram desenvolvidas agdes para adaptar a estratégia de implementagéo. Entre essas,
elaboracgao de video para midias sociais e livreto para ser utilizado a beira-leito com o
paciente; 4)a analise de conteudo das entrevistas apontou como principais fatores que
poderiam ter facilitado a adesao ao protocolo as crengas e a percepgao de vantagem
no uso do Com-Efe. Entre as barreiras que emergiram da analise de conteudo e que
podem ter contribuido para a falha da implementagao foram o clima organizacional e
o comprometimento individual e da lideranca. Conclusao: o contexto se revelou de
alta complexidade, com interferéncias do cenario externo e interno, ao longo da



estratégia de implementagdo. Os fatores que podem ter influenciado a falha da
implementagao foram relacionados, principalmente, aos constructos de prioridade
relativa, clima de aprendizagem, necessidades do paciente, compromisso da
lideranca, execucéo e lideres de opinido.

Palavras-chave: Precaucdes universais. Vulnerabilidade em saude. Comunicacao
em saude. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: healthcare-associated infections are a public health problem, especially
due to the emergence of multidrug-resistant bacteria. The transmission of diseases in
healthcare services can be avoided through the adoption of a set of measures, called
standard precautions and transmission-based precautions. However, there are reports
in the literature on adverse events related to transmission-based precautions. In order
to minimize the occurrence of these events, in a previous study, a protocol was
developed, which aimed to capacitate healthcare professionals in the elaboration of
educational measures for individuals facing transmission-based precautions, called
Com-Efe. The Com-Efe was elaborated and validated having as theoretical reference
the concept of vulnerability, which makes it possible to identify potential conditions and
factors to face the issue of vulnerability of individuals to certain distress. Intending to
implement the Com-Efe protocol, converting evidence into practice, science-based
implementation strategies were used. Objective: to implement Com-Efe protocol for
effective communication in transmission-based precaution individuals and to evaluate
the implementation strategy. Methods: this is an implementation research, with a
qualitative approach. It was applied in four sequential phases: 1) non-participant
observation in two inpatient units, in order to assess the context; 2) design and
implementation proposal of the protocol, based on previous phase results; 3)
adaptation of the protocol implementation strategy, through workshops with nurses;
and 4) evaluation of the results of implementation, through semi-structured interviews
with participating nurses. The study was developed in a public and university hospital,
of secondary-level complexity. The Consolidated Framework for Implementation
Research was used to analyze data on emerging dimensions in each phase of the
study. Results: 1) the observation focused on healthcare professionals and patients
interaction, the internal scenario showed that there is a good structure available to
support measures to prevent diseases transmission. Partial adherence to the
recommended preventive measures, insufficient effective communication between
individuals, lack of systematic planning in patient education and absence of behavioral
alerts, in cases non-adherence to precautions were identified; 2) the main
implementation elements were based on phase one and included online and in-person
training for all healthcare professionals in the units involved, in addition to
complementary printed material delivered; 3) after analyzing the workshops, tools were
developed to adapt the implementation strategy. Among these, a video for social media
and a booklet to be used at bedside with the patient were developed; and 4) in the
content analysis of the interviews, the main factors that could have facilitated
adherence were the beliefs and perception of advantage in the use of Com-Efe.
However, the barriers that emerged from the categorization, and that may have
contributed to the failure of implementation, were the environment and individual and
leadership commitment. Conclusion: the context was shown to be highly complex,
with interference from the external and internal scenario, throughout the
implementation strategy. The factors that may have influenced the implementation
failure were mainly related to the constructs of relative priority, learning environment,
patient needs, leadership commitment, execution and opinion leaders.



Keywords: Universal Precautions. Health Vulnerability. Health Communication.
Nursing.
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1 APRESENTAGAO

Em minha pratica profissional como enfermeira, deparei-me com a dificuldade
na prevengcdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude,
principalmente, no que tange aos pacientes hospitalizados que se encontram em

precaucgodes especificas (PE).

Em 2012, momento em que ingressei no grupo de pesquisa da Prof? Maria
Clara Padoveze, e no grupo de pesquisa ampliado CNPq Vulnerabilidade, Adesao e
Necessidades em Saude, minha orientadora e eu escolhemos o tema “Reducédo da

vulnerabilidade individual de individuos em PE”, como objeto de estudo do Mestrado.

Apds uma primeira revisao sobre a tematica, consideramos que esta dificuldade
poderia ser minimizada com o envolvimento dos individuos em situagdo de PE na

prevencao de eventos adversos.

No projeto de mestrado, foi elaborado e validado um roteiro com o objetivo de
instrumentalizar profissionais no desenvolvimento de acbes educativas para
individuos em PE, a fim de reduzir a sua vulnerabilidade individual aos eventos
adversos. O material produzido durante o programa de mestrado académico néo se
propde a ser utilizado meramente como processo de educagao em saude tradicional
voltado para os pacientes. A proposta do roteiro foi oferecer subsidios para a agao
dos profissionais de saude, considerando a autonomia do individuo que se encontra
sob seus cuidados. Encontramos, no referencial tedrico da vulnerabilidade, o apoio

necessario para uma nova abordagem na educacgao de individuos em PE.

A dimensdo individual da vulnerabilidade envolve aspectos como
conhecimento, crengas, valores, cultura, habilidades e atitudes, possibilitando uma
abordagem individualizada.

Porém identificamos potenciais dificuldades para implementacao do roteiro nos
servigos de saude. Surgiu, entdo, o interesse em apoiar o projeto através da ciéncia
da implementagéo, partindo de elementos preliminares como a identificagdo de
potenciais barreiras e facilitadores para a implementagao do roteiro.

Iniciei os estudos na area pelo guia da Organizagdao Mundial da Saude,

Implementation Research in Health (2013). Em seguida, matriculei-me na disciplina
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“Metodologias qualitativas e implementagéo de evidéncias em saude coletivas”, o que
colaborou com a elaboragao do Projeto de Doutorado.

Participei também do Workshop internacional “Novas perspectivas na
implementacgao de praticas de enfermagem”, onde tive a oportunidade de apresentar
e discutir este projeto com o Prof. Dr. Stephen Timmons, professor associado da
Universidade de Nottingham.

Por meio dessa oportunidade, foi realizada uma parceria que resultou em
coorientacio do professor Stephen Timmons e a realizagcdo do doutorado-sanduiche,
com duracdo de seis meses e apoio da bolsa “Programa de Doutorado-sanduiche no
Exterior” (PDSE), concedida pela CAPES, em 2018.

A lista de produgdes do PDSE e do estudo atual, desenvolvidos em conjunto
com a Prof2.Dr?. Maria Clara Padoveze, Prof Stephen Timmons e outros autores,

encontra-se no Apéndice A.

Sendo assim, avaliar o processo e resultados da implementagao do protocolo
Com-Efe em um servigo de saude, tornou-se o objetivo deste estudo. Optou-se por
utilizar um formato de protocolo que melhor se adaptasse ao cenario onde seria

implementado (Apéndice B).
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2 INTRODUGCAO

21 O CONTEXTO DA TRANSMISSAO DE DOENGAS DENTRO DOS
SERVICOS DE SAUDE

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave
problema de saude na atualidade. Entretanto, as preocupagdes para controle das
IRAS sao discutidas ha varios séculos, tendo se iniciado no século XVIIl, quando se
identificou a transmissdo das doencas entre os individuos, no caso da tuberculose.
Estes individuos acometidos pela doenca eram isolados em sanatoérios para evitar a

contaminagao de toda a populagao (Barberis et al., 2017).

Posteriormente, outras descobertas propiciaram o desenvolvimento de
medicamentos e técnicas para evitar a transmissdo de doencgas infectocontagiosas,

sem a necessidade de excluir o individuo da sociedade (Barberis et al., 2017).

A fim de evitar a transmissao de agravos, surgem, no século XVIII, as praticas
de isolamento, atualmente, atualizadas e reconhecidas como precaug¢des padrao (PP)
e precaugdes especificas (PE). As PE sdo um conjunto de medidas e barreiras para
evitar a transmissdo de microrganismos (MO), e abrangem duas categorias:
respiratoria (aerossois e goticulas) e contato. Por sua vez, as PP sao agdes aplicadas
a todos os individuos em servicos de saude, independente do seu diagndstico, ais
como: higiene de méos, etiqueta da tosse, descarte correto de perfuro cortantes,
limpeza e desinfecgao de artigos e superficies (Sieguel et al., 2007; APECIH, 2012).

As PE estao divididas em categorias, conforme o modo de transmissdo de
determinados agravos, por meio de goticulas, aerossois ou pelo contato com o
individuo e superficies proximas a ele, como descrito no Quadro 1. As PE sao
denominadas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) como
precaugdes baseadas no modo de transmissdo (Transmission based precaution)
(Sieguel et al., 2007).
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Quadro 1-Tipos de precaugdes especificas de acordo com o modo de transmisséo de
agravos.
Equipamentos de
Tipo de Tipo de protecao individual
. _  Exemplo de agravos .
transmissao precaucgoes recomendados ao

entrar no quarto

Sarampo, Varicela, Mascara PFF2
Tuberculose pulmonar Aerossoéis Press&o negativa
Respiratoria ou laringea Quarto privativo
Doenca

. o ] Mascara Comum
Meningococica, Goticulas o
Quarto privativo
Influenza, Rubéola
Colonizacgao ou
infecgao por bactérias
Contato multi-R, Escabiose, Contato Avental e luvas
diarreia aguda

infecciosa

Fonte: Sieguel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. Guideline for isolation precautions: Preventing
transmission of infectious agent in healthcare settings. Am J Infec Control. 2007]; 35:65-164.

Apesar de todos os avangos, ainda hoje nos deparamos com surtos intra-
hospitalares, devido ao nao cumprimento das precaugdes estabelecidas para
controlar a transmissdo de determinados agravos. Como exemplo, em 2015, um
hospital descreveu um surto de varicela em funcionarios de uma unidade de terapia
intensiva, apontando como caso primario um individuo que esteve internado no local
(Sarit, Shurt, Deepinder, 2015).

A transmiss&o de doengas pode se dar por meio das maos que carregam 0s
MO, de superficies e equipamentos contaminados, e pela quebra de barreiras e
técnicas. Uma revisdo sobre a contaminagcdo de superficies e equipamentos
demonstrou que os profissionais da assisténcia a saude (PAS) contaminam suas
maos nao so tocando nos individuos, mas, também, ao tocar superficies e

equipamentos (Russoto et al., 2015).

Atualmente, a principal preocupacao dos servigcos de controle e prevencao de

IRAS é a ameacga crescente das bactérias multirresistentes (BMR), comumente
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encontradas no ambiente hospitalar (Sieguel et al., 2006; ANVISA, 2012; OMS,
2015),e que podem ser transmitidas por meio do contato direto ou indireto entre
pacientes ou superficies contaminadas. A existéncia destas BMR requer uma série de
medidas, dentre elas, o controle da transmissdo cruzada. Em seu plano para
eliminacdo de BMR, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo
(CVE-SP) definiu como estratégia de prevengédo: a instituicdo de PE, educagéo dos

PAS sobre o tema e envolvimento dos individuos em situacado de PE (CVE, 2016).

Existem duas questdes principais que permeiam a utilizagado das PE, a primeira
esta relacionada a adesao por PAS, de acompanhantes e, até mesmo, de visitantes,
€ a outra se refere aos eventos adversos decorrentes das PE.

Um estudo apontou que diversas barreiras determinam a adesao as PE por
PAS, como o clima institucional, crengas individuais, entre outros (Neves et al., 2011).
Outro estudo destaca a importancia da educacdo permanente sobre o tema e a
sensibilizagdo dos PAS, para uma maior adesdo as medidas de PE (Malagano-
Toffano et al, 2012).

A interacdo entre PAS e paciente é importante para melhor qualidade e
seguranga do paciente, porém, um estudo seguiu a possivel rota de uma infecgéo
cruzada durante visitas a pacientes internados em situagao de PE e registrou falha na
adesao aos EPI's (Cohen, Hyman, Rosenberg, Larson, 2012).

Individuos em PE estdo expostos a riscos diferentes dos demais pacientes.
Uma revisdo sistematica identificou estudos que apontaram eventos adversos
decorrentes da situacdo de PE. Estes eventos permeiam fatores psicologicos,
satisfacdo do individuo, seguranga do paciente e o tempo despendido em seus
cuidados (Morgan et al., 2009; Abdad, Fearday, Safdar, 2010; Guilley-Lerondeau et
al., 2017).

Os principais eventos adversos estdo relacionados a efeitos psicoldgicos
negativos, que estdo presentes em pacientes em PE, um estudo utilizou um
questionario de satisfacdo e demonstrou significancia na insatisfagcédo dos pacientes
em PE e aumento de ansiedade em relagdo a pacientes fora da condicao de PE

(Guilley-Lerondeau et al., 2017).
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Um estudo demonstrou um aumento no numero de reinternagdes de pacientes
que estiveram internados em PE para contato devido a uma infecgado por MRSA (Tran
et al., 2016)

Além da sensibilizagcao dos PAS, acredita-se que o envolvimento do individuo
em PE em seus cuidados de saude tem potencial para reduzir eventos adversos
relacionados as PE (Sharp, Palmore, Grady, 2014; Juskevicius, 2016; APECIH, 2019).

A fim de reduzir os eventos adversos para essa populacao, foi desenvolvido e
validado um protocolo para orientagao de individuos em PE, que teve como objetivo
instrumentalizar os PAS na elaboracdo de a¢des educativas para individuos em PE
(Juskevicius, Padoveze, 2016).

Os especialistas que participaram da validagdo do protocolo possuiam uma
reconhecida expertise na area de prevencgao de IRAS, em especial, com relagao a PE
segundo o modo de transmiss&o ou na area de conhecimento relacionada ao conceito
de Vulnerabilidade. A escolha pela necessidade de contemplar tanto a perspectiva
mais técnica do protocolo, referente aos aspectos de prevencao de infecgao, quanto
a perspectiva do conceito de vulnerabilidade na sua dimensao individual, deu-se, pois,
o protocolo visa reduzir os eventos adversos em relacédo as PE, por meio da redugcao
da vulnerabilidade individual.

2.2 VULNERABILIDADE E AUTONOMIA DOS INDIVIDUOS

O conceito de vulnerabilidade avangou na saude coletiva a partir da epidemia
de HIV/AIDS, na década de 1980, quando foi necessario buscar um conceito diferente
do conceito de risco de adquirir um agravo apenas (Ayres et al., 2003; Bertolozzi et
al., 2009).

O conceito de vulnerabilidade busca a sintese de elementos associados para
descrever o processo de adoecimento, levando em consideracao aspectos individuais
e condicdes coletivas, que produzem ou ndo maior suscetibilidade a um determinado

agravo (Ayres et al., 2003; Bertolozzi et al., 2009).

A vulnerabilidade considera trés dimensodes indissociaveis, sendo estas:
dimenséo individual, programatica e social (Ayres et al., 2006; Bertolozzi et al., 2009).
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A dimenséao individual envolve conhecimento do individuo, como qualidade da
informagé&o adquirida, acesso a esta informagéo e, até mesmo, o desejo de concretizar
determinada acao de protecido. Considera, também, o comportamento dos individuos,
COmo suas crengas pessoais, religido, cultura, entre outros fatores que influenciarao
o modo como este individuo se comporta na sociedade (Ayres et al., 2006; Bertolozzi
et al., 2009).

A dimensao programatica da vulnerabilidade se refere a organizagdo dos
servicos de saude, a forma como enxergam e criam politicas publicas para os
problemas de saude. A dimens&o social se refere de forma mais ampla, a ideologia
de uma instituigdo, que ira definir o modo de agir diante das outras duas dimensdes,
como, por exemplo, a forma como elaborarao determinada politica publica (Ayres et
al., 2006; Bertolozzi et al., 2009).

O uso do conceito de vulnerabilidade possibilita identificar potenciais condicdes
e fatores para o enfrentamento da questdo da autonomia dos individuos, favorecendo

o vinculo entre o PAS e os individuos (Nichiata et al., 2008).

A autonomia e o engajamento dos individuos em sua saude vém sendo
valorizados, principalmente, no que tange a seguranga do paciente. O individuo tem
o direito de participar do seu tratamento e participar das decisdes sobre sua saude.
Para que isto seja possivel, é importante identificar potenciais elementos de
vulnerabilidade, para que os individuos sejam capazes de exercer sua autonomia.
(Morais, 2010)

Essas condi¢des individuais, como faixa etaria, género, segmento social,
cultura, entre outros, irdo determinar particularidades de tomada de decisdo deste
individuo frente a uma situagédo de vulnerabilidade (Padoveze et al., 2019). Kisten
(2012) observou que, quanto menor a alfabetizagdo do individuo, maiores sdo os
indices de reinternacdo hospitalar, e maiores sdo os erros na administragdo de

medicamentos.

Por outro lado, os PAS precisam estar preparados e sensibilizados para o
engajamento dos individuos em sua saude. Ainda hoje, as praticas educativas tém um
carater prescritivo, onde os PAS sao os portadores do conhecimento e o transmitem
ao individuo (Chiesa, Verissimo, 2001).
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O engajamento de individuos em seus cuidados de saude, tal qual como a
adesao a medidas que protejam sua saude, ndo fazem parte apenas de uma deciséo
do préprio individuo. O conceito de adesao traz a tona a discussao, na qual este
processo esta ligado a diversos elementos da vida, como acessibilidade. O individuo
precisa ter conhecimento sobre o significado do processo saude-doenga, o que o
levou ao adoecimento, para que tenha um comportamento menos passivo e esteja
pronto para participar da mudang¢a de comportamento para sua protecao (Bertolozzi
et al., 2009).

Os PAS necessitam se sensibilizar de que os individuos tém o direito sobre sua
saude e tomadas de decisao, além de como devem educar os individuos para que
estes tenham autonomia sobre sua saude. Este enfoque educacional precisa ser
bilateral, por meio da identificacido de fatores de vulnerabilidade do individuo, como
seu comportamento, conhecimento prévio, entre outros, para que a informacao faca
sentido e tenha potencial para reduzir a vulnerabilidade a eventos adversos (Ayres et
al., 2006).

Portanto, o conceito de vulnerabilidade tem potencial para apoiar, com a
elaboracao de agdes educativas, que dardo autonomia e engajamento aos individuos

em sua saude.

2.3 COMUNICAGAO EFETIVA EM SAUDE

Nos ultimos anos, educagdo em saude e engajamento de pacientes em seus
cuidados se tornou pega fundamental para aumentar a segurangca do paciente, o
principio deste envolvimento € o cuidado centrado no paciente, a fim de engaja-los,
permitindo que sejam mais ativos em seus cuidados (Sharp et al., 2014; Pomey et al.,
2015; Butenk et al., 2017; Nielsen et al., 2017; Owens et al., 2017; Tartari et al.,
2017;Hostiuc et al., 2018). Apesar disto, ainda vivenciamos a assisténcia a saude
onde o paciente é agente passivo do cuidado prestado, e isto pode ser a causada
desvalorizagdo do papel da educacdo em saude, na abordagem dos fatores e

elementos que influenciam o processo saude-doenga (Nutbeam, 2000).

Partindo desta perspectiva, a comunicagéo efetiva € direcionada para garantir

o entendimento do paciente em seus cuidados de saude e, assim, propiciar o
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engajamento em seus cuidados. Este € um termo utilizado para compor um conjunto
de agbes em torno da educacgéo em saude e engajamento de pacientes. E mais do
que transmitir informacéo e desenvolver habilidades, é permitir que o individuo tenha
acesso as informagdes sobre sua saude e se torne engajado em seus cuidados
(Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig, 2004).

E preciso dar énfase para uma comunicacdo personalizada, além do
desenvolvimento de politicas institucionais para educagdo em saude e engajamento
de pacientes. No caso de individuos em PE, que podem ter seus aspectos
psicologicos comprometidos - gerando ansiedade, medo, entre outras emogdes-,
particular atengdo deve ser dada a comunicacdo, incluindo as necessidades de
envolver familiares, pois estesse encontram em situacdo de maior vulnerabilidade a

determinados eventos adversos (Juskevicius, 2016).

Os achados de um estudo, que analisou a avaliacdo da implementacao de
protocolos para melhorar a comunicagao entre pacientes e profissionais durante o
trabalho de parto, na Siria e no Reino Unido, foram similares, associando a
implementacao do protocolo para melhora da comunicagao com redugao de eventos
adversos e melhor satisfacdo do paciente em relacdo a experiéncia do cuidado
(Chang et al., 2018).

A equipe precisa compreender o que significa “experiéncia do paciente” e
prestar cuidados sensiveis e apropriados. Devem ser consideradas as necessidades
psicoldgicas dos individuos, pois a comunicagao entre PAS e individuos em PE, pode

prevenir e reduzir eventos adversos como a ansiedade (Juskevicius, Padoveze, 2016).

Um estudo associou a experiéncia positiva de pacientes com a presenca de
indicadores de seguranca. Para ter um indicador € necessario que um protocolo seja

criado, o que demonstra maior qualidade no atendimento (Kemp et al., 2016).

Outro estudo abordou a questdo da educagdo em saude em biosseguranga
para acompanhantes de portadores de doengas infectocontagiosas, e encontrou em
seus achados que, aproximadamente, 90% dos acompanhantes nunca teve a chance
de receber educacdo em saude na internacdo atual ou em outras. Havia duvidas
importantes e interesse por parte dos entrevistados, como, por exemplo, saber como
nao carregar o MO pelo qual seu familiar estava colonizado para sua residéncia
(Azevedo et al., 2018).
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Em 2010, o Departamento de Saude e o Instituto National Healthcare Service
(NHS) encomendaram ao King's College London e The King’s Fund um projeto de
pesquisa intitulado: “O que importa para os pacientes?”, desenvolvendo a base de
evidéncias para medir e melhorar a experiéncia do paciente. Os resultados foram
compilados, apds extensas entrevistas com pacientes e cuidadores, organizagdes de
representantes de pacientes e organizagbes do NHS, revisdes de literatura e uma
revisdo detalhada de condigbes-chave, incluindo saude mental e internagdes de longo
prazo. O relatério abrange o que importa para os pacientes, o que as organizagdes do
NHS, na Inglaterra, atualmente medem em relagao ao que realmente importa para os
pacientes, e exemplos de organizagdes do NHS que estdo usando informagdes sobre
a experiéncia do paciente para melhorar a qualidade e produtividade dos servigos de
saude (NHS, 2019).

O estudo obteve como principal descoberta, por meio da entrevista com
pacientes, que a relagdo do PAS com os pacientes é mais importante do que os
aspectos técnicos relacionados ao cuidado prestado. Entre os aspectos relacionais
relatados pelos pacientes estio: sentir-se ouvido ou ser orientado sobre seu estado
de saude (NHS, 2019).

N&o existe uma abordagem "tamanho unico" para melhorar a experiéncia,e que
o que funciona muito bem em um ambiente pode n&o funcionar tdo bem em outro.
Existem, no entanto, alguns temas comuns que sao compartilhados por organizagdes
que melhoraram com sucesso a experiéncia do paciente, sdo eles: envolvimento das
liderangas, envolvimento do paciente e treinamento continuado dos PAS (NHS, 2019).

“A comunicagao esta no centro das boas relagcbes e servigos
de saude precisam investir, ndo apenas para garantir boas interagées
presenciais, mas,também, na informagdo e tecnologia que podem
apoiar comunicacao efetiva entre a equipe e os pacientes e entre os
servigos”(NHS, 2019).

A cultura organizacional precisa estar apoiada em valores para a comunicagao
efetiva entre PAS e entre PAS e pacientes/visitantes. Um estudo realizou uma meta-
analise da literatura apontando que a cultura organizacional esta relacionada a
experiéncia positiva ou negativa de pacientes, além de também estar relacionado a

outros indicadores como: taxa de mortalidade, queda e IRAS. Este estudo suporta o
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argumento a favor de atividades e busca por tecnologias que visam a seguranca e
experiéncia positiva dos pacientes (Braithwaite et al., 2017).

A comunicagao efetiva pode ser considerada uma tecnologia leve. Na area da
saude, o uso de tecnologias pode enriquecer a assisténcia prestada, pela
sistematizagdo do cuidado. A equipe de enfermagem utiliza diversas tecnologias em
seus cuidados, que englobam n&o s6 as de carater técnico cientifico, como também a

ética e relagado interpessoal. (Amante et al., 2010)

Tem-se por tecnologia leve as relagdes interpessoais, acolhimento e gestao de
atividades (Koerick et al., 2006). Um estudo realizado com profissionais enfermeiros,
para identificar o que estes entendem como tecnologia, apontou que a comunicagao
e interacdo com os pacientes sao vistas como tecnologia leve e, para desenvolvé-la,
os profissionais se utilizam de atributos de cuidados humanos tais como ouvir, o toque

e expressar preocupacao afeto (Silva, Alvim, Figueiredo, 2008).

Uma revisdo integrativa da literatura, realizada em 2019, concluiu que a
utilizagao de tecnologias leves pode contribuir com a qualidade da assisténcia. Apesar
de nao ser tao perceptivel aos olhos dos individuos assistidos, traz muitas vantagens
a estese aos PAS, por meio da otimizagdo do tempo e da melhora da comunicagao
entre os envolvidos. Este estudo também traz a tona a discussdo de que as
tecnologias leves agregadas ao conhecimento técnico-cientifico da enfermagem s&o

essenciais para a assisténcia prestada (Lopes et al., 2019).

Tendo em vista a importancia da comunicacao efetiva para reducio de eventos
adversos aos pacientes em PE, e considerando essa como uma tecnologia leve,
utilizamos do olhar da ciéncia da implementacdo em busca de respostas acerca da
estratégia de implementagao do protocolo para comunicagao efetiva com pacientes
em PE (Com-Efe).

2.4 O USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTAGAO

Apesar de todas as evidéncias ja encontradas na area da saude, nao ¢€ tarefa
simples realizar a implementagdo destas, isto pode se dar devido aos diferentes
contextos dos diversos servi¢cos de saude existentes (OMS, 2014).



29

O crescimento da demanda pela ciéncia da implementagdo € claro, pois
enquanto os servigos trabalham cada vez mais de maneira dindmica, com falta de
recursos, as evidéncias precisam ser implementadas para garantir a qualidade dos

servicos (Bauer et al., 2015).

A ciéncia da implementacéo foi desenvolvida para atender as necessidades de
tornar a teoria em pratica dentro dos servigos de saude (Bauer et al., 2015). Por meio
da identificacdo de barreiras e facilitadores, a ciéncia da implementacdo, busca
métodos para desenvolver praticas baseadas em evidéncias, em praticas rotineiras, a
fim de melhorar a qualidade e eficacia dos servigos de saude (Eccles, Mittman, 2006;
Bauer et al., 2015).

No campo da ciéncia da implementacido existem diversos modelos e teorias

descritas para a implementacao e sustentacido de evidéncias.

Para a teoria que fundamenta o modelo Promoting Actionon Research
Implementation in Heath Services (PARIHS), para que as evidéncias sejam bem-
sucedidas na pratica, sdao necessarias a jungdo de trés elementos igualmente
importantes para o sucesso da implementacio: a natureza confiavel da evidéncia, o
contexto do ambiente onde a evidéncia sera aplicada, e o método utilizado para a
implementagdo da evidéncia (Kitson, Harvey e McCormack, 1998; Helfrich et al.,
2010).

Outra ferramenta € o Reprodution of Effective Program (REP), utilizado pelo
CDC, este programa consiste em quatro fases: identificacdo de necessidades,
aproximacgao ao servico, a implementacdo propriamente dita, e a manutencdo da

intervencao implementada (Kilbourne et al., 2007; CDC, 2017).

O Joanna Briggs Institute (JBI) agrupa métodos de diversos modelos e teorias,
sempre considerando revisdes sistematicas como a base de suas implementacoes, e
seguindo um modelo operacional que considera a poténcia da evidéncia, a analise do
contexto, a implementagao e o acompanhamento e avaliagdo da implementagéo (JBI,
2017).

Diante da existéncia de tantas teorias, o pesquisador pode optar pelo modelo
que melhor atender sua demanda paraa implementacdo de evidéncia, avaliando o

contexto e realizando a implementagao.
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O modelo Consolidated Framework for Implemantation Research (CFIR)
constitui de um quadro consolidado para pesquisa de implementacgéao, e surgiu de uma
revisdo sistematica realizada em 2009, a partir de um estudo anterior de Greenhalg e
colaboradores (2004). O CFIR tem por objetivo integrar as teorias ja existentes com
as novas teorias que emergiram, e criar um quadro para embasar estudos de
implementagdo. Composto por cinco dominios e seus constructos, o CFIR tem
potencial para abordar contexto complexos, como os dos servicos de saude
(Damschroder et al., 2009).

Damschroder et al. (2009) elaborou uma figura esquematica (Figura 1) para
demonstrar como ocorre a estratégia de implementagcdo por meio da utilizagdo do
CFIR. Este quadro de referéncia sintetizaa estratégia de implementacéo, identificando
alguns dominios no mesmo, a saber: caracteristicas da intervengao; cenario externo;
cenario interno; caracteristicas dos individuos envolvidos; e, processo de

implementagao.

Figura 1-Principais dominios do Consolidado para Pesquisa de Implementagéo (Major Domains of the

Consolidated Framework for Implementation Research).
Intervention Outer Setting Intervention
(unadapted) (adapted) )

Fonte: Damschroder et al., 2009.

Legenda: Intervention = Intervencao. Outter setting = Cendrio externo. Inner setting = Cenario interno.
Individuals involved = Individuos envolvidos. Process = Processo. Adaptable periphery = periferia
adaptavel. Core components = componentes core.
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O contexto em que ocorrera a intervencdo € um fator determinante para o
processo da implementacdo. O CFIR contempla cinco dominios e seus construtos
necessarios para o entendimento e compreensao de contexto complexos, com a
interacao de diversos individuos e variacdo de atividades, como sao os servicos de

saude (Damschroder et al., 2009).

Os cinco dominios do CFIR estdo destacados na Figura 1 e serdo apresentados
e explanados a seguir (Anexo1):

1) Cenarios interno e externo

Os chamados inner setting (cenario interno) e outer setting (cenario externo)
sao identificados por: poder legislativo, diretores, profissionais e servigos envolvidos
direta ou indiretamente com a estratégia de implementagdo (Damschroder et al.,
2009).

Quanto ao cenario externo, os constructos responderao:

o a necessidade dos pacientes e recursos, assim como as barreiras e
facilitadores para supri-las sdo conhecidos com precisdo e priorizados pela

organizagao;

o ao cosmopolitismo, que diz respeito em que medida uma organizagao &

ligada em rede a outras organizagdes externas;

o pressao pelos pares, que é caracterizada pela pressdo competitiva para
implementar uma intervencéo, tipicamente porque a maioria das organizagbes ou
outra organizag&do-chave similar ou concorrente ja implementou ou ha uma luta por

uma vantagem competitiva;

o e, politicas e incentivos externos, que inclui estratégias externas para
disseminar intervengdes, incluindo politicas e regulagdes (governamentais ou de
outras entidades centrais), determinagdes externas, recomendacdes e diretrizes,
pagamento por desempenho, colaborativas e relatério publico ou de
referéncia.(Damschroder et al., 2009)
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Para a compreensao do cenario interno, osconstructos a serem aprofundados

o as caracteristicas estruturais do contexto, a arquitetura social, idade,

maturidade e tamanho de uma organizagao;

o as redes de relagdo e comunicagoes, caracterizadas pornatureza e
qualidade das redes de relagdes sociais e da comunicag¢ao formal e informal numa

organizagao;

o a cultura da organizagéo, normas, valores e premissas basicas de uma

determinada organizacéo;

o o clima para implementagao que envolvem a tensao para mudancga (em
que os principais interessados compreendem a situagao atual como intoleravel ou

requer mudanga);

. a compatibilidade, que determina o grau de ajuste tangivel entre os
valores e significados ligados a intervencédo pelos individuos envolvidos; como estes
se alinham as normas, valores, riscos e necessidades percebidas pelos individuos;

como a intervengao se encaixa nos fluxos e sistemas de trabalho existentes;

o a prioridade relativa, definida pela percepg¢ao partilhada entre os

individuos sobre a importancia da implementagdo numa organizagéao;

o os incentivos e recompensas institucionais, por meio de incentivos
extrinsecos, como prémios de compartilhamento de metas, revisdo de desempenho,
promogdes, aumentos salariais e outros incentivos menos tangiveis, tais como

aumento da importancia ou respeito;

o as metas e retroalimentacdo, em que sdo comunicadas claramente,
tratadas e retroalimentadas a equipe, bem como o alinhamento dessa

retroalimentacdo com as metas;

o o clima de aprendizagem, no qual os lideres expressam a sua falibilidade
e necessidade de assisténcia e contribuicdo dos membros da equipe; os membros da
equipe sentem que sao essenciais, valorizados e parceiros reconhecidos no processo
de mudanga; os individuos se sentem psicologicamente seguros para tentar novos

meétodos; e, se ha tempo e espaco suficiente para a reflexdo e avaliagao;
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o a prontidao para implementagao, observada por indicadores tangiveis e
imediatos do compromisso da organizagcdo na sua decisdo de implementar a

intervencao;

o o compromisso da lideranca, para compreender o coOmpromisso,

envolvimento e responsabilizagdo dos lideres e gestores com a implementagao;

o os recursos disponiveis, caracterizado pelo nivel dos recursos alocados
para a implementacao e operacdes em andamento, incluindo dinheiro, treinamento,

educacao, espaco fisico e tempo;

o e, 0 acesso a informagao e ao conhecimento, por meio da facilidade de
acesso a informacao assimilavel e ao conhecimento sobre a intervengcdo e como

incorpora-los as tarefas do trabalho.(Damschroder et al., 2009)

2) Caracteristicas dos individuos

Outro dominio que permeia o contexto sdo as caracteristicas dos individuos,

que considera em seus constructos:

o 0 conhecimento e crengas sobre a intervencédo, que sido as atitudes
individuais em relagdo a intervencao e valores atribuidos esta, assim como a

familiaridade com fatos, verdades e principios relacionados a intervencao;

o a autoeficacia, representada pela crencga individual na sua propria
capacidade para executar as acdes necessarias para alcancar as metas da

implementagao;

o o estagio individual de mudanca, caracterizagdo da fase em que um
individuo esta, a medida em que avancga para um uso habilidoso, entusiasmado e

sustentavel da intervencao;

. a identificagdo individual com a organizagao, relacionado a como os

individuos percebem a organizagao, seu relacionamento e grau de compromisso;

o e, outros atributos pessoais, um constructo amplo que inclui tracos como
tolerancia a ambiguidade, habilidade intelectual, motivacéo, valores, competéncia,

capacidade e estilo de aprendizagem (Damschroder et al., 2009)
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Na ciéncia da implementagéo, os individuos estao envolvidos a intervengao, de
forma direta ou indireta. Estes individuos recebem a denominacao de stakeholders,
que sao as pessoas que tém algum tipo de interesse na intervengao e podem ser
classificadas de acordo com a figura a seguir (Figura 2), desenvolvida por Mendelow,
em 1991 (Chinyio, Olomolaiye, 2010).

Figura 2 -Matriz de Mendelow, indicando os niveis de agdo com relagdo aos stakeholders, segundo
seu interesse e poder de influéncia na estratégia de implementacéo.

A lt 0 Categoria 2 Categoria 1
Manter Manter por perto,
satisfeito satisfeito e
informado.
POd er Categoria 4 Categoria 3

Ficar atento | Manter informado

Baixo

—

Baixo Alto
Interesse

Fonte: Adaptado de: Chinyio e Olomolaiye (2010).

3) Caracteristicas da intervengao

O dominio relacionado a intervengao em si € denominado de “caracteristicas

da intervencao”, e apresenta como constructos:

o a origem da intervencgao, que diz respeito a percepcao dos principais

interessados se a intervencgao é desenvolvida internamente ou externamente;

o a forgca e qualidade da evidéncia, percepc¢ao dos principais interessados
de que a qualidade e a validade da evidéncia sustentam a crencga de que a intervengao

tera os resultados desejados;
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o a vantagem relativa, percepg¢ao dos principais interessados sobre a

vantagem de implementar a intervengao versus uma solugao alternativa;

o a adaptabilidade, em que medida a intervencdo pode ser adaptada,

moldada, refinada, ou reinventada para atender as necessidades locais;

. a testabilidade, que designa a habilidade de testar a intervengdo em
pequena escala na organizagao e ser capaz de reverter (desfazer a implementacgéo),

Se necessario;

o a complexidade, dificuldade percebida da implementacgao, refletida pela
duracgao, escopo, radicalidade, perturbacao, centralidade, complexidade e numero de

passos necessarios para implementar;

o a qualidade do projeto e da apresentagcdo, exceléncia percebida em

como a intervencgao é composta, apresentada e estruturada;

o e, o0 custo, associados a implementagao da intervengao, incluindo de

investimento, fornecimento e custos de oportunidade(Damschroder et al., 2009).

4) Processo de implementacgao

O processo pelo qual ocorre o trajeto da intervengao é o ultimo dominio e possui
entre seus construtos a planificagdo, em que medida um projeto ou método de conduta
e tarefas para implementar a intervencéo sao desenvolvidos antecipadamente, bem

como a qualidade desses projetos ou métodos:

o 0 engajamento, atragdo e envolvimento das pessoas certas na
implementagdo e no uso da intervengao por meio de uma estratégia combinada de
marketing social, educagéo, profissionais, modelos de conduta, treinamento e outras

atividades similares, neste constructo sdo observados outros quatro subconstructos;

. os lideres de opini&do, individuos numa organizagao que tém influéncia
formal ou informal sobre as atitudes e as convicgdes dos seus colegas, a respeito da

implementagao da intervengao;

o os lideres formalmente designados internamente para a implementagao,

individuos dentro da organizagao que foram formalmente designados responsaveis
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para implementar uma intervengdo, como coordenadores, gestores de projeto, lideres

de equipe ou outra posi¢ao similar;

o os apoiadores, individuos que se dedicam a apoiar, difundir e reforgar a
implementagao, superando a indiferenga ou resisténcia que a intervengao possa

enfrentar numa organizagao;

o os agentes externos da mudanga, individuos que séo afiliados a uma
entidade externa, que formalmente influencia ou facilita decisbes de intervengdes

numa dire¢ao desejavel,

o a execucgao, que define concluir a implementacdo de acordo com o

plano;

. e, a reflexdo e avaliagéo, de retroalimentagdo quantitativa e qualitativa
sobre o recurso e a qualidade da implementacdo, acompanhada de atualizagbes
regulares individuais e para a equipe sobre o progresso e a experiéncia (Damschroder
et al., 2009).

O uso do CFIR tem se ampliado devido a sua aplicabilidade em contextos
complexos, visto que abrange diversas caracteristicas dos contextos pela utilizag&o
dos dominios e construtos (Kirk et al., 2016).

A implementacdo de protocolos, rotinas, procedimentos, entre outros, vem
sendo avaliada e descrita por alguns autores (Chunget al., 2016; Sartor et al., 2017).
AOMS desenvolveu um guia para uso da ciéncia da implementagdo, motivando
pesquisas qualitativas na area (OMS, 2014).

Diversos estudos vém buscando demonstrar e avaliar a implementacao de
evidéncias, rotinas e protocolos em servigos de saude, as experiéncias descritas por
estes pares pode ser utilizada para implementacdo em locais diversos (Chung et al.,
2016; Padar et al., 2017).

Presumivelmente, a ciéncia da implementacao pode dar subsidios para melhor
compreensdao do mundo real, por intermédio da identificacdo de barreiras e
facilitadores para a implementagcdo de uma ferramenta, tornando possivel colocar a

teoria na pratica.



37

2.5 0 CENARIO HU-USP DURANTE A IMPLEMENTAGAO

O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP) teve origem
na proposta de um curso experimental de medicina, no ano de 1966, e ficou pronto
em 1978, tendo sua inauguragdo efetiva em 1981. Este hospital nasceu das
necessidades de saude da populagao da regido do Butanta. O HU atua como hospital

de nivel secundario, com atengao integral do SUS (Adusp, 2018).

Neste estudo, sera importante destacar o contexto atual pelo qual o HU-USP
se encontra no momento do estudo, trata-se de um periodo de mudangas internas
bastante conflituosas, iniciadas no ano de 2014, perdendo um montante
representativo do corpo clinico em 2015. Em 2017, fechou suas portas para o
atendimento de emergéncia infantil e restringiu o atendimento de emergéncia adulto.
Este hospital € o maior da regidao do Butantd e atende grande parte da populagéo
local, além da comunidade da USP. Além disto, € um hospital-escola importante para
a comunidade universitaria, apoiando a grade curricular dos cursos de medicina,
enfermagem, fisioterapia, odontologia, psicologia, saude publica, entre outras
especialidades da area da saude e correlatas. O curso de graduagdo em
enfermagem tem 49% do curriculo apoiado em atividades dentro do HU-USP, com

224 alunos de graduacao na area atuando no ano de 2016 (Adusp, 2018).

O ano de 2020 iniciou com uma declaracao da superintendéncia, expressando
o desejo de reinventar o HU-USP, por meio de mudangas externas, como reformas
e reestruturacido de espacos coletivos, e mudancas internas pela modernizagéo dos
fluxos e processos de trabalho, anuncia também a contratacdo de 179 novos PAS,
distribuidos em equipe médica, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,

nutricionistas, técnicos de enfermagem e técnicos de laboratério (Margarido, 2020)

Além do contexto politico que ocorre no HU-USP durante a estratégia de
implementagao do protocolo Com-Efe nesta pesquisa, também ocorreu a pandemia
da doenga causada pelo Sars-cov 2(COVID-19), que afetou todos os sistemas de
saude de forma drastica, ndo sendo diferente com o HU-USP, que publicou em
07/04/2020, uma mensagem a respeito do funcionamento durante a emergéncia de
saude publica relacionada a pandemia da COVID-19. Aulas e atividades de extensao

foram suspensas, reducido do numero de pessoas trabalhando presencialmente,
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equipe focada na identificagao de risco para COVID-19. Na ocasido, o HU-USP nao
dispensou funcionarios maiores de 60 anos ou com comorbidades, pois isto
representa 30% da equipe clinica, o que inviabilizaria o atendimento nas unidades
(Superintendéncia de Saude da USP, 2020).

2.6 JUSTIFICATIVA

Constatada a importancia do engajamento dos individuos hospitalizados em
situacdo de PE, na reducdo de eventos adversos relacionados a sua condigao, e,
considerando a lacuna existente no que diz respeito a comunicacéao efetiva em saude,
foi desenvolvido e validado por especialistas um protocolo com o objetivo de
instrumentalizar PAS para comunicacdo efetiva com individuos em precaucgoes

especificas, o Com-Efe.

Apesar destas constatacdes, o Com-Efe, até o0 momento, ndo foi amplamente
implementado nos servigcos onde o estudo foi realizado. Diante desta problematica,
acreditamos que a utilizacdo da ciéncia da implementacao tem potencial para dar
suporte na identificacdo de barreiras e facilitadores para implementacdo do Com-Efe,

aumentando as chances de alcangar resultados positivos na sua implementacgao.

Este estudo teve a proposta de articular a implementacdo do protocolo Com-
Efe em um servigo de saude e avaliar a estratégia de implementagdo. Os achados
obtidos no presente estudo poderédo oferecer subsidios para o desenvolvimento de

futuras estratégias de implementagcdo em contextos similares.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar o processo e resultados da implementagcao do protocolo
Com-Efe para comunicacao efetiva, com individuos hospitalizados em situacao de

precaucoes especificas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as barreiras e facilitadores para implementacdo do Com-Efe;

e Desenvolver e aplicar uma estratégia para implementagdo do Com-Efe em

um servico de saude;

e Avaliar o processo e resultados da implementagcdo do Com-Efe.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de implementacao, por meio da implementacao do
Com-Efe (Juskevicius, Padoveze, 2016) e de sua avaliagao. Esta ciéncia busca apoiar
a aplicacao na pratica de intervencdes demonstradas como efetivas na teoria, por
meio de uma profunda avaliagdo de contexto (Damschroder et al., 2009). O quadro
tedrico de referéncia para descrever e analisar a estratégia de implementagéo sera o
CFIR.

O estudo foi aplicado em quatro fases, de abril de 2018 a setembro de 2020, a
fim de responder as questdes de pesquisa: “Como ocorre a estratégia de
implementagdo do Com-Efe em um servico de saude?” e “Quais sédo as barreiras e

facilitadores para implementacdo do Com-Efe?”.

O detalhamento das fases esta descrito no tépico referente ao percurso

metodoldgico (4.4).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Sao Paulo, no HU-USP. Esta instituicdo &
um hospital-escola existente na Cidade Universitaria da USP, e tem como objetivo
servir de campo de estudo e pratica para os alunos dos cursos na area da saude da
universidade. Presta assisténcia como hospital de nivel de atencéo secundario para a
comunidade dos distritos proximos com atendimento integral do SUS. E uma
referéncia para atuagdo pedagodgica e de pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.

Localiza-se no campus da Cidade Universitaria, na regido do Butant3,

ocupando 36.000 m? de area construida, distribuidos em:

* 206 leitos de internacao
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 Centro Cirurgico com nove salas e sete leitos de recuperagéo pds-anestésica
 Centro Obstétrico com quatro salas

» UTI de adultos com 12 leitos

» UTI Pediatrica/Neonatal com 10 leitos

* Ambulatorio com 57 consultorios

+ Cinco anfiteatros

* 18 salas de aula distribuidas por todo o hospital

O local escolhido para a implementacao faz parte do mesmo cenario utilizado

para a elaborac¢ao do roteiro do Com-Efe em estudo anterior.

A equipe da Comisséo de Controle de Infecgdo (CCIH) do Hospital € formada
por duas enfermeiras especialistas em epidemiologia hospitalar, médica infectologista
e auxiliar administrativo, o servico oferece aos colaboradores do HU-USP um manual
para recomendacao para prevencao de IRAS, incluindo as recomendacgdes para uso
de PP e PE (Anexo 2).

O HU-USP possui missao de servir de campo de ensino e pesquisa, além de
possuir valores de integralizacdo da assisténcia, o que torna a execugao deste estudo
viavel. Visa desenvolver atividades de ensino e pesquisa na area de saude e
assisténcia hospitalar de média complexidade, preferencialmente as populagdes do
Distrito de Saude do Butantd e da Comunidade Universitaria da USP, prestando um

servigo diferenciado com atendimento de exceléncia (Anexo 3).

O estudo foi desenvolvido por pesquisadora que possui vinculo com a Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, na condigdo de aluna de Doutorado

do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem em Saude Coletiva.

4.3. POPULAGAO-ALVO

O estudo teve como publico-alvo os(as) enfermeiros(as) que atuam nas
unidades de Clinica Médica (CM), Clinica Cirurgica (CC), Servigo de Qualidade (SEQ)
e Servigo de Controle de IRAS (SCIH).
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Os critérios de inclusao incluem: enfermeiros(as) que prestem assisténcia a

saude de forma direta ou indireta aos individuos em situagao de PE.

4.4PERCURSO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido em quatro fases consecutivas (Figura 3):

1) Fase preliminar: Planejamento - Desenho da implementagcéo do Protocolo
Com-Efe; (setembro 2017 a fevereiro 2018)

2) Fase 1: Familiarizagdo do contexto - Observagdo nao participante; (abril
2018 a maio 2018)

3) Fase 2: Implementacgao - Estratégias e proposta da implementagédo do Com-
Efe; (agosto 2019)

4) Fase 3: Adaptacédo - Oficinas com as enfermeiras; (setembro 2019 a
dezembro 2019)

5) Fase 4: Avaliagdo dos resultados da implementagdo - Entrevistas com

enfermeiros(as). (junho 2020 a setembro 2020)

Figura 3 - Representagao esquematica das fases da estratégia de implementagdo do Com-Efe.

O=— C: _v)
= Q
E ——

- 2

[
PLANEIAMENTC: FAMILLARIZACAD IMPLEMENTACAD
Prrunibes DO CONTEXTO: DO COM-EFE: ANALISE E ADAPTACAD AVALIACAD D
Observacho néo Video-auta Cfkcinas com IMPLEMENTACAD
oart iF:r.I'I.I'IH‘. Mpressos QU SaE-Ch ave Entreyistss

Treinamento in ooy

|

1 2 3 4

Fonte: Autoria propria, 2021.
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4.4.1 Fase preliminar: planejamento

Para a proposicdo do protocolo Com-Efe foram realizadas trés reunides em
setembro de 2017, uma com cada supervisora de enfermagem das unidades de CM
e CC; e a terceira reuniao com a equipe do SCIH. Na ocasiao, o protocolo Com-Efe

foi apresentado e recebido com boa aceitagao.

Em fevereiro de 2018, o projeto de pesquisa foi aprovado pelos comités de ética
em pesquisa (CEP’s) e diretoria de enfermagem do HU-USP.

4.4.2 Fase 1: Familiarizagao do contexto

A familiarizacdo do contexto foi realizada por meio da observagdo néo
participante, com o objetivo de aprofundar a compreensao do contexto no qual a
educacao do paciente para PE é realizada. Na observacdo ndo participante, o
pesquisador n&o se envolve com o contexto, permanece apenas como espectador.
Os individuos no contexto ndo sabem exatamente o que o pesquisador esta
observando, sendo possivel apreender a situagdo como ela realmente ocorre (Flick,
2013).

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras com formacao em

enfermagem e treinamento basico em implementacao (L.F.J).

Utilizou-se um diario de campo para coletar informagdes sobre o contexto ao
longo de 20 horas de observagdo nao sequenciais, realizadas nas enfermarias de
atendimento médico e cirurgico e no SCIH. Foram realizados 10 momentos de
observacdo com uma média de duas horas para cada momento, durante os meses de
abril 2018 e maio 2018.
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4.4.3 Fase 2: Implementagcao do Com-Efe - Proposta de implementacao

Nesta fase ocorreu a proposta de implementacdodo Com-Efe, no periodo de
agosto de 2019. O desenho e proposta da implementagao foram realizados, de acordo
comos resultados das fases anteriores e de novas reunides realizadas com o SCIH e
SEQ do HU-USP, as reunides ocorreram com o propdosito de alinhar o melhor desenho

€ processo para a implementacdo do Com-Efe.

A proposta da implementacao atendeu a critérios desejaveis para um projeto
de implementacdo, tais como: coeréncia com os objetivos a serem alcangados,
factibilidade, aceitabilidade pelo conjunto de envolvidos, viabilidade econémica,

sustentabilidade e procedimentos éticos.

Inicialmente, o protocolo Com-Efe foi adaptado para o formato oficial de
protocolos operacionais padrao do HU-USP e, posteriormente, inserido no sistema de
treinamentos online pela plataforma de ensino Moodle Extenséo, pelo SEQ que, em
seguida, orientou os colaboradores das CM e CC sobre a disponibilidade do
treinamento em aula expositiva sobre o tema e protocolo Com-Efe no sistema online.O
protocolo escrito foi disponibilizado, por intermédio de envio por e-mail dos(as)
Enfermeiros(as) pelo SEQ, para primeira leitura, antes do treinamento online, entre as
datas 01/08/2019 a 19/08/2019.

Ap06s este periodo foi realizado por pesquisadora com experiéncia em docéncia
e em PE (L.F.J) os treinamentos presenciais, nas seguintes datas e horarios:
19/08/2019 — periodos matutino, vespertino e noturno; e, 20/08/2019 — no periodo
noturno. Os treinamentos tinham como objetivo esclarecer duvidas dos materiais
disponibilizados em plataformas online e garantir a sensibilizagdo dos profissionais
envolvidos nos temas de educacdo em saude e no conceito de vulnerabilidade,

utilizado para elaborar o roteiro de “como abordar individuos em PE”.

ApoOs os treinamentos presenciais, foram disponibilizados nas unidades os
seguintes materiais de apoio: protocolo Com-Efe impresso no formato padrao do HU-
USP, banner de divulgagado do Com-Efe (Apéndice C) e selo de comunicagao efetiva
(Apéndice D).
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4.4 4Fase 3: Analise e adaptagao do Com-Efe

Esta fase teve como objetivo conhecer quais foram as adaptagcbes que
poderiam influenciar a estratégia de implementacéo. As informagdes obtidas nesta
etapa visaram a captagdo de elementos para os ajustes necessarios no protocolo
Com-Efe.

Para a obtencao das informacdes foram realizadas oficinas, em setembro de
2019, com enfermeiros(as) das unidades de CM, CC e SCIH, utilizando um roteiro de
perguntas, a fim de identificar barreiras e facilitadores na estratégia de implementagao
do Com-Efe. As oficinas tiveram duragao de 20 minutos cada, a escolha das perguntas
se deu de acordo com a relevancia e importancia de alguns constructos do CFIR, para
este momento da adaptagcdo do Com-Efe, foram utilizados os constructos de: origem
da intervengao, complexidade, vantagem relativa e compatibilidade (Apéndice E). Os
participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

duas vias para o aceite de participacado desta etapa da pesquisa (Apéndice F).

ApoOs a analise dos resultados das oficinas, o protocolo Com-Efe péde ser
adaptado para melhor atender as demandas dos individuos e dos contextos.

Em relacdo a adaptacao, é importante ressaltar que os elementos core do
protocolo ndo podem sofrer alteracdes ou adaptagdes, pois sem estes elementos, a
ferramenta altera seus propodsitos. Os elementos core neste protocolo sao
pertencentes ao conceito de vulnerabilidade, utilizado no estudo e desenho do Com-
Efe. Como, por exemplo, a autonomia do paciente; individualizagdo no atendimento e
aplicagao do Com-Efe para cada paciente; direitos deste paciente, em relagcdo ao seu
envolvimento nos cuidados de saude; e, a utilizagdo de didlogo na aplicagdo das

acdes educativas em PE.

4.4.5Fase 4: Avaliagao da implementagao

A situagcao da pandemia de Covid-19 impactou a pesquisa na fase de coleta de

dados. Apdés a adaptacdo e distribuicio de novos materiais relacionados a
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implementagdo do Com-Efe, em dezembro de 2019 e janeiro de 2020, estabeleceu-
se que as entrevistas ocorreriam em margo de 2020, quando se deu inicio as agdes
de fechamento no Estado de Sao Paulo relacionadas a pandemia do COVID-19 no

pais, o que fez com que as entrevistas fossem adiadas.

Quando foi possivel retornar ao HU-SP com precaucdes, a pesquisadora
observou que, naquele momento (junho de 2020), os(as) enfermeiros(as) priorizavam
apenas as situacoes em relacido a pandemia de COVID-19, deixando de lado assuntos
nao urgentes, inclusive nao respondendo as tentativas de agendamento de

entrevistas.

Nesta visita, também foi constatado que alguns (algumas) enfermeiros(as) se
lembravam vagamente sobre o Com-Efe, mas outros(as) ndo sabiam nada a respeito,
apesar de haver lembretes nos postos de prescricao sobre a implementagdo do Com-
Efe, como o banner. O livreto de mesa distribuido em janeiro de 2020 ou a pasta com

o Com-Efe impresso nao foram encontrados armazenados nas unidades nesta visita.

A partir destes fatos relatados, foi realizada reunido com pesquisadora
principal, orientadora e coorientador para discutir medidas para avaliar a estratégia de
implementagdo (principal objetivo desta fase). As estratégias estdo listadas e
discutidas no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2 - Estratégias para avaliagao da implementagao — impacto da pandemia COVID-19 na coleta
de dados — Fase 4.

o . Nivel de Problemas na

Técnica Risco s ~
factibilidade execugao

Os profissionais tém

dificuldade de deixar

suas funcdes

N&o conseguir reunir a temporariamente ao

Grupo focal quantidade adequada de Dificil mesmo tempo, para

profissionais se reunir para um

grupo focal e ndo tém
disponibilidade fora
do horario de trabalho

Seria possivel

Perda de aspectos
apenas se agendado

relacionados a interagao

Entrevistas em horario de

o \ entre ,

individuais . . Possivel trabalho e se
. entrevistador/entrevistado

online houvesse rede de

Além do acesso falho a

rede de internet internet boa em todas

as unidades
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Férum online

interesse de participacao

necessario um
adendo no CEP

Perda de aspectos
: relacionados a interagao Seria possivel
Entrevistas
o entre , apenas se agendado
individuais , . Possivel L
entrevistador/entrevistado, em horario de
por telefone o
principalmente a trabalho
comunicac¢ao nao verbal
Esta estratégia
estaria mais
, : relacionada a
. ~ Possivel, seria o
Poderia nao haver realizagdo de um

booster no assunto,
para relembrar o que

implementagao

ja havia sido
conversado
Os(as)
Entrevistas . enfermeiros(as)
T Uma entrevista agendada . o
individuais : ~ Possivel, aceitariam as
- por um terceiro pode nao ] : .
presenciais, poréem, entrevistas, porém,
trazer 0] mesmo .
agendadas . dependentedo [com o viées de
engajamento do . . .
pela : supervisor aceitarem devido a
. entrevistado. ) .
supervisao imposigao do
supervisor
Os lideres tém maior
Entrevistas Nao captar a perspectiva controle e autonomia
com lideres, | de quem de fato poderia se . de suas agendas,
. . Possivel .
supervisores | beneficiar com o uso do facilitando o]
etc. Com-Efe agendamento de
entrevistas
Captar interessados em
Perguntas- futuras entrevistas, realizar
Dependente das
chave pelo | um booster do assunto e .
Possivel respostas dos
Google obter respostas e
- . . participantes
formularios importantes para avaliar a

Fonte: Autoria propria, 2020.

Diante do quadro de opc¢des apresentado anteriormente, optou-se por

inicialmente realizar um booster no assunto por meio do envio de quatro perguntas a

respeito do protocolo Com-Efe (Apéndice G), pelo Google formularios, utilizando lista

de e-mails dos(as) enfermeiros(as) das Unidades envolvidas na estratégia de

implementagado, cedida pelo SEQ. Ap6s uma semana do envio (04/08/2020), o

questionario foi reenviado (11/08/2020). A partir das respostas dos questionarios do

Google formularios, foi enviado um convite para realizagao de entrevista individual via

telefone, a fim de captar com mais profundidade aspectos da implementagcdo do Com-

Efe.
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O objetivo dessa fase foi a avaliagdo com profundidade da estratégia de
implementagdo do Com-Efe.

Para as entrevistas, optou-se pelo uso de um roteiro semiestruturado, pois este,
ao mesmo tempo em que permite que o pesquisador obtenha resultados mais
aprofundados sobre as opinides dos entrevistados, também direciona as perguntas,
embasadas em um modelo tedrico, de modo a responder os objetivos desta fase do
estudo (Trivinos, 1987).

O roteiro de entrevista foi construido com base nos dominios e constructos do
CFIR, de acordo com Damschroder et al. (2009). Apos a analise dos 28 constructos
inseridos nos cinco dominios, foram criadas 30 perguntas que teriam o potencial de

direcionar a entrevista para os temas de interesse (Apéndice H).

Os individuos de interesse para as entrevistas foram enfermeiros(as) da
unidades de CM, CC, SCIH e SEQ.

As entrevistas foram realizadas via telefone, apds convite enviado via e-mail e
a assinatura do TCLE, elaborado conforme as normas exigidas pela Resolugédo 466

de 2012 do ministério da saude (Apéndice I).

As entrevistas foram gravadas, transcritas e identificadas com siglas, para
manter o sigilo. A durac&o de cada entrevista foi de aproximadamente 30 minutos.

As entrevistas foram conduzidas por uma das pesquisadoras com formacédo em
enfermagem e treinamento basico em implementacao (L.F.J). Antes de iniciar as
entrevistas, a pesquisadora requereu autorizagado para gravar a entrevista, a fim de

garantir a recordagao de todos os dados.

4.4.5.1. Analise prontuarios

Foram coletados os dados de prevaléncia de PE nas unidades CM e CC, por
meio de uma planilha de prevaléncia (Apéndice J), por aluna de graduagéo do curso
de enfermagem na EEUSP. Esta mesma pesquisadora também revisou os prontuarios
dos pacientes em PE das unidades CM e CC, a fim de identificar o numero de
pacientes que receberam a aplicagao do Com-Efe, pela identificagcdo do “Selo de

comunicacao efetiva”.
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4.5ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos CEP’s da Escola de Enfermagem da
USP (Anexo 4) e do Hospital Universitario da USP (Anexo 5) e foram elaborados os
TCLE para os participantes de acordo com a resolugdo 466/12. CAEE:
80384517.5.0000.5392.

4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Ao longo desta pesquisa, trés técnicas de analises foram utilizadas.

Na fase de familiarizagdo do contexto, onde foi realizada observagao nao
participante foi utilizada a Analise Descritiva, com o objetivo de detalhar as
caracteristicas principais do contexto e possivel formulagdo de temas para as

entrevistas posteriores.

Fase 1: O diario de campo foi organizado, pela primeira vez, em um texto
completo com o objetivo de facilitar a discussao entre os pesquisadores. Os aspectos
relevantes representativos das relacdes e interacdes entre os profissionais de saude

e outros individuos no contexto foram identificados.

Estes aspectos selecionados foram classificados de acordo com o CFIR, com
foco nos dominios “caracteristicas dos individuos” e “cenario interno” (Damschorder
et al., 2009; OMS, 2013; Breimaier et al., 2015).

Fase 2: Proposta de implementacdo - Os conteudos das reunides foram
categorizados, a fim de identificar barreiras e facilitadores para a estratégia de

implementagao, assim como destacar os agentes envolvidos.

Fases 3 e 4: Para a analise dos dados das oficinas e entrevistas
semiestruturadas, foi utilizada a Analise de Conteudo Tematica como descrita por
Bardin (2016).

Seguindo o método escolhido, primeiro foi realizada a pré-analise, na qual foi

feita a transcrigao na integra das falas, posteriormente, a leitura flutuante e, por fim, a
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confecgdo de um quadro de analise dos indices (unidades de registro) e dos
indicadores (categorias).

Na fase de exploracdo do material, apés codificagdo do mesmo por meio do
recorte, enumeragao e agregacao das unidades, foi preenchido o quadro citado,
elaborando as categorias ou classificando os indices nas categorias escolhidas de
acordo com o os critérios de inclusao e exclusao para analise de constructos do CFIR
(CFIR, 2020b).

Na ultima fase, foi realizado o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacédo das informagdes coletadas, classificadas e categorizadas. Nesta fase,
foram discutidos os significados atribuidos as categorias.

Figura 4 - Roteiro de analise dos dados obtidos através das Fase 1, 3 e 4 deste estudo.

' Dados coletados através de: TRANSCRICOES
DIARIO DE CAMPO, OFICINAS
E ENTREVISTAS

LEITURA FLUTUANTE

DEFINICAO DE CATEGORIAS

DISTRIBUICAO DOS CONTEUDOS
NO QUADRO CFIR

CLASSIFICACAO DE BARREIRAS
E FACILITADORES

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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5 RESULTADOS

5.1 FASE 1: FAMILIARIZAGAO DO CONTEXTO

Este capitulo apresenta os resultados da Fase 1, a “Familiarizacdo do
Contexto”. Foi realizada observagdo nao participante, com o objetivo de levantar
evidéncias para a compreensao dos contextos, suas acdes diarias e suas acdes que

permeiam a situacio de PE.

Buscou-se compreender as relagdes e interacdes entre os PAS e outros
individuos no ambiente da saude, principalmente para identificar potenciais barreiras
e facilitadores na implementagdo do Com-Efe. Nao tentamos observar apenas o
processo de educacdo do paciente, mas procuramos reunir uma compreensao mais

ampla de todo o contexto.

As unidades sob observacado possuem 65 leitos para internagao; a equipe de

SCIH é composta por duas enfermeiras, uma médica e um secretario.

As primeiras evidéncias foram registradas em formato de notas em um diario
de campo e foram utilizadas para direcionar a proposta da implementagdo do Com-
Efe.

Nas transcri¢des dos momentos observados, é apresentada a descri¢cao a partir
de dados obtidos sob a perspectiva da pesquisadora, por meio da observagao nao
participante nas CM, CC e SCIH.

1) Setor de SCIH

Na observacao relacionada ao setor de SCIH nem todos os membros estavam

presentes no setor.

Os funcionarios do setor trabalham com cargas horarias de 36h (enfermeira),
24h (médica) e 40h (auxiliar administrativo), de segunda-feira a sexta-feira, em horario

comercial.
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2) Setores CM e CC

A pesquisadora se instalou em varios locais de observagao estratégica, como
a area de prescricao, a sala de medicacio, a sala de procedimentos, os corredores,
0s quartos, as salas de estar, as salas administrativas e a copa (Figura 5). Foram
realizados 10 momentos de observacdo com uma média de duas horas para cada
momento, durante os meses de abril 2018 e maio 2018.

O numero total de leitos disponiveis para internagdo do momento da coleta de
dados era de 34 na CC e 31 na CM. Descrito no Quadro 3, abaixo, a distribuicao de
leitos, numero e tipo de PE, numero e categorias de PAS em plantdo no momento da
observacgao.

Quadro 3 - Distribuicao de leitos de internacido e escala de profissionais da assisténcia a saude de
acordo com o periodo de trabalho e unidades de internagédo. Sdo Paulo, 2021.

MANHA TARDE NOITE
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
Cirargica| Meédica | Cirurgica| Médica | Cirurgica | Meédica
N° leitos ocupados 25 20 23 21 24 20
Leito de
P ~ 1aerossol 1 aerossol 1 aerossol
recaugoes 0 1contato 0
o 2 contato 2 contato 2 contato
Especificas
N° enfermeiros(as) 3 4 2 2
e
N° Técnicos de 4 6 7 6 6
enfermagem
N° outros
profissionais de 5 0 1 0 0 0
saude

A coleta de informacgdes sobre o numero de leitos ocupados e numero de

colaboradores de enfermagem de plantdo foi fornecida em todos os plantbes por
um(a) ou mais enfermeiros(as) da unidade. Os(as) enfermeiros(as) justificaram, todas
as vezes que foram questionados(as), a proporgdo de numero de leitos ocupados
versus numero de colaboradores de enfermagem, como apresentado nas citagoes

abaixo:

“Como um técnico faltou, um dos enfermeiros teve que assumir as tarefas

assistenciais no lugar dele”(Enf. 1 — CC).
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“Hoje é um dia atipico, pois normalmente os técnicos faltam mais e ficamos

com a escala reduzida”(Enf. 2 — CC).

“Dos tecnicos de plantdo, dois deles ficam s para fazer medicagdo”(Enf. 3—
CQC).

“[...]hoje nossa escala esta completa, sem faltas, porque vai ter festa de

despedida de um dos colegas’(Enf. A —CM).

Uma enfermeira informou que a ocupacao dos setores obedece a escala de
Fugulin.

“Esta escala determina o nivel de cuidados em alta dependéncia, cuidados
intermediarios e cuidados minimos” (Enf1— CC).

Apods coletar as informacdes relacionadas a ocupacéao de leitos e numero/tipos
de pacientes em PE, a pesquisadora se instalou em alguns locais para realizar a
observacado nao-participante. Os locais por onde a pesquisadora permeou estao
demonstrados na Figura 5.

O setor de CC permaneceu calmo durante todos os momentos de observagao,
técnicos de enfermagem permaneciam em suas tarefas, dois fisioterapeutas
passaram pela unidade. O local se apresentava limpo e organizado, apesar de nao
haver circulagdo de profissionais da higienizagdo hospitalar no momento da
observagéo.

No setor de CM o clima do ambiente esteve agitado durante todos os momentos

observados, com atividades realizadas por diversas categorias de PAS.



57

Figura 5 - Representagdo dos espacgos de observagdo e individuos (categorias profissionais)
observados pela pesquisadora. Sdo Paulo, 2021.

e * * * | ek

3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos || 3 leitos

— — —

: s ~ e ~
s 2w |/ 9 \ ! 9 ANEY .9
Salg o 2o | Aea @ " Area | |2 Sala
de TV B R de prescricao R \ de prescrigdo ) B3 de TV
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= i —
I T | Ol % i i E E
Sk o k| §|[2+ k"] ke i
‘1 leito | | 1 leito| [1 leito | |1 leito | | 1 leito| | 1 leito | el ‘1 leito | [1 leito| |1 Ieito | | 1 leito]| |1 leito | | &
Enfermeiro (a) Y Policial . |Precaugﬁes especificas
Y Médico (a) ¢ Visitante
% Estudante Paciente

¥ Cutros prcfissionais da salide e Observador (pesquisador)

Fonte: Autoria prépria, 2021.

A partir de um diario de campo, com notas transcritas das observacdes
realizadas, emergiram elementos por meio analise das impressdes, o quais foram
agrupados em seis categorias: comportamento de autoprotecdo do PAS,
comportamento de protecdo do PAS em relacdo ao paciente, comportamento de
autoprotecao do paciente, comportamentos adversos em relacdo a prevencao de

IRAS, interacao entre os PAS e interacdo PAS e paciente/visitantes.
o Comportamento de autoprote¢ao do PAS

Observou-se algumas situagdes de autoprotecdo do PAS como: médico lava
as maos com agua e sabao apos tocar, sem o uso de luvas, em local com provavel
presencga de secrec¢ao de paciente; enfermeiro(a) faz uso de mascara N-95 dentro do

quarto de PE para aerossois.
o Comportamento de protecao do PAS em relagao ao paciente

Como medidas de protecdo do PAS com o paciente, foram observadas as
seguintes situagdes: preparo e manipulagdo de medicagbes com uso de mascara;
professora higienizou as maos apos o contato com paciente; fisioterapeuta higienizou

as maos apos instalacao de mascara de Venturi, sem o uso de luvas.
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o Comportamento de autoproteg¢ao do paciente

Nesta categoria relacionada n&o foram observados atitudes ou
comportamentos protetores em relacdo a prevencdo da transmissdao de

microrganismos por parte dos pacientes.
. Comportamentos adversos em relagao a prevencgao de IRAS

Nesta categoria, foi possivel observar diversos momentos em que os PAS
falharam nos cuidados para prevencao de IRAS, como nos exemplos a seguir:

PAS em quarto de PE para contato, apenas conversando com paciente, mas
sem nenhum equipamento de protecao individual; ndo houve aviso para limpeza de
sala de procedimentos ap0s utilizag&do por paciente em PE para contato; enfermeiro(a)
utiliza teclado do computador com maos enluvadas, que seguravam tubos de sangue;
enfermeira ndo higieniza as maos antes do contato com paciente; Fisioterapeuta néo
higieniza as maos ao sair do quarto do paciente e toca em armarios; supervisora
observa situagado de nao utilizacdo de luvas no transporte de paciente em PE para
contato, mas n&o orienta ou alerta o profissional; enfermeiro(a) sai paramentada do
quarto e sem higienizar as maos atende ao telefone na area de prescri¢ao, retorna ao

leito sem higienizar as maos.
e Interagao entre os PAS

A Unica interacado observada no campo de trabalho foi entre a farmacéutica e
residente médica discutindo a respeito de dose de medicag¢ao; neste momento outro
residente aproveitou a situacdo para esclarecer uma duvida com a farmacéutica
clinica. Farmacéutica orientou sobre uso de Ertapenem, sobre necessidade de

autorizacado do SCIH.

As demais interacbes ocorreram apenas nha copa, tratando-se de conversas

pessoais, nao relacionadas ao campo de trabalho.
e Interacao de PAS com pacientes/visitantes

Foi observado que, durante o procedimento de higiene de maos e uso de EPlIs
para PE, ndo ocorreu nenhuma orientagao ou fala em relagédo ao ato de prevencéao de
IRAS, enquanto para outros procedimentos observados, como administragdo de
medicamentos e sessOes fisioterapicas os PAS realizaram orientacdo sobre o

procedimento no momento anterior a sua realizagao.
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“[...]agora nés vamos andar pelo corredor um pouquinho para que o senhor

fique bem logo” (Fisio 1— CC).

“[...Jo senhor ndo pode se levantar sozinho, pois sua perna ndo vai ficar boa
nunca” (Med 1- CC).

“[...]vou dar para a senhora a medicagéo para dor receitada pelo médico” (Tec.
Enf. 1 — CM).

Foi possivel, por meio da observagao nao participante, estimara intensidade de
interacdo entre os individuos que permeiam os setores de CM e CC. A Figura 6
representa a interacdo entre os individuos dos contextos observados, destacadas a
intensidade da interagdo por meio de cddigo de cores. A interagao foi estimada pela
frequéncia e duracdo de contatos entre os individuos durante o periodo de

observacgao.

Observou-se que, algumas vezes, a intensidade da interacdo entre os
individuos pode variar, a depender da dire¢ao da interacdo. No caso da interacao entre
pacientes e enfermeiros(as), percebeu-se que a interagcdo do profissional com o
paciente € alta, entanto, torna-se menos intensa quando parte do paciente com o

enfermeiro.
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Figura 6 - Representacdo da intensidade e direcao da interagédo entre os individuos nos contextos

observados.
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Legenda: Vermelho - Interagéo de alta intensidade. Laranja - Interagdo de média intensidade. Verde -

Interagao de fraca intensidade.
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Pode-se notar que alguns casos como a interagdo médico(a)/enfermeiro(a),
policial/enfermeiro(a) e paciente/médico(a), a interagdo mantém a intensidade para
ambas as direcdes, demonstrando que, uma vez a relacio entre os individuos se inicia
fragil, ela tem a tendéncia em permanecer assim, até que um dos individuos mude

seu comportamento e transforme a interagao entre eles.

A equipe de técnicos de enfermagem possui a interacdo de alta intensidade
com O paciente, visitantes e acompanhantes, assim como, também, representa a

interacao mais forte do paciente.

O(a) enfermeiro(a) exerce um papel de lideranga no contexto, e isto pode ser
observado pela intensidade de interagao com os outros PAS do contexto. Representa
uma referéncia para todos que circulam pelo contexto. Porém como o paciente, muitas
vezes, ndo pode circular fora do seu quarto, a interacao com este € menos intensa do
que a relagéo entre o(a) enfermeiro(a)e os visitantes/acompanhantes, que circulam

nas areas de prescri¢cao, por exemplo.

ApOs a categorizagao das observagdes, as impressoes foram classificadas em
facilitadores ou barreiras, e distribuidas nos dominios e constructos do CFIR. O que
permitiu a analise de dois dos cinco dominios, “cenario interno” e “caracteristicas dos

individuos”, nos contextos observados (Quadro 4).
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Quadro 4 - Sintese da avaliagdo do contexto em um ambiente hospitalar de acordo com as dimensdes do CFIR(1), classificadas em barreiras e facilitadores
ara a estratégia de implementagéo. Sao Paulo, 2021.

Dimensodes do CFIR

Constructos

Cenario interno

Caracteristicas

estruturais

As enfermarias sob observacado possuem 65 leitos para internacéao.
O ambiente ficou em geral calmo, sem excesso de pessoas e raras situagdes de emergéncia clinica.(+)
Com frequéncia existem individuos em precaucao especifica, principalmente devido a colonizagao /

infecc&o por microrganismos multirresistentes.(+)

Redes de relagoes e

Comunicagao

O ambiente possui espacgos de interagdao multiprofissional coletiva, tanto entre profissionais (posto de
enfermagem, sala de medicacgéao, sala de café) como entre pacientes, policiais e visitantes (TV / sala de
leitura). (+)

A comunicacao eficaz ocorre de maneira insuficiente e sugere que os individuos acreditam que todos
sabem o que deve ser feito em relacdo a medidas de prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude e precaugdes especificas.(-)

O planejamento e a discussao sobre como proceder em situagdes de precaugdes especificas ndo parece
ser sistematizado, isto €, acontece de forma aleatéria e sem planejamento ou reflexdo, o que aponta para
a falta de padronizacdo na orientacado de pacientes, visitantes, acompanhantes, policiais, profissionais e

alunos.(-)

(Continua)
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(Continuacgéo)

Cultura

Existem processos estabelecidos que favorecem a adogdo de medidas de prevengao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude. (+)
Existem treinamentos frequentes e presenca continua de estudantes e pesquisadores, o que pode ser um

elemento favoravel para a permeabilidade dos profissionais as inovagdes nas praticas assistenciais. (+)

Clima de

implementacao

Tens&o para a mudanca: o Servigo de Controle de Infecgbes oferece treinamentos sobre higiene das maos

e cartazes para lembrete aos profissionais sobre a prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. (+)

Compatibilidade: A estrutura fisica disponivel em geral é favoravel a adogéo de medidas de prevengao de

infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. (+)
Metas e comentarios: o Servico de Controle de Infecgbes comunica taxas e metas para a prevencao e

controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. (+)

Clima de Aprendizagem: Processos de trabalho sdo possivelmente influenciados por excesso de carga de

trabalho (por falta de pessoal).(-)

Tensao para

mudancgas

Compromisso da lideranca: os lideres mostram-se interessados em prevenir as infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude em seus setores e aprovarao o projeto apresentado a eles. (+)

Acesso ao Conhecimento e Informacgado: Os processos de trabalho ndo garantem a comunicagao efetiva

entre os profissionais de saude desses servicos e pacientes, uma vez que nao sao padronizados
(sistematizacdo da orientagcdo ao paciente). (-)
Ha um forte enfoque técnico para a realizagao dessas atividades, mas nao ha foco na comunicacgao efetiva.(-

)

(Continua)
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(Continuacgéo)

Constructos Caracteristicasdos individuos

Os individuos que compdem esse microambiente sdo diversificados. Aléem de médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, ha estudantes, professores, pesquisadores,
acompanhantes, visitantes e policiais. (+)

E reconhecido que a maioria dos visitantes, acompanhantes e policiais, ndo sabem o suficiente sobre
as precaucgoes especificas. (+)

Nao se pode ignorar que todos esses individuos interagem no microambiente da unidade e que a
Conhecimento e | comunicacao efetiva deve ocorrer para que as medidas preventivas sejam devidamente
Crengas sobre a | compreendidas e adotadas por todos, de acordo com sua pertinéncia. (+)

intervencao A interagéo pessoal entre os membros da equipe parece ser agradavel, ndo conflitante. (+)

Os profissionais da assisténcia saude recebem treinamento sobre precaucdes especificas através do
setor de educagao continuada, pelo menos uma vez por ano. (+)

As medidas de prevencao existem e sdo amplamente adotadas. Observa-se que ainda existem falhas
na plena adesao, principalmente quanto a higienizagdo das maos e uso adequado das precaugdes
especificas, o que pode afetar o modo como o paciente é tratado.(-)

Nao ha nenhum comportamento de alerta entre os profissionais para corrigir falhas nas medidas de

prevencgao quando elas ocorrem. (=)

(1) Consolidated Framework for Implementation Research. https://cfirguide.org (Concluido)

Legenda: (+) — Facilitador para a implementagéo da intervencao
(-) — Barreira para a implementagao da intervencao
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Por meio do dominio de caracteristicas dos individuos, foi possivel identificar
quatro categorias dos principais interessados (stakeholders). supervisores de
enfermagem, SCIH, enfermeiros e pacientes. Estas categorias estao distribuidas no
Quadro 5, que aponta o impacto potencial da intervengcéo para cada um deles, a
influéncia dessas na implementagao da intervencdo, a importancia da intervencao
para si e qual o potencial para contribuir ou bloquear a implementacao da intervencao.
Pode-se observar que todos os principais interessados identificados possuem alto
impacto na influéncia no contexto ao mesmo tempo em que a intervencdo possui

grande representagao em sua rotina/saude.

A classificagado dos principais interessados foi esquematizada na Figura 7,
como promotores ou possiveis promotores (latentes) da intervengao. Identificou-se
que os(as) enfermeiros(as) e supervisores de enfermagem, bem como 0os membros
do setor de SCIH, tém o poder de contribuir na estratégia de implementagdo da
intervencéo (Com-Efe), mas podem ou ndo a priorizar neste momento.Ja os pacientes
e acompanhantes estdo posicionados no campo dos defensores ou apaticos da
intervencgao, pois a intervengao tem impacto em sua saude, porém, os mesmos podem

ou nao dar importancia a implementagao da intervengéo.
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Quadro 5 - Andlise de potencial poder e interesse na implementacao do Com-Efe referente aos principais interessados identificados. Sdo Paulo, 2021.

Potencial
poder/interesse

na intervengao

Principais interessados

(Stakeholders)

Supervisores
Unidades

Enfermeiros
Unidades

SCIH

Pacientes/

Acompanhantes

PODER

Imposicao

na
de

Alto—de acordo com o

grau de aceitagao a

Alto—de acordo com o

grau de aceitagcado da

Alto—de acordo com o
grau aceitacao a

importancia da

Médio—de acordo com grau de

interesse em ser envolvido nos

barreiras para a | importancia da | importancia da | intervencao e dar suporte

. _ . _ cuidados de saude

intervengao intervencao intervengao ou nao para as unidades

envolvidas

Alto — por meio da | Alto — por meio das | Alto — por meio do

PODER na Médio — de acordo com o grau de
priorizagao de | acbes diretas na | suporte para a

Influéncia no interesse no envolvimento nos seus
protocolos a serem | implementacao de | implementacao de _

contexto cuidados de saude

adotados

intervencdes

intervencdes

(Continua)
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(Continuagao)

INTERESSE no
impacto e
importancia da

intervencao

Alto - crenca no
potencial da
intervengao na
adesao ao pacote de
medidas para PE e

evitar infeccdes

Alto - crenca no
potencial da
intervengao em
estabelecer melhor
relagao entre PAS e

paciente

Alto - crencga no

potencial de no potencial

da intervengéo na

adesdo ao pacote de

medidas para PE e

evitar infecgdes

Alto - crenga no potencial de
engajamento no seu cuidado e
evitar infecgao

INTERESSE na
Contribuicao
para a
implementagao
da intervencéao

Alto — por meio do
estimulo ao
engajamento da
equipe na
implementagao da
intervencgao

Alto—por meio das
acoes diretas na
implementacao da

intervencgao

Alto—por meio do suporte

as unidades envolvidas

Alto— por meio do seu envolvimento

nos cuidados de saude

(Concluido)




Figura 7 - Classificagdo dos principais interessados em relagéo a estratégia de implementagao do Com-

Efe. Sdo Paulo, 2021.
&
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Latentes Promotores
Enfermeiros Enfermeiros

E SCIH SCIH

d Supervisor de Supervisor de

e enfermagem enfermagem

:
Apaticos Defensores

| Pacientes Pacientes

acompanhantes acompanhantes
—— .‘
Interesse

5.2FASE 2: IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO COM-EFE

Apos a familiarizagdo do contexto, visando desenhar a estratégia de
implementacgao, foram realizadas trés reunides com as equipes de SCIH e SEQ. Na
ocasiao das reunides, foi apresentado o protocolo Com-Efe na sua versao original.
Posteriormente, esse protocolo foi adaptado ao formato oficial de protocolos
operacionais padrao do HU-USP, e submetido ao SCIH e SEQ para aprovacao final.
As impressdes das reunides, bem como as agdes encaminhadas e seus desfechos
foram organizados por meio da utilizacdo de um diario e categorizadas em: agentes
envolvidos, obstaculos identificados, encaminhamento/solu¢do, barreira persistentes
e facilitador obtidos, bem como a classificacdo dos principais interessados que

participaram da reunido (Quadro 6).



Quadro 6 - Reunides para encaminhamento de barreiras identificadas com os servigos de apoio.
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REUNIAO DESFECHO
Data
Membros do - - - gem - - - agm -
da Barreiras identificadas Encaminhamento | Barreiras persistentes Facilitadores obtidos
» SCIH e SEQ
reuniao
o Adesdo  parcial da
_ _ Indicag&o de contato _ .
Treinar presencialmente a equipe ao treinamento, .
. com o setor de S Apoio do SEQ
equipe . . devido a sobrecarga de
Ensino e qualidade
trabalho
SCIH 1 Lidar com a crenca da Crenca por parte da
equipe de que envolver os equipe de enfermagem | Aceitagdo, por parte da
pacientes em seus o de que para aumentar a | equipe de enfermagem,
PROMOTOR . ~ Sem estratégias B _ o
cuidados nao aumenta adesdo aos EPIs, os|sobre a importancia de
10/02 _ propostas _ _ .
SCIH 2 adesao dos PAS para uso pacientes devem | envolvimento de pacientes
dos EPIs (menor demanda verbalizar o assunto com | em seus cuidados
- LATENTE _
dos pacientes) os PAS
_ . o ldentificar PAS nas | A orientagdo do uso de
Percepcao da necessidade | Indicagao de . . -
o ) _ unidades que teriam | EPIs em PE ja faz parte da
de instituir um (ou mais) | delegacao para | _ . .
] interesse na liderancga | rotina, facilitando 0
responsavel (s) pelo | outros agentes (PAS _ B _
na implementacdo do |interesse de tornar a

protocolo Com-Efe

das unidades)

protocolo Com-Efe

atividade sistematizada

(Continua)
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(Continuacgédo)

Agendamento  de

SCIH 1 N
reunides para
_ envolvimento  dos . .
PROMOTOR | Planejamento dos . Envolvimento das | Apoio do SEQ no
_ _ _ | supervisors de _ _ . .
17/03 treinamentos online e in supervisoras de | planejamento e divulgacéao
enfermagem na .
SEQ 1 locu o enfermagem dos treinamentos
organizagao dos
treinamentos.
PROMOTOR .
Avanco parcial
Organizacgao e . _
_ ~ Apoio do servico de
_ divulgacdo da data _ B _
Planejamento _ Garantir ampla | Educacao e Qualidade na
SCIH 3 _ _ . | para o treinamento o .
treinamentos online e in . participagdo dos PAS | organizagao dos
-LATENTE presencial e _ . ~
locu _ o envolvidos treinamentos e elaboragéo
disponibilizagdo na o
15/05 _ dos materiais
SEQ 1 plataforma online
- Banalizagao da precaucgao Padronizacéao e . o
S o o EPIs disponiveis no
PROMOTOR | de contato, devido a falta | Sem estratégias | auditoria do uso de EPIs
B momento da
de EPIs em alguns | propostas para precaugcdo de | B
implementacao
momentos contato

(Concluido)
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Apoés as reunides, iniciou-se a divulgagdo do treinamento online, incluindo a
insercao no sistema de educacéao online Moodle extensao do protocolo Com-Efe e a
respectiva aula expositiva sobre o tema. O SEQ realizou a divulgacgéo e orientagao do
treinamento online na data de 01/08/2019, com prazo para primeira leitura do material
até 19/08/2019. O treinamento online foi enviado para 14 enfermeiros da CM e 14
enfermeiros(as) da CC, incluindo os supervisores de enfermagem das respectivas
unidades. Verificamos que o material foi acessado para leitura prévia por apenas cinco
enfermeiros(as), representando apenas 18% do total dos(as) enfermeiros(as) que

tiveram acesso ao treinamento online.

Em um segundo momento, foram realizados os treinamentos presenciais nos
setores, desenvolvido pela pesquisadora, que possui experiéncia na area de docéncia
e na tematica de PE (L.F.J). Os treinamentos foram realizados em todos os plantdes
nas CM e CC. No total, 15 enfermeiros(as) na CM e nove na CC participaram do
treinamento. Neste momento, apenas os(as) enfermeiros(as) foram convidados a
participar do treinamento presencial, ndo foram convidados outros profissionais de
saude. A acao teve adesao de 100% dos(as) enfermeiros(as) que estavam de plantao
nos momentos em que os treinamentos foram ofertados; apenas enfermeiros(as) de

licenca médica ou férias n&o participaram.

Apés os treinamentos presenciais, foram disponibilizados nas unidades os
seguintes materiais de apoio: duas pastas com elastico encapadas com o logotipo
Com-Efe, contendo: o protocolo Com-Efe impresso, banner de divulgagdo do
protocolo Com-Efe - quatro copias, selos autoadesivos, com a finalidade de registrar
no prontuario apos cada aplicacdo do Com-Efe em pacientes em PE, de modo a

facilitar a documentacao do processo.

5.3 FASE 3: ANALISE PRELIMINAR DA ESTRATEGIAPE IMPLEMENTAGAO
E ADAPTACAO DA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DO COM-EFE

Foram realizadas trés oficinas com enfermeiros(as) das unidades de CM, CC e
SCIH utilizando um roteiro de perguntas, a fim de identificar barreiras e facilitadores
na implementagado do Com-Efe. As oficinas tiveram duragédo de 20 minutos cada.
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As oficinas foram gravadas, apos prévia autorizagdo dos participantes, e
posteriormente transcritas. O conteudo das transcrigdes foi organizado, analisado e
categorizado de acordo com a técnica de analise de conteudo tematica (Bardin, 2016),
descrita no capitulo 4.6. Apds a analise da transcricao das oficinas, os elementos que
emergiram foram codificados em 24 categorias iniciais, distribuidas em 17 categorias
intermediarias, que permaneceram como categorias tematicas finais (CT). As
categorias foram distribuidas nos cinco dominios do CFIR. As barreiras e facilitadores
foram destacados dentro de cada categoria inserida nos dominios e constructos do
CFIR. Porém, ainda nessa fase, alguns constructos continuaram n&o sendo captados
nos temas emergentes (Quadro 7).
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Quadro 7 - Barreiras e Facilitadores destacados em oficinas com Enfermeiros(as) das unidades de clinica médica, cirirgica e servigo de controle de infecgdes
hospitalares de acordo com as dimensdes do CFIR (1).

Dominios e
Construtos

CFIR

CATEGORIA TEMATICA (CT)

I.Caracteristicas da intervencao

Vantagem relativa

(CT1)Vantagem de ter um protocolo padronizado para orientagédo de pacientes e familiares em precaugdes
especificas

(CT2)Potencial do protocolo para adesao as medidas de precaugdes padrao e precaugdes especificas, por
meio do envolvimento do paciente

Adaptabilidade

(CT3)Sugestdes de adaptagcdes nos materiais fornecidos

Qualidade do projeto
e da apresentacao

(CT4)Reconhecimento da importancia e qualidade dos materiais fornecidos

Il. Cenario Externo

Necessidades dos
pacientes e recursos

(CT5)Comunicacéo efetiva para aprimorar as relagbes com pacientes em precaugdes especificas

(CT6)Sensibilizagdo de outros atores

(Continua)
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(Continuacgdo)

lll. Cenario Interno

Caracteristicas

estruturais

(CT7)Caracteristicas estruturais para aplicacéo e orientagdo dos PE para pacientes e familiares

Redes de relagoes e

Comunicagao

(CT8)Profissional enfermeiro como a referéncia para orientagao sobre precaugdes especificas

Clima para

implementacao

(CT9)Condigdes de trabalho incompativeis com a utilizagdo dos materiais fornecidos

Prioridade relativa

(CT10)Priorizagcédo da implementagéo de orientagdo aos pacientes em PE

-Metas e

Retroalimentacgao

(CT11)Percepcgao de melhora na comunicagao efetiva pés uso do Com-Efe

-Clima de

aprendizagem

(CT12)Tempo para aprender sobre o novo protocolo

Compromisso da

liderancga

(CT13)Envolvimento da lideranga em relagao a implementagao

(Continua)




75

(Continuacgdo)

IV. Caracteristicas dos individuos

Estagio individual de

mudancga

(CT14)Motivacéao individual para buscar conhecimento sobre o novo protocolo

V. Processo

Lideres de opiniao

(CT15)Envolvimento de lideres de opinido, apontados pelos profissionais

Execugao

(CT16)Utilizagdo do Com-Efe

(CT17)Percepgao de oportunidade de abordar pacientes em PE

(1) Consolidated Framework for Implementation Research. https://cfirguide.org (Concluido)
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5.3.1Caracteristicas da intervengao

. Vantagem relativa

CT1 - Vantagem de ter um protocolo para orientagcdao de pacientes e

familiares em PE

Relato dos entrevistados a respeito da vantagem de utilizagdo de um protocolo
sistematizado para orientagdo em PE:

“Eu acho que é uma forma de vocé padronizar as condutas que a equipe pode
estar desenvolvendo dentro da unidade, € uma padronizagdo de linguagem, das

pessoas falaram a mesma linguagem.”
“Eu acho que é valida (a implementagdo do Com-Efe)."
“Ter um protocolo facilita realmente.”

‘[..]fazer o paciente entender sempre foi muito dificil, entdo esse
direcionamento facilita e vai facilitar a gente, e na verdade a ideia é usar sim (o

protocolo).”

“[...]ele (o protocolo) facilita e pra gente poder fazer o paciente entender e
esclarecer as duvidas e foi o que vocé falou, provavelmente exige outras abordagens,

entao é valido sim, eu considero valido.”
“Acho que todo mundo deveria tomar conhecimento desse protocolo.”

“Eu acho interessante num caso em que a gente perceber uma dificuldade, a

gente tem isso (o protocolo) para se apoiar.”

“[...]Jai ter um protocolo realmente é uma seguranga, € uma coisa legal, pra

poder direcionar.”

“Ter um protocolo é um apoio nos momentos mais dificeis.”
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CT2- Potencial do protocolo para adesao as medidas de PP e PE, por meio

do envolvimento do paciente

Compreensao, por parte dos entrevistados, de que o envolvimento de pacientes

colabora com a segurangca em saude:

“[...]do protocolo, o paciente teria uma consciéncia de porque esta em
precaucdo de contato, ele tem consciéncia da seguranga, dele cobrar, observar,
perceber, comentar que ndo higienizou as maos ou ndo usou o avental, acho que

talvez a importancia desse protocolo seja desse lado.”

o Adaptabilidade

CT3 - Sugestdes de adaptagoes nos materiais fornecidos

Impressdes e sugestbes dos entrevistados a respeito dos pontos positivos e

negativos dos materiais apresentados e fornecidos:

“Se vocé tivesse um kit ja pronto, um folder para entregar para o paciente,
abordando aqueles pontos (do roteiro), igual tem o de risco de queda, a gente

entregaria e explicaria.”

“Ja esta a méo, para varias coisas a gente tem isso, por exemplo, o paciente
vai de alta com ostomia, n6s temos o folder, fazemos a orientagéo e entregamos. E é

uma maneira de sistematizar este momento.”

“Acho que é de fixar, por exemplo, pensei em isolamento, eu penso na placa,
nos aventais e ai ja pegar o protocolo, saber que o protocolo faz parte do kit de

isolamento.”

“[...]Joorque o Com-Efe é um protocolo, né, e tem o protocolo de queda, ai

quando vocé entra, ja apresenta as perguntas.”

“Talvez, se (o protocolo Com-Efe) tivesse presente no PROCENF (sistema), a
gente ja colocaria, poderia até ser uma atividade do PROCENF, familia presente?
Reforgou a importédncia do isolamento? Alguma atividade assim para a prescri¢do de
enfermagem. Eu acho uma medida mais efetiva, que talvez tivesse mais adeséo, por

ser uma coisa que a gente ta acostumado a fazer.”
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“[...]Joodia incluir no PROCENF, porque tem um dominio que esta assim:
Paciente necessita de isolamento, e a gente responde sim ou ndo. Se sim, abre uma
outra pergunta: qual a necessidade do isolamento? Ai aparece as opg¢bes: cultura de
vigilancia, institucionalizado, outra instituigéo, cultura positiva. A proxima pergunta é:
Ja foram coletadas culturas? Se sim, ele pede o resultado. Talvez, uma outra

pergunta: Familia e paciente foram orientados? E a resposta: sim ou ngo.”

o Qualidade do projeto e da apresentagao

CT4 - Reconhecimento da importancia dos materiais fornecidos

Relato dos entrevistados a respeito da importancia dada aos materiais

fornecidos:

“Também n&o usei (os materiais fornecidos), s6 o treinamento e minha

experiéncia.”

“Especificamente, ndo usei o roteiro do protocolo. Fiz, basicamente, como a

gente faz, fiz a abordagem, expliquei, perguntei se eles haviam entendido.”

“E o que eu acho da implementagdo desse selinho (selo comunicagao efetiva

em PE), de verdade, que assim, ndo € muito util.”
“[...Je a gente colocou o selinho (selo de comunicagédo efetiva no prontuario).”

“Coloquei, coloquei sim o selinho (selo de comunicagao efetiva no prontuario)

no prontuario do paciente, isso siml.”

‘A gente ja tem uma folha da CCIH, que é aquela vermelha, chama bem
atencédo, uma folha de sulfite e isso ja € bem rotina, que a gente coloca na primeira

folha do prontuario e do cardex, que chama bem atengao.”

“[...]Joor exemplo, se é um paciente que ndo estava em isolamento e agora saiu
uma cultura positiva, eu, por exemplo, vou passar visita, que é a primeira coisa que
eu fago para ver como os pacientes estéo, dai eu falo, a senhora veio para ca né, ta

em isolamento, t4 sabendo como funciona?”

“[...]ta descrito diversos pontos de abordar que, justamente, é o que sistematiza

abordagem.” (se referindo ao roteiro do protocolo Com-Efe)
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5.3.2Cenario externo

o Necessidades do paciente e recursos

CT5 - Comunicacao efetiva com pacientes em PE

Quando perguntados a respeito da orientagdo dada aos pacientes em PE, os

entrevistados relataram uma orientacdo n&o dialogada entre as partes envolvidas:

“[...]falta até, talvez, um pouco de tempo pra gente poder escutar melhor o
retorno do paciente.”

‘E os que ja estavam em precaug¢do néo verbalizaram duvidas, pelo menos,

ndo no meu plantgo.”
“[...Jela (a paciente) também entendeu e logo saiu do isolamento.”

“[...Jou, por exemplo, tem muito isolamento que o paciente esta na enfermaria,
a gente tem que ir la explicar. “olha o senhor esta na enfermaria, estamos colocando
uma placa vermelha em cima do seu leito, que n&o tinha antes e eu vou trocar de

quarto porque vocé vai para um apartamento’.

“E, a gente ja fala: ndo é que vocé estd com uma infecgdo, é que vocé esta
colonizado, porque nossa imunidade diminui quando recebe muito antibiotico, dai as
bactérias fazem uma casinha no nosso corpo, dai pode passar para 0s outros,

também, que estdo né, mais debilitados”.

“A gente explica do jeito que ele (0 paciente) consegue entender.”

CT6 - Sensibilizagao de outros atores

Alguns entrevistados apontaram a importancia de uma equipe sensibilizada

para a adesao as PE:

“‘Enquanto néo sensibilizar eles (a equipe médica), de que os pacientes estdo
ficando em isolamento porque esta vindo bactéria resistente e esse tipo de coisa, eles

néo. Nao sei.”
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“[...]guem mais entra sem avental, eles entram em grupo no quarto do

isolamento e dizem que né&o estdo encostando em nada, é a equipe médica.”

“E que assim né, o médico fala que o paciente tem que andar, a gente orienta

que tem que ser junto com a fisioterapia, a enfermagem ndo consegue controlar.”

“[...Inosso combinado é que ninguém (pacientes em precaugoes e visitantes)
va para a sala de televiséo, ai vocé chega e tem gente la, porque alguéem deixou ele

sentar 14 fora.”

“[...Inem sempre € o enfermeiro que coloca (a folha de precaugao da CCIH no
prontuario), a CCIH coloca também, quando eles tém acesso primeiro a microbiologia,
0s técnicos colocam também, entdo eu acho que é um duplo trabalho (inserir o selo

de comunicagéo efetiva).”

“A gente nem orienta s6 o familiar e acompanhante, que nem, vem aqui equipe
da psicologia, equipe da TO (terapia ocupacional), nem sempre entende, que nem, o
psicologo vai atender, por exemplo, dai eu falei: olha a familia esta em isolamento de
contato, dai ndo da pra sentar na sala de TV, porque a familia pegou no paciente,
sentou no quarto dele e tudo mais e vai acabar contaminando a sala de TV, entéo
vamos levar na salinha, la eu forro a cadeira com avental; e ele falou: eu nunca tinha

pensado nisso”.

“[...Jos outros profissionais que vém, que ndo estao tao intimos com as placas
(de precaucéo) e tudo mais.” (se referindo as equipes com menor adeséo as medidas
de PE)

“[...]Jeu acho legal, mas eu acho que o grande problema nédo é a equipe de
enfermagem, é a equipe médica.” (se referindo as equipes com menor adeséo as
medidas de PE)

5.3.3Cenario interno

. Caracteristicas estruturais

CT7 - Caracteristicas estruturais para aplicagao e orientagao dos PE para

pacientes e familiares
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Relato dos entrevistados a respeito da influéncia da estrutura fisica nas
orienta¢des para PE:

“[...]Jas vezes, vocé desiste e separa um poltrona so para eles sentarem.” (se
referindo a sala de TV da unidade, que pode ser utilizada por acompanhantes,

visitantes e até mesmo pacientes, fora de situagcéo de precaugdes para PE)

“Néo beber agua no filtro (o familiar do paciente em precaugao para PE). A

gente libera uma garrafa de agua para ele.”

“[...Jtem muitos familiares e acompanhantes, e ai eles ficam, principalmente, no
quarto com seis pacientes, eles ficam todos amigos, os familiares, ai ficam pegando,
quer ajudar o outro. Entdo, é a primeira coisa que a gente faz é orientar do isolamento,
até porque assim, o familiar que esta em isolamento, vamos supor o acompanhante
que ja esta no quarto privativo, eu s6 ponho a placa, mas esse familiar ndo pode mais
se sentar na sala de TV, igual antigamente ele fazia. Entdo, a primeira coisa é falar
para esse familiar ndo ir na sala de TV, ndo ir la no balcao e ficar colocando a mao no

balcéo para falar com a gente.”

o Redes de relagao e comunicagao

CT8 - Profissional enfermeiro como a referéncia para orientagao sobre PE

Foram identificados, em alguns relatos, a importdncia do profissional

enfermeiro como lider dos setores:

“Eles (os outros profissionais) ja olham a plaquinha (de PE) e ja perguntam para

a gente: o que eu uso nesse?”

‘Eles mesmos (outros profissionais) ja criaram esse habito, de sempre
perguntar para a gente. Mesmo que esteja na enfermaria.” (a respeito dos pacientes

em situagao de PE)

‘[...]as vezes, a pergunta € direcionada para a gente (enfermeiros), pois o
técnico nem sempre sabe qual a bactéria, o agente. Entdo, a pergunta acaba
chegando até noés, e a gente vai esclarecer, mas ele (o paciente) aborda as mais

diversas pessoas.”
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o Clima para implementagao

CT9 -Condigoes de trabalho incompativeis com a utilizagcao dos materiais
fornecidos

Alguns entrevistados relataram as dificuldades na utilizagdo dos materiais

fornecidos:

“[...]Jno caso do isolamento, vocé vai até o protocolo, I, no meio do caminho
alguém te para, vocé ja esqueceu os pontos de abordagem. Uma coisa simples de ir

ao protocolo olhar e ver se orientei tudo, pode ser muito dificil.”

“O que realmente a gente percebeu, todo mundo fez a abordagem com o0s
pacientes e familia, acabou usando apenas a experiéncia, nao sei se a dindmica do

dia acabou que a gente também n&o usa o roteiro.”

. Prioridade relativa

CT10 - Priorizagao da implementagao de orientagao aos pacientes em PE

Foi percebida a nao priorizagao da implementacéo da intervengao, ao longo do

processo de trabalho, relatada por alguns entrevistados:
“[...Jo protocolo deveria estar la na primeira (escala de prioridade).”

“[...]Jtem que ser a prioridade]...].” (se referindo a comunicacédo efetiva com

pacientes em PE)

“[...]Ino momento que eu vou la (no leito/quarto do paciente em PE), e coloco a
placa (placa de PE) na parede, eu ja estou explicando para ele, ja comeca a

abordagem inicial ai.”

“Entdo de imediato mobiliza nesse sentido, de pér a placa (placa de PE) e

disponibilizar os materiais (EP1’s) e depois ver onde vai colocar o paciente.”

“[...]é porque é meio inerente (se referindo a orientagdo de pacientes em PE),

porque quando entra em isolamento, a primeira coisa que a gente faz, quando entra
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a plaquinha (placa de PE), é orientar familiar e paciente, é a primeira coisa que a gente

faz, porque tem muito familiar.”

“[...Ina admisséo, € a primeira coisa que a gente fala, se ele ta em isolamento,
porque vai ter que coletar o swab né, a gente ja coleta quando ja chega, né. Porque
vocé vai avaliar se tem lesdo por pressdo, como ta a pele, ai ja faz, ja coleta naquela

hora, ja.”

“I...JE automatico, quando vocé ja& dé& uma orientacdo.” (se referindo a

orientagao de pacientes em PE)

“[...Jacho que nao virou um habito, uma rotina, de fazer em todo processo de
admissao, dos pacientes que acabam isolando, acho que ainda falta implementar a

nossa rotina.”

“[...]Jquando eu vejo aluno da graduagdo com aquela pastinha (pasta protocolo

Com-Efe) na méo, eu me lembro que esqueci de novo desse negdcio.”

“[...Jacho que a escala de prioridade varia, varia o dia, o que tem para fazer,

pois a nossa rotina néo é fixa.” (se referindo a orientagdo de pacientes em PE),

‘[...Jessa questdo de vocé colocar como prioridade depende do dia, da

dindmica, ndo é uma coisa fixa.” (se referindo a orientagao de pacientes em PE),

“[...]de tudo que tenho para fazer ia ficar um pouquinho para baixo.” (se

referindo a orientagao de pacientes em PE),

“Entao, nessa primeira hora que eu ja to vendo o paciente, os acessos, se ta
com cateter, se ta confortavel, se ta com familia, se ta agitado, quando eu vou
passando visita eu ja vejo quem ta em isolamento e eu ja reforco, mesmo que foi
orientado, eu procuro reforgar e se € um paciente que ta vindo de outro pronto socorro.
Dai, se hoje a enfermeira E6 fez a internagdo, amanha eu vou passar visita, eu reforgo:
olha, ja coletou seu exame, assim que sair o resultado, se vier positivo, vai permanecer
aqui, e, se ndo, pode ser que vocé continue nesse quarto, mas que seja liberado do

isolamento, para poder sair do quarto”.

“[...]Jas vezes, naquele momento n&o vai ser possivel fazer essa mudanga, essa
conversa com o paciente, pela dinédmica mesmo. Eu tenho admisséo, levar paciente

para o centro cirdrgico, e ai vocé vai acabar colocando a placa, para falar que o



84

paciente esta em isolamento, deixar os materiais disponiveis ali, até o0 momento que

eu consigo transferir de quarto, ndo sei se isso acontece aqui.”

o Metas e retroalimentagao

CT11 - Percepcgao de melhora na comunicagao efetiva, pés uso do Com-
Efe

Um profissional identificou uma melhora na comunicagao apos utilizagdo do
Com-Efe:

“[...]e, realmente, depois da nossa conversa, eu consegqui chegar até ele e a
esposa e explicar a situagdo e eles entenderam.” (se referindo a mudangas na

orientagao de pacientes em PE),

. Clima de aprendizagem

CT12 - Tempo para aprender sobre o novo protocolo

Houve relatos a respeito da falta de tempo para incorporar aprendizado sobre

o Com-Efe:

“[...]s6 que é como a gente disse por conta da nossa situagéo de trabalho, nem

sempre a gente consegue.” (se referindo a sobrecarga de trabalho)

“[...]a gente nédo teve tempo habil pra poder sentar, ler [...].” (se referendo a

leitura do material fornecido)

“[...]a gente nem sempre tem o tempo de pegar (o protocolo).” (se referindo ao

momento da assisténcia e orientacdo ao paciente em PE)

o Compromisso da lideranga
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CT13 - Envolvimento da liderangca em relagao a implementagao

Foi percebido, por meio de relatos, o ndo envolvimento de liderangas na

implementacao da intervencéo:

“Neste momento ndo estamos conseguindo realizar a implementagcdo do
protocolo, até porque, no treinamento com vocé (pesquisadora), a gente ficou de ver
onde a gente ia colocar os selinhos (selo de comunicagéo efetiva em PE) e acho que,

infelizmente, isso se perdeu, a gente falou que ia falar com a chefe.”

“Eu tinha até sugerido uma pastinha do lado de la (pasta protocolo Com-Efe),
acho que fui até eu que falei isso, mas depois a gente, eu, realmente, ndo perguntei,
a gente ndo conversou. A gente ficou de ver onde ia colocar (o0 selo), se na capa do

prontuario, no cardex, mas acabou que a gente se perdeu, né, nessa parte.”

‘na verdade, como a gente ndo comecgou a fazer, e a gente acabou, meio que,
esquecendo, meio que, deixando para la.” (se referindo a utilizagao e implementagao
do Com-Efe)

5.3.4Caracteristicas dos individuos

. Estagio individual de mudanca

CT14 - Motivacgao individual para buscar sobre o novo protocolo

Dois entrevistados nao haviam participado dos treinamentos na apresentacao
do Com-Efe:

“[...]Jeu ndo conhecgo o protocolo, estava de férias quando implementou, ndo sei

te dizer, mas ndo mudou nada do que a gente tava fazendo.”

“[...]Jeu nem conheci o protocolo.”

5.3.5Processo

o Lideres de opiniao
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CT15 - Envolvimento de lideres de opiniao, apontados pelos profissionais

Quando perguntados a respeito de qual profissional poderia liderar

internamente a intervengao, os entrevistados apontaram alguns lideres de opiniao:

“[...J]acho que a CCIH, a enfermeira ou o proprio médico que venha fazer a
vigilancia e veja que o paciente esta em isolamento, acho que € um ator que pode ver

se o protocolo esta sendo sequido, se as informagdes estdo sendo passadas.”

“[...]Jai eu acho que o outro ator é a propria educagdo continuada, na questéo

de auditorias e ver se o protocolo esta sendo atuante.”

o Execugao

CT16 -Utilizagcao do Com-Efe

Quando perguntados a respeito da utilizagdo do Com-Efe na pratica, os

entrevistados apontaram a falta de tempo como principal barreira:

“E que, por conta da nossa situacéo (falta de tempo para algumas demandas),
a gente usou so aquele momento que vocé nos orientou (treinamentos sobre o Com-

Efe) e a nossa experiéncia.”

“[...]mas, nem sempre a gente tem como pegar (o protocolo) e fazer, entéo, por
causa do tempo, a gente vai la e usa nossa experiéncia da abordagem que a gente

esta acostumada no momento.”

‘Acho que a gente ainda ndo implementou, eu ndo fiz em nenhum dos

pacientes, ndo mudou nada, estamos fazendo do mesmo jeito.”

CT17 - Percepcgao de oportunidade de abordar pacientes em PE

Outra barreira observada foi a respeito da falta de percep¢ao de oportunidades,

por parte dos PAS, para abordar os pacientes em PE:

“[...]Jooucas oportunidades de abordar os pacientes, porque surgiram poucos

pacientes que deveriam ir para as precaugées.”
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“[...] entdo a demanda foi pequena nesse intervalo.” (se referindo a demanda

de pacientes em situagédo de PE)

“[...]foi a unica oportunidade que eu tive depois da nossa conversa.” (se

referindo a oportunidade de utilizar o Com-Efe com paciente em PE)

“[...Inessas poucas abordagens]...].” (se referindo a oportunidade de utilizar o

Com-Efe com paciente em PE)

“Tive uma unica oportunidade também, foi uma coincidéncia, desde que era
para implementar o protocolo, eu tive s6 um caso de uma paciente que chegou e era

para entrar em precaug¢ao por conta de ter vindo de outro servigo.”
‘Realmente, a gente nédo teve casos novos de isolamento.”

5.3.6 Adaptacao do Com-Efe

Apés a analise de barreiras e facilitadores, a estratégia de implementagao
sofreu adaptagdes relacionadas a divulgacédo de seus materiais e conceitos. Apenas
a periferia adaptavel do Com-Efe foi alterada, sem alteragao no core do protocolo, que
se trata do conceito de vulnerabilidade, que considera as relagdes com o paciente em

um processo dialético.

Um video educativo foi desenvolvido pela pesquisadora responsavel (link:
http://eaulas.usp.br/portal/video.action?idltem=9010), apresentando o protocolo Com-
Efe e suas vantagens. O video foi divulgado em redes sociais e, também, no Moodle
oficial com a colaboragdo do SEQ, do HU-SP, a fim de buscar a sensibilizagdo dos
PAS a respeito do core do Com-Efe. Além disto, foi desenvolvido e entregue nas
unidades um livreto de mesa para apoiar a orientagao a beira-leito aos pacientes em
PE (Anexo 6).

Na analise de prontuarios, realizada por estudante de graduagéo, nos meses
de agosto e setembro de 2019, ndo foi localizado nenhum selo de comunicagéo
efetiva. A analise de prontuarios ocorreria até a finalizagdo do estudo, porém, optou-
se por cessar a verificagao dos selos de comunicacao efetiva, uma vez que o mesmo
nao estava sendo utilizado pela equipe. Fez parte da adaptacédo da implementacao, a
retirada deste material, sem prejuizos para o processo da implementagcdo do Com-
Efe.
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5.4 FASE 4: AVALIAGAO DA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO DO COM-
EFE

Foram enviados, em duas datas consecutivas, questionarios compostos por
quatro perguntas cujo objetivo era identificar o reconhecimento do protocolo Com-Efe
dos(as) atuais enfermeiros(as) dos setores envolvidos na implementagéao (CC, CM,
SCIH e SEQ); visto que, entre asfases3 e 4, passaram-se sete meses, podendo ter

ocorrido troca de colaboradores dos setores.

Dentre os(as) enfermeiros(as), que receberam o questionario via e-mail, 18
haviam participado dos treinamentos in Jloco. Apenas oito enfermeiros(as)
responderam aos questionarios, este grupo foi convidado, via e-mail, para uma
entrevista telefénica individual. Cinco enfermeiros(as) retornaram o contato via e-mail,
agendando e realizando a entrevista individual, com o objetivo de avaliar a

implementacao do Com-Efe.

As entrevistas foram realizadas com quatro enfermeiras, com duragcao média
de 15 a 35 minutos cada. Apds prévia autorizacdo dos participantes, as entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas. O conteudo da transcricdo foi
organizado, analisado e categorizado, de acordo com a técnica de analise de

conteudo tematica (Bardin, 2016), descrita no capitulo 4.6.

ApOs a analise da transcrigdo das entrevistas, os elementos que emergiram
foram codificados em oito categorias iniciais, divididas em 16 categorias
intermediarias. Estas foram novamente analisadas e divididas em 25 categorias
tematicas finais (CT), posteriormente distribuidas nos dominios e constructos do
CFIR. As barreiras e facilitadores foram destacados dentro de cada dominio e
constructo do CFIR (Quadro 8).
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Quadro 8 - Barreiras e facilitadores destacados em entrevistas com Enfermeiros(as) das unidades de CM, CC e SCIH, de acordo com as dimensdes do CFIR

(1)-

Dominios e
Construtos CATEGORIA TEMATICA (CT)
CFIR
l. Caracteristica da intervengao
Origem da
] . (CT1) Crengas sobre o Com-Efe
intervengao

Forca e qualidade

da evidéncia

(CT2) Percepgao acerca da utilizagcdo do Com-Efe na educagéao de individuos em precaugdes especificas

Vantagem relativa

(CT3) Percepgao das vantagens do Com-Efe

Adaptabilidade

(CT4)Outras formas para atingir a plena implementagcdo do Com-Efe

Complexidade

(CT5)Dificuldade para implementagdo do Com-Efe

Qualidade do

projeto e da

apresentacao

(CT6)Percepgao sobre a apresentacédo do Com-Efe

(Continua)
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(Continuacgdo)

Il. Cenario Externo

Cosmopolitismo

(CT7)A busca de informagdes sobre o Com-Efe

Necessidades dos
pacientes e
recursos

(CT8)Percepgao sobre as necessidades de saude do paciente em precaugdes especificas

Pressao pelos
pares

(CT9)Importancia dada a outras instituicoes

lll. Cenario Interno

Redes de relagoes
e Comunicagao

(CT10)Implementacéo de protocolos na instituicao

Cultura

(CT11)Comunicacéo efetiva com o paciente a respeito das precaugdes especificas

Clima de
implementacao

(CT12)Clima do contexto para implementagao

Tensao para
mudancga

(CT13) Importancia dada a sistematizagao da comunicagao efetiva em precaugdes especificas

Prioridade relativa

(CT14)Prioridade acerca da educagao de individuos em precaugdes especificas

Incentivos e
Recompensas

(CT15)Estratégias para implementagdo do Com-Efe

Clima de
aprendizagem

(CT16)Percepgao de novo conhecimento proveniente do Com-Efe

(Continua)
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(Continuacgéo)

Compromisso da
liderancga

(CT17)Percepgao do envolvimento dos lideres

Recursos
disponiveis

(CT18)Percepgao dos recursos disponibilizados para a implementacao

Acesso a
informagao e ao
conhecimento

(CT19)Reconhecimento do acesso as informagdes disponibilizadas sobre o Com-Efe

IV. Caracteristicas dos individuos

Conhecimento e
crengas sobre a
intervengao

(CT20)Crencas sobre o Com-Efe

Estagio individual
de mudanca

(CT21)Comprometimento individual com a implementagao

Identificagao
individual com a
organizagao

(CT22)Autopercepcao de comprometimento com a instituigao

V. Processo

Planificacao

(CT23)Percepgdes da estratégia de implementagao

Lideres de opiniao

(CT24)Influenciadores da estratégia de implementagao

Execugao

(CT25)Comunicacéao a respeito das precaugodes especificas

(1) Consolidated Framework for Implementation Research. https://cfirguide.org

(Concluido)
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5.4.1 Caracteristicas da intervengao

. Origem da intervengao

CT1 - Crengas sobre o Com-Efe

Os entrevistados relataram suas crencas a respeito do Com-Efe e sua

procedéncia:

“Acredito que esta baseado em evidéncia, pois para fazer qualquer manual
precisa disso.”(E1)

“Acredito que esta baseado em evidéncia, s6 o fato de ja partir de uma
pesquisadora da Escola de Enfermagem, com todas as exigéncias de 1a, ja parte deste
principio.”(E2)

“Acredito que esta baseado em evidéncia, que foi pautado nas melhores
recomendacées de especialistas, sem duvida.”(E3)

“E um doutorado, né, é uma sistematizacdo da comunicacdo e tem
evidéncia.”(E4)

“Eu acredito que esta baseado em evidéncia, mesmo que vocé nao tenha uma
matanalise do que tem que falar sempre pro paciente, a metodologia do Com-Efe,
acho, que vem de experiéncias que o enfermeiro vem acumulando ao longo do tempo,

do perfil do hospital, entdo segue essa metodologia, isso € muito evidente.”(E5)

o Forca e qualidade da evidéncia

CT2 - Percepgcao acerca da utilizagcdo do Com-Efe na educacao de

individuos em precauc¢oes especificas.

Nesta categoria, estdo apresentados relatos sobre como os entrevistados se

sentiram a respeito de utilizar o Com-Efe na orientagdo de pacientes em PE:

“Aqui na unidade, a gente sempre orienta todo mundo, a gente sempre fez

isso[...Jorientamos os residentes e, também, os familiares.”(E1)
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“A gente, com certeza usou, e foi nas situagbes mais criticas até, porque pro
pacientes saber do COVID era bem complicado, de toda época que a gente passou,
foi a que mais precisoul...]mas, com certeza, com todos aqueles passos que vocé
passou, eu, com certeza, néo chequei a fazer.” (E2)

‘Bom, eu acho que essa implementagcdo vem para agregar uma melhor
qualidade a assisténcia, em especial, os pacientes em PE, ainda mais no momento
da pandemia, onde a gente tem essas PE envolvidas, ai vocé traz uma qualidade ndo
SO para o profissional, paciente e familia.” (E3)

“Poderia ser utilizado até mais na unidade pediatrica, por causa dos virus
respiratorios, tem muita precaugdo de contatol...Jtem um entendimento da familia das
precaugbes para tuberculose, coronavirus, entédo se tem algo para educar o paciente
sobre as PE, ajuda a enfermagem, e a gente pode fazer um paralelo com as bactérias
multirresistentes. Entdo, acho que é uma ferramenta que pode usar para o adulto
também, para ajudar o enfermeiro a ndo deixar passar nenhuma informag¢éo
despercebida, na hora da internagdo € mais dificil, tanto para o familiar quanto para o
paciente de entender por que ele esta isolado. Eu acho que é um instrumento que
deveria ser utilizado, ndo s6 nas unidades onde foi escolhido para

implementagéao.”(E5)

. Vantagem relativa

CT3 - Percepgao das vantagens do Com-Efe

Os entrevistados relataram suas percepgdes a respeito das vantagens em

utilizar o Com-Efe, agregando ou substituindo os métodos convencionais:

“Formalizando s6 o Com-Efe, que tem todas as etapas, o que a gente tinha era
a nossa experiéncia, nada formalizado, que tem etapas|...] entéo, por isso a vantagem

de ter etapas a serem seqguidas, como o Com-Efe.”(E1)

“Pela metodologia do protocolo do Com-Efe, eu entendo que é uma légica mais
sistematizada, com 0s passos que vocé deve seguir, quais SGo as etapas, em
comparagdo com o0 que faziamos antes do Com-Efe, l6gico, nés faziamos a

orientagdo, mas ela acontecia de uma forma né&o téo padronizada.” (E3)
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“Acho que néo existia algo desse tipo, acho que o paciente pergunta e elas (as
enfermeiras) respondem, eu vejo vantagem por ser sistematizado, se todo mundo

seguisse ia ser legal.”(E4)

“Eu acho que a vantagem do Com-Efe, é que ele tem uma metodologia que
vocé segue um passo a passol...Jo Com-Efe permite que vocé possa voltar outras

vezes na orientagdo, até o paciente tirar todas as duvidas.”(E5)

. Adaptabilidade

CT4 - Outras formas para atingir a plena implementagao do Com-Efe.

Algumas adaptacgdes, para facilitar a implementacdo do Com-Efe, foram

sugeridas pelos entrevistados:

“Acho que tem que colocar nos computadores e em lembretes na TV, porque
aqui no HU a gente tem pessoas que mexem com video, isso também poderia ser

colocado na internag&ol...]. (E1)

“Tem um protocolo aqui com a gente, acho que o material é bom, vocé viu como
foi no comeco e ai vocé viu como melhorar, tem até um livrinho de mesa aqui fora.”
(E2)

“Eu acho que vocé fez muitas intervengbes bastante interessantes, mas eu
sinto falta de um maior envolvimento das pessoas que estdo no campo de pratica,
acho que as pessoas ndo entenderam bem qual era o objetivo principal, o que o Com-
Efe poderia trazer para a pratica, a finalidade dele ndo foi bem compreendida, talvez
utilizando outras estratégias, que vocé tentou, mas no momento ndo ajudou [...] talvez
fazer foruns com os grupos, para eles colocarem suas duvidas, ndo s6 para oS

enfermeiros, mas para os técnicos de enfermagem também.”(E3)

“O protocolo em si acho que esta bem certinho, mas para a implementagéo, o
que faltou, talvez, a desvantagem de vocé ndo ser do HU, faltou uma pessoa
referéncia, o ruim é que as chefias ndo se envolveram, acho que se elas tivessem
cobrado, as pessoas teriam feito, eu vejo isso em outros protocolos, até virar rotina.”
(E4)
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“Eu acho que sim, ndo é que as etiquetas, esse contetido de mesa que tem
uma mobilidade para levar onde vocé for orientar o paciente, higienizar o material e
tudo, mas o enfermeiro tem uma tendéncia a seguir as prioridades|...Jos enfermeiros
n&o incorporaram o passo a passo do Com-Efe, mesmo com o material disponivel,
eles tém uma dificuldade de mudar a dindmica de trabalho, acho que entao precisa
de uma supervisdo mais proxima, participar das primeiras aplicagcbes, eu penso que

isso pode ajudar.”(ES)

o Complexidade

CT5 - Dificuldade para implementagao do Com-Efe
Um entrevistado apontou dificuldade durante a implementacdo do Com-Efe,

que tem relacdo com a percep¢ao de complexidade do material:

“Acho que o protocolo esta bem escrito, s6 acho ele um pouco teérico, ali na
descricGo mesmo, mas acho que as informagbes estdo ali, eu nédo tive
dificuldade.”(E3)

o Qualidade do projeto e da apresentagao

CT6 - Percepgao sobre a apresentagao do Com-Efe

Em relacdo a forma como o protocolo foi apresentado nas unidades, os relatos

foram positivos:
“Acho que foi tranquilo, para mim ficou muito claro [...]. (E2)

“Foram as estratégias que a gente encontrou naquele momento,

disponibilizamos o protocolo, vocé foi falar com os pares [...].(E3)

“A apresentagédo foi muito boa [...] vocé apresentou para as chefias, equipes,
fez treinamento, fez video, fez suporte de mesa, fez adesivo para sinalizar, fez logotipo

para lembrar as pessoas.” (E4)
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“Vocé apresentou seu projeto, os objetivos, os itens que fariam parte do Com-
Efe, mas sem fecha-lo demais, vocé deixa em aberto, apenas dando dicas do que

deve ser abordada como, por exemplo, a abordagem dos EPIs [...].” (E5)

5.4.2 Cenario externo

o Cosmopolitismo

CT7 — A busca de informagodes sobre o Com-Efe

Os entrevistados foram perguntados se fizeram contato com outras unidades

internas e externas, a fim de conhecer mais sobre a utilizagdo da intervencio:

“Eu acho que nao foi feito contato com nenhum outro local para falar sobre o
Com-Efe.” (E1)

“Que eu saiba, néo foi feito contato com nenhum outro local para falar do Com-
Efe.” (E2)

‘A gente fez contato, principalmente, com as CM e CC, com as chefias, no
sentido se eles tinham recebido o material, se tinham conversado com a equipe, talvez
tenha faltado um empenho maior do SEQ e SCIH.” (E3)

“Eu, pelo menos, néo fiz contato com nenhuma unidade sobre o Com-Efe.” (E5)

o Necessidades dos pacientes e recursos

CT8 - Percepcao sobre as necessidades de saude do paciente em

precaugoes especificas

Os entrevistados foram perguntados a respeito de como realizavam as
orientagdes para pacientes em PE, a fim de captar a percepc¢éo das necessidades dos
pacientes:

“[...]a gente sempre orientou os pacientes e familiares.”(E1) (se referindo a

orientagao a respeito da situagao de PE)
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“Normalmente, a gente tem uma nogéo do que eles tém duvida, principalmente,
no aviso do isolamento, nessa conversa a gente consegue perceber pelo menos

alguma coisa.” (E2)

‘Enquanto educacgdo, a gente néo trabalha em nenhum momento com o0s
profissionais para essa questdo de precaucgdes especificas, principalmente, com 0s
adultos. Na criancga eu ja havia trabalhado com a CCIH, com materiais para a familia.”
(E3)

“A gente (SCIH) faz atuagcdo muito pontual, entdo as vezes chamam a gente no
bergario, porque teve um problema que a mée do bebé n&o seguia as normas de
precaugbes, por exemplo. Também ja fui chamada na CC, porque o paciente com

BMR ficava andando no corredor.” (E4)

“[...Juma das queixas do enfermeiro é a falta de controle da familia e, talvez,
seja falta de orientacédo. E dificil que um leigo entenda que uma bactéria que ele ndo
vé, pode fazer mal para outros pacientes. E isso tem pouca importancia, porque eles

SO estdo preocupados com seus familiares.” (E5)

“[...] porque o paciente na admissdo no ta pronto para entender, perguntar, ter
curiosidade sobre bactéria que ele tem, ele ndo compreende naquele momento,
mesmo que vocé digal...] o paciente em PE de contato fica muito tempo internado, e

isso banaliza depois de um tempo.” (E5)

“[...] muitas vezes, a gente ndo quer discutir com o paciente, porque eles séo
da comunidade, e, também, porque a gente ta muito sobrecarregado, vocé deve
saber, por outras pessoas que ja entrevistou, a situagdo do HU, com falta de

funcionario.”(E1)

o Pressao de pares

CT9 - Importancia dada a outras instituigcoes

Os entrevistados relataram opinides diferentes, quando perguntados a respeito
da importancia de outras instituicdes ja terem realizado a implementagdo de uma

intervencgao:
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“Acho que seria até uma coisa importante, saber que outros servigos usam, nao
sei se incentivo, mas acho que ia ser bom saber, mas acho que pra gente ndo ia mudar

tanto, a gente ia continuar fazendo do mesmo jeito.” (E2)

“Acho que quando vocé traz experiéncias com resultados positivos de outros

lugares e apresenta antes de implementar, isso faz a diferenga.” (E3)

“Nao acho que mudaria nada saber que outras instituicdo utilizam o Com-Efe.”
(E4)

“Aqui no HU, os enfermeiros, médicos, se importam muito com os hospitais de
primeira linha de atendimento, aqui em Sa&o Paulo. Muito profissionais trabalham
nestes hospitais e aqui no HU, entdo acho que teria um impacto na adesdo ao

protocolo, sim, porque eles teriam visto que deu certo.”(ES)

5.4.3 Cenario interno

o Redes de relagoes e Comunicagao

CT10 - Implementagao de protocolos na instituicao

Os entrevistados relataram a forma como ocorrem as implementacdes nas

unidades:

“As implementagbes aqui ocorrem no boca a boca, a gente passa tudo para as
residentes.” (E1)
“Normalmente, vem da educacéo, eles acionam um enfermeiro referéncia ou

chamam a equipe toda para dar treinamento, mas, normalmente, é através do SEQ.
(E2)

“O protocolo a se implementar é elaborado, através da metodologia Joanna
Briggs, néo todos os protocolos, mas a gente tem as melhores praticas de um tema,
a gente vai a campo verificar as barreiras para colocar em pratica o protocolo, ai a
gente sana as barreiras, treina as equipes e depois volta para ver se as melhores

praticas estdo ocorrendo, mas essa parte é dificil.” (E3)
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“Os protocolos sao implementados fazendo treinamento com a equipe, em cada
unidade, pois cada unidade parece um hospital diferente. A impressdo que eu tenho
€ que, se a chefe valorizar o protocolo, ele vai pra frente, porque ela cobra que
acontega [...]."(E4)

‘A gente ndo implanta nada sem parceria de algum representante da equipe

assistencial.” (ES)

. Cultura

CT11 - Comunicacgao efetiva com os pacientes a respeito das precaugoes

especificas
Foram relatados momento de comunicagao com pacientes em PE.

“Os leigos e os médicos também ndo usam corretamente os EPIs, isso tira a

nossa autoridade com a familia.”(E1)

“Quando ainda tinha visita, acontecia de as pessoas chegarem da rua, entéo a
gente orientava a higiene de m&os. Tem paciente em PE para contato que quer ir na

sala de TV, entdo a gente orienta isso.”(E2)

“Este é um trabalho que a gente faz em parceria com o SCIH, nunca tivemos
informag&o da unidade sobre a necessidade de orientagdo sobre como orientar os

pacientes.” (E3)

“A gente se preocupa bastante, mas a gente realmente tem que pensar de levar
essa situacdo do Com-Efe a sério, essa sistematizagdo da comunicagéo, porque a
gente leva muito a sério, mas ao mesmo tempo a gente faz coisas muito pontuais aqui
no SCIH, a gente sé faz orientagbes quando percebe um problema, mas a gente ndo

faz a apresentacdo deste problema de comunicagéo.”(E4)

¢ Clima de implementagao

CT12 - O clima do contexto para implementagao
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Alguns entrevistados relataram o clima no momento em que a intervencéo foi

apresentada:

“Eu acho que, quando a gente recebeu a primeira vez, foi uma época de muita
demanda, entéo teve alguns enfermeiros que tiveram muitas dificuldades de seguir o

protocolo, por conta de excesso de trabalho.(E2)

“[...]mas acho que o que atrapalhou mesmo foi a dinamica de trabalho.”(E2)

e Tensao para mudanga

CT13 - Importancia dada a sistematizagdo da comunicagcido em

precaugoes especificas

Alguns entrevistados relataram suas impressdes a respeito de sistematizar a

orientagdo com pacientes em PE:

“Eu acho que a orientacédo sistematizada deveria ser feito sempre, a internagéo

poderia sistematizar isso.”(E1)

“Néo tinha ideia de que daria para fazer algo sistematizado, a gente sentia que

talvez o que fazemos néo fosse melhor.” (E3)

“Eu tinha uma ideia de que era importante a comunicacédo efetiva, pois fiz um

estudo anterior que destacou isso.” (E4)

“Eu ja trabalhei com queixas dos proprios pacientes a respeito das orientagbes
sobre PE. Isso surgiu na época de virus respiratorio na pediatria, e la temos todo um

processo de orientaggo estabelecido.”(ES)

° Prioridade relativa

CT14 - Prioridade acerca da educacao de individuos em precaugoes

especificas

Percepcéo relatada por entrevistados a respeito da prioridade dada para a

orientacdo em PE:
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‘A gente ja faz orientagdo de paciente em PE, mas acho muito bom reforgar

estes assuntos sempre.”(E1)
“Acho que foi abaixo do que deveria 0 meu envolvimento, a gente deveria ter

se importado mais, mas a gente ndo conseguiu.”(E2)

“Eu acho que faltou envolvimento sim, a gente tentou ajudar a pesquisadora
nas etapas que ela necessitou, mas acho que a gente devia ter dado mais
embasamento, ndo por ser uma pesquisa, mas para a transformar parte da

instituicgdo.” (E3)
‘Acho que a gente poderia ter ajudado mais, ter se envolvido mais, mas
refletindo, ndo entrou nas prioridades, talvez por questoes de outros problemas.” (E4)

“‘Eu acho muito importante esse tema, porque o paciente precisa” (ES) (se

referindo a tematica de comunicagéao efetiva com paciente em situagéao de PE)

o Incentivos e recompensas organizacionais

CT15 - Estratégias para implementagao do Com-Efe

Um dos entrevistados apontou uma possivel barreira durante a estratégia de

implementacgao:

“Néo sei como a gente conseguiria, mas, talvez, seria interessante se a gente
tivesse mais discussées aqui dentrof...].” (E2) (se referindo as estratégias para futuras

implementagdes)

. Clima de aprendizagem

CT16 - Percepgao de novo conhecimento proveniente do Com-Efe

Um entrevistado relatou a percepcao de novo aprendizado acerca do tema,

devido ao Com-Efe:
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“Acho que houve sim algum aprendizado, essa questdo de quando iniciar a

orientagdo e a captagéo do que ele (o paciente) apreendeu.”(E2)

. Compromisso da lideranga

CT17 — Percepgao do envolvimento dos lideres

Relatos a respeito do envolvimento e compromisso com a implementacao, por

parte das liderangas:

“Acho que a educacgéo e o SCIH, além do departamento de enfermagem que é

muito forte aqui, tém esse papel de incentivar isso (a implementac&o)[...].” (E1)

“Talvez, pelo tema precaugbes especificas, eu vejo, eu hdo consegui perceber
qual foi o envolvimento das enfermeiras da CCIH, mas acho que as enfermeiras teriam
uma relagcdo bastante positiva na implementagcdo desse protocolo, até mais que a

educacgéo.” (E3)

o Recursos disponiveis

CT18 — Percepgao dos recursos disponibilizados para a implementagao

Recursos identificados pelos entrevistados como utilizados e disponibilizados

ao longo da implementacgao:

“Acredito que disponibilizamos o Moodle, espaco fisico para reuniées, e-mails

dos funcionarios e envio de e-mails para chamar aos treinamentos.” (E3)
“Acredito que o que foi disponibilizado foi apenas o tempo.” (E4)

“Acho que foi mais as conversas e reuniées, tempo entdo.”(E5)

o Acesso a informagao e ao conhecimento
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CT19 - Reconhecimento do acesso as informagoées disponibilizadas
sobre o Com-Efe

A percepcgao acerca da disponibilidade de materiais para utilizacdo do Com-Efe

foram relatadas:

“[...] depois que veio o livrinho de mesa, ficou melhor e mais acessivel, porque

qualquer duvida, ele esta ali.”(E2)
“[...] acho que pode ter dificuldade de traduzir o protocolo para a pratica.”(E3)

“Eu tenho aquele que vocé deu (protocolo), o calendario de mesa eu ndo tenho,

mas acho que ele facilita muito. O protocolo em si esta no meu e-mail.” (E4)

“[...Jos protocolos do HU ficam na area de trabalho dos computadores, mas o

Com-Efe n&o foi incluido.” (E5)

5.4.4Caracteristicasdos individuos

. Conhecimentos e crengas sobre a intervencao
CT20 - Crengas sobre o Com-Efe

Os entrevistados relataram suas crencas e conhecimentos a respeito do Com-
Efe:

“Com certeza, o que a gente ja tem de bagagem da um norte e a gente vai

direcionando, mas contando com o que a gente sabe.” (E2)

“Com certeza, porque eu sei da importancia, sei que € importante fazer
(orientagé&o do paciente em PE), por isso a gente percebe que a equipe ndo sabe a
importancia das precaugdes, principalmente de contato. Por eles ndo conhecerem o

suficiente, talvez eles ndo tenham dado valor como deveriam.” (E4)

“Acho que sim, por a gente fazer vigildncia de BMR e virus sincicial respiratorio
na pediatria, entdo a minha percepg¢do de saber o impacto disso (orientagdo para PE)

no paciente e profissionais. Isso tem um impacto na aceitagcdo do Com-Efe.” (ES)

“Acho que a sistematizagdo da orientagcdo do paciente veio apds conhecer o
Com-Efe, apos a apresentagéo dele, uma nova perspectiva de educacéo do paciente.”
(E3)
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o Estagio individual para mudanc¢a

CT21 - Comprometimento individual com a implementagao

Nesta pergunta, os entrevistados puderam refletir e relatar sobre seu

envolvimento individual na implementacao.:

“‘Nao me dediquei inteiramente devido a situagdo do HU, mas acho muito
importante esse tipo de protocolo e sempre estimulo muito os colegas a utilizarem.”
(E1)

“Eu me comprometi pouco, porque eu acho que, por mim e pela equipe, a gente
poderia ter se dedicado mais a estudar o material, principalmente agora com a
demanda do Covid-19. Para estimular os colegas, diante deste periodo critico,
estamos atendendo pacientes muito diferentes, muito complexos. Entéao, eu acho que,
na situagéo, seria dificil tentar mudar ou incentivar alguma coisa. Acho que daria, mas

na loucura atual, fica mais complicado.”(E2)

“Eu, na época, ndo me lembro como foi a implementacgéo, faz algum tempo ja,

eu lembro que usei umas duas vezes.”(E2)

‘Eu me comprometi de pouco a moderado, talvez o fato de a gente ter
interpretado como uma pesquisa, sem ser da instituicdo, ndo demos a importancia
devida.” (E3)

“Eu dei apoio ao pesquisador, no sentido de tentar aproximar, principalmente,
I6gico, com as chefias das unidades, junto com a CCIH, que também buscou apoio, a
gente tentou buscar outra plataforma, para que a gente pudesse ver quem acessou o

treinamento.” (E3)

‘Eu me comprometi pouco, a gente poderia ter se envolvido mais, so te
ajudando no inicio, fizemos reunido com vocé e te levamos nas unidades, mas acho
que poderiamos ter nos envolvido mais. Estou estimulada a falar com os setores sobre
o Com-Efe, mas qualquer mudanca ou nova implementag¢ao, desde que comegou a
crise no hospital e agora na pandemia, as pessoas pensam que é mais trabalho e se

sentem sobrecarregadas.” (E4)
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“Na verdade, a gente s6 deu suporte para te levar nas unidades, te apresentar,

mas a gente ndo se envolveu na implementagdo propriamente dita”.(E4)

“Eu me envolvi pouco, porque acho que eu fiquei mais de apoio a vocé, entéo
assim, de tentar acionar a chefia, envolver a educagdo continuada, do que
propriamente com o projeto na unidade. E dificil, tem que ter uma parceria, o projeto
foi feito, os enfermeiros ja conhecem (o Com-Efe), mas eles néo utilizam para facilitar
a compreensédo do paciente e familiar sobre a importancia do isolamento. Mas acho
que a gente pode retomar isso, como uma atividade do SCIH, mas quando a unidade
estiver com um grande problema relacionado ao tema. Assim ,a gente tem mais
adesao dos enfermeiros e chefias, que perceberam o problema., é o momento ideal

para apresentar uma coisa nova.”(E5)

“Eu s6 acompanhei o processo (de implementacgao).(ES)

o Identificagcao individual com a organizacgao

CT22-Autopercepgao de comprometimento com a instituicao

Todos os entrevistados relataram seu envolvimento e comprometimento com a

instituicao hospitalar:

“Sou muito comprometida com o HU. Eu vim do Rio de Janeiro e escolhi o HU,
porque sempre gostei de ensino e pesquisa, e aqui o enfermeiro exerce muito seu
papel. Eu sou professora e sempre incentivei meus alunos a trabalharem aqui, agora

que o contrato é temporario, eu incentivo menos” (E1)

“Eu estou aqui (no HU) desde 2001, praticamente minha segunda casa, meu
sustento, sou 100% HU.” (E2)

“Considero-me uma pessoa bastante envolvida com as atividades do Hospital,
bastante comprometida com todas as agbes que me s&o propostas, eu tento fazer o
meu melhor.” (E3)

“Quando estou aqui, sou 100% comprometida.” (E4)
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“Envolvo-me muito, tanto no trabalho do setor, ha 17 anos e ndo abandonamos
a metodologia que utilizamos desde o inicio do setor e novas implementagébes, a gente

ja implementou muita coisa aqui.” (E5)

5.4.5 Processo

) Planificagao

CT23 - Percepgoes sobre o planejamento da estratégia de implementagao

Os entrevistados foram convidados a relembrar sobre como ocorreu o

planejamento e apresentacdo do Com-Efe:
“Néao me lembro bem sobre o plano de implementag¢éo.” (E1)

“Eu lembro de vocé trazendo o protocolo, explicando para a gente como seriam
0S passos, e que a gente o teria impresso na unidade. No comecgo, lembro que vocé
trouxe um selinho para colocar nos prontuarios dos pacientes que a gente abordasse,
ai eu usei logo em sequida, depois vocé retornou para ver as dificuldades e ai vocé
deixou o material mais acessivel. Ndo lembro se teve algum cartaz, e depois uma

reunigdo com as enfermeiras e agora essa entrevista.” (E2)

o Lideres de opiniao

CT24 - Influenciadores da estratégiade implementagao

Alguns entrevistados relataram sobre os possiveis influenciadores da

implementacgao:

“Nisso, acho que ficou um pouco solto, como uma coisa nova, para que 0S
enfermeiros utilizassem, acho que precisava de mais intervengées suas (da
pesquisadora), para vocé dizer que esta presente, perguntar se tem alguém que se
interessaria em ajudar e essa pessoa poderia escrever um artigo com vocé. Eu sei
que é um doutorado, mas a gente tem buscado apoio dos residentes, assim eles

participam da acdo e depois usam como trabalho de conclusdo de curso. Tudo tem
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que ter um dono, no seu trabalho as chefias ndo se envolveram, ai elas ndo
conseguem dialogar com as enfermeiras. Foi como se tivesse colocado la, sem dono,

entdo acho que faltou o apoio da chefia.” (ES)

“Acho que néo, acho que nds, enfermeiros aqui do setor, a gente tentou utilizar,
para ver se a gente conseguia melhorar ainda mais a orientagdo dos pacientes, mas
a dindmica atrapalhou muito isso, mas n&o enxergo uma pessoa que tenha

atrapalhado o processo.”(E2)

“As chefias, ndo so elas, mas se tivesse uma enfermeira de cada plantéo, iria

melhorar, se elas se envolvessem seria positivo.” (E4)

o Execugao

CT25 - Comunicacao a respeito das precaugoes especificas

Os entrevistados relataram sobre como estavam realizando a orientacao de

pacientes em PE, apds a apresentacdo do Com-Efe:

“A gente orienta sobre os cuidados, fala para os familiares que nao podem ficar
na sala de TV, mas a gente n&o discute quando eles ndo querem, porque tem muita

gente da comunidade, e fica complicado se indispor.” (E1)

“A gente ou o pessoal da CCIH mesmo que sabe se tem alguma BMR, e ai o

enfermeiro aborda o paciente e 0s técnicos levam para o quarto individual.” (E2)

‘A gente s6 vai fazer a orientagdo quando a equipe de enfermagem aponta
algum problema com médico ou com familiares que estdo desobedecendo as normas

de precaucgbes.”(E4)

5.5SINTESE DOS RESULTADOS

O presente estudo utilizou o CFIR na analise de todos os dados coletados ao
longo do processo. O CFIR favorece a organizagdo sistematica das barreiras e
facilitadores encontrados, de acordo com constructos pré-definidos, o que favorece a

melhor compreensao de quais sdo os dominios nos quais a implementagao pode ter
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maiores dificuldades ou facilidades. Afigura 8 foi construida a fim de demonstrar em
quais dominios e constructos foram destacadas as principais barreiras e facilitadores

ao longo da estratégia de implementacéo.

Figura 8 - Representacdo esquematica do consolidado da analise das barreiras e facilitadores
analisados ao longo da estratégia de implementagdo do Com-Efe. Sdo Paulo, 2021.

DOMINIOS E CONSTRUTOS CFIR
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Fonte: Autoria prépria, 2021.

Sobre os elementos que poderiam influenciar positivamente a estratégia de
implementacgao, estdo destacados nos constructos: origem da intervencéao; forgca e
qualidade da evidéncia; vantagem relativa; identificagao individual com a organizagao;
metas e retroalimentagao; pressao pelos pares; redes de relacdo e comunicacao; e,

conhecimentos e crengas sobre a intervencdo. Estes elementos estédo relacionados a
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percepcao de vantagem ao se utilizar o Com-Efe, crengas positivas a respeito da
qualidade das evidéncias cientificas e valorizagao da sistematizacdo de uma rotina.

Por sua vez, as barreiras estdo presentes em maior destaque nos constructos:
estagio individual para mudanga; incentivos e recompensas; compromisso da
lideranga; complexidade; qualidade e apresentagdo do projeto; cosmopolitismo; clima
de implementacao; adaptabilidade; necessidades dos pacientes; prioridade relativa;
clima de aprendizagem; acesso a informacgéo; recursos disponiveis; planificacao;

execucao; e, lideres de opiniao.

No constructo de necessidades do paciente, foram identificadas barreiras a
respeito da nogdo do que seja o didlogo entre PAS e paciente, o que impacta
diretamente o elemento core do Com-Efe. Facilitadores foram identificados na
percepcado da necessidade de orientar pacientes e familiares acerca das PE, para

maior segurancga.

As barreiras identificadas em maior numero nos demais constructos estavam
relacionadas a adaptacdo do material para incorporacéao institucional, ao fato de nao
haver um lider institucional formalmente nomeado, ao ndo compromisso da lideranca
para com a implementacdo do Com-Efe e ao fato da intervengcédo nao ser priorizada
no momento, seja devido ao clima para a implementacao ou pela disposi¢ao individual

para mudangas.

Outros elementos foram caracterizados com a mesma quantidade de barreiras
e facilitadores, identificados como nos constructos de cultura e caracteristicas
estruturais, no qual foi identificada uma certa cultura de seguranga do paciente em
relacdo a IRAS, e adequada estrutura fisica. Porém, ao mesmo tempo, foram
observadas e mencionadas pelos participantes as atitudes contrarias a essa cultura,

como, por exemplo, a ndo adesao as PE.

Apesar da utilizagdo de trés estratégias metodologicas em fases diferentes,
alguns constructos do CFIR nado foram identificados, sendo estes: custo, testabilidade,
politicas de incentivos externos, prontiddo para implementagdao, autoeficacia,
engajamento, lideres formalmente nomeados, apoiadores, reflexdo e avaliagdo e
agentes externos de mudanca. Alguns dos constructos poderiam ser caracterizados

apenas no caso de a implementacao ter ocorrido, como, por exemplo, reflexdo e
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avaliagdo. Outros constructos, como a testabilidade, podem né&o ter relagdo com a

intervengado, no caso desta ndo possuir um cronograma de testes pré-implementacao.

Um estudo sobre os beneficios e desafios na utilizagdo do CFIR destaca que
alguns constructos ndo sao caracterizados, devido ao desafio de os diferenciar de
outros durante a interpretacdo dos dados, como € o caso de lideres de opinido e
lideres formalmente nomeados. Outros constructos podem nao ter sido identificados,
devido ao desafio de contemplagao dos critérios de inclusdo, com a utilizagdo de uma
ferramenta aberta para a coleta de dados, onde o entrevistado pode responder
livremente, sem necessariamente seguir exatamente a linha de raciocinio do que foi

perguntado (Jorgenson et al., 2021).

Apds a sintese dos resultados, foram identificadas as licbes aprendidas na
estratégia de implementacéo e sugestdes para futuras implementagcées do Com-Efe
em contextos similares. Os resultados foram organizados segundo os dominios e
constructos do CFIR (Quadro 9).
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Quadro 9 -Licbes aprendidas e sugestdes para futuras estratégias de implementagéo do Com-Efe, segundo dominios e constructos do CFIR. Sao Paulo, 2021.

Dominios e Construtos
CFIR

LICOES APRENDIDAS NA E§TRATEGIA
DE IMPLEMENTACAO

SUGESTAO PARA FUTURAS ESTRATEGIAS DE

IMPLEMENTAGAO DO Com-Efe

I. Caracteristica da intervengao

Origem da intervengao

Os individuos n&o desenvolveram sentido
de pertencimento, pois ndo se sentiram
envolvidos na proposta da intervengao.

Engajar, desde o principio, os principais envolvidos
nas medidas de PE na estratégia de
implementagao;

Identificar formadores de opinido e liderangas para
compor parcerias para a estratégia de
implementacgao;

Oferecer apoio técnico e cientifico ao longo da
estratégia de implementacao.

Forca e qualidade da
evidéncia

A familiarizagdo com evidéncias cientificas
robustas contribuiu para promover o
engajamento dos principais interessados.

Apresentar evidéncia cientifica robusta e
disponibilizar as evidéncias para consultas ao
longo da estratégia de implementagao;
Desenvolver estratégias inovadoras, porém, com
compatibilidade, o maximo possivel proxima ao
que ja é realizado;

Apresentar exemplos externos ou internos de
sucesso com o uso da ferramenta ou ferramentas
semelhantes.

Vantagem relativa

Nem sempre os participantes conseguiram
identificar as vantagens da utilizacdo de
uma nova ferramenta ou processo
comparado com o que ja é feito.

Desenvolver a conscientizagdo do cuidado
centrado no paciente e respeito a sua autonomia;
Destacar os beneficios para que os principais
interessados considerem mais vantagens sobre o
uso da ferramenta.

(Continua)

(Continuacgéao)
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Il. Cenario Externo

Necessidade do paciente

Os profissionais tiveram diferentes graus de
percepcao sobre as necessidades de saude
do paciente em PE.

Avaliar a percepcao dos profissionais quanto ao
reconhecimento do paciente como o centro do
cuidado, e o quanto as necessidades do paciente
sao priorizadas na instituicao;

Desenvolver estratégias diversificadas para
divulgagado e treinamento da equipe de saude
sobre o tema, tais como materiais virtuais e
impresso, treinamentos online e in loco,
apresentacao de evidéncias cientificas.

Pressao de pares

O uso da intervencao em outras instituicoes
de benchmarking influencia a
implementacao

Identificar se ha pressdo competitiva, ou seja, se a
instituicdo é influenciada pelas agdes de outra
instituicao;

Desenvolver estratégias para integrar experiéncias
de outros servigos.

lll. Cenario Interno

Clima para implementagao

O clima institucional, fatores econdémicos,
socio-politicos  externos e  internos
influenciaram a implementacgao.

A alta demanda de atividades e a
insuficiente priorizacdo da intervencdo em
relagéo a rotina ja existente prejudicaram a
implementacao.

Ao planejar a implementagdo, considerar o
momento politico-econdmico da instituicao;
Considerar o adiamento da implementacdo ao

identificar um clima incompativel com a
intervencao;
Identificar o grau de importdncia dada a
intervencao;
Investigar previamente o impacto positivo e

facilitador que a intervencdo podera trazer aos
problemas percebidos pelos individuos.

(Continua)

(Continuagao)
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(Concluido)

IV. Caracteristicas dos individuos

Estagio individual de

Grandes  variagbes no  grau de
comprometimento  individual com a

Identificar se os individuos envolvidos no contexto
sao receptivos a sistematizacdo da comunicagao
com pacientes em PE;

Identificar se os principais interessados percebem
a situagdo atual como uma necessidade de

mudanca implementagao prejudicaram a adesdo em i
larga escala. mudgpga, e A T
e |dentificar a influéncia de cada um dos principais
interessados, a fim de direcionar o planejamento
da intervencao.
V. Processo
¢ |dentificar se o uso da intervencéo é apoiado pelos
lideres;
O grau de envolvimento da lideranga afetou * Estabelecer cont_atos pr.ellmllnares com ~as
Lideranca a adesao por parte dos demais membros da liderancas do servigo € as incluir no processo de

equipe.

planejamento da implementacgao;

Identificar se a intervengao se ajusta a cultura da
organizagdo quanto as demandas para as
liderancas.
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6 DISCUSSAO

6.1 FAMILIARIZAGAO DO CONTEXTO

A familiarizacdo do contexto é a fase importante na estratégia de
implementagao (Kilbourne, 2007; Damschorder, 2009; OMS, 2013). Esta etapa
possibilita antecipar e, até mesmo, ultrapassar as barreiras que possam ocorrer ao

longo do processo, colaborando com o sucesso da implementacéo (Nielsen, 2019).

Neste estudo, foram utilizadas diversas estratégias para a compreensao do
contexto. Inicialmente, foram realizadas reunides com as liderangas das unidades,
bem como nos setores-chave para a implementagao, como SCIH e SEQ. Apds este
primeiro contato, ocorreu a observacao nao participante nas unidades, buscando

compreender a dindmica das unidades e dos individuos que por ali transitavam.

Por meio das reunides preliminares e da observagcao nao participante do
contexto, foi possivel identificar alguns principais interessados na implementacgéao e os
classificar. Esta classificacdo € importante, pois a implementacdo pode ser
direcionada a partir do resultado. Estudos apontam que identificar os principais
interessados precocemente e manter contato com eles ao longo do processo, €
importante para o sucesso da implementacao (Maguire et al., 2016; Valaitis et al.,
2016).

Os(as) enfermeiros (as) foram classificados como influéncia de médio impacto
para a implementacdo do Com-Efe, dependendo de seus supervisores para
concretizar a implementagcao, mas de alto impacto na influéncia do contexto, devido a
alta intensidade de interagdo com todos os individuos Além, de representar o individuo
que estabelece a conexdo entre as demais relagdes. O enfermeiro assistencial, muitas
vezes, enxerga o seu papel, mas ha um elemento critico para sua execugao, que € a
supervisdao de enfermagem como lideranga e que, muitas vezes, ndo prioriza as

mesmas acdes que o enfermeiro da assisténcia direta ao paciente.

A interacdo dos individuos do contexto se altera bastante, em termos de
intensidade, mas o(a) enfermeiro(a) se destaca ao manter alta intensidade de relagao

com todos os demais individuos do contexto. Este profissional € apontado, em uma
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revisdo sobre educacéo de paciente para autocuidado, como o mais procurado para
esclarecer duvidas, demonstrando a importancia deste profissional no processo de
educacao de pacientes; e reforcando a escolha de centralizar a implementacao do
Com-Efe nestes (Rees, Williams, 2009).

Observou-se uma diversidade de PAS que estdo inseridos no microambiente
do paciente. Ao mesmo tempo, estes PAS tém uma adesio insuficiente as medidas
de prevencao de infecgao estabelecidas pelo setor de SCIH. Um estudo apontou que
diversas barreiras determinam a adesao as PE por PAS, como o clima institucional,
crengas individuais, entre outros (Neves et al., 2011). Outro estudo destaca a
importancia da educacao permanente sobre o tema e a sensibilizacdo dos PAS, para

uma maior adesao as medidas de PE (Malaguti-Toffano et al., 2012).

O contexto apresentou diversas barreiras, como relacionadas ao clima
institucional e sobrecarga de trabalho. Se, por um lado, a sobrecarga de trabalho
existe, por outro, ndo se superou o modelo paternalista de entender a educagao em
saude ao paciente de forma prescritiva, na qual o PAS fala e os pacientes, familiares
e visitantes entendem, sendo isso compreendido na medida em que “obedecem”. Por
estes motivos, surge a necessidade e urgéncia de inovagao para outras medidas na
implementagao de novas rotinas e ferramentas a respeito das PE,. Medidas estas que
se estendam aos pacientes, tendo este como centro do cuidado, além dos tradicionais

treinamentos direcionados as equipes técnicas.

Uma revisdo realizada sobre educacdo para autocuidado de pacientes
portadores de doengas cronicas, observou que as intervengdes desenvolvidas com
olhar centrado no paciente e o estimulo da ativa participacéo dele no treinamento para
0s seus cuidados tém resultados positivos no objetivo final das intervengdes (Rees,
Williams, 2009). Contudo, nao identificamos estudos similares na area de orientagoes

de pacientes em PE.

Além da sensibilizagcdo dos PAS, acredita-se que o envolvimento do individuo
em PE em seus cuidados de saude tem potencial para reduzir eventos adversos
relacionados as PE (Sharp, Palmore, Grady, 2014; Juskevicius, 2016). E, neste
sentido, o contexto observado dispde de areas para convivéncia dos individuos como
pacientes, visitantes e outros. Porém essas areas nao séo exploradas pelos PAS para

estimular a interacédo positiva entre os individuos, buscando pela melhora de uma
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comunicacao efetiva; isto pode se dar também pela inexisténcia de protocolos para
comunicacao efetiva entre PAS e pacientes e com seus pares.

6.2 IMPLEMENTAGAO

A fase de implementacgao, propriamente dita, € quando a intervencéo € iniciada.
E um momento de destaque na estratégia de implementacao, pois para a maior parte
dos envolvidos, este sera o primeiro contato com a nova intervencao (Simpson, Flynn,
2007).

Simpson e Flynn (2007) descrevem que os fatores importantes para o sucesso
de implementacao de uma inovagao, sao treinamentos e materiais apresentados. Os
treinamentos devem considerar a complexidade da inovacdo e do contexto; quanto
maior a complexidade, maior a necessidade de inserir diversas ferramentas que
garantam primeiro contato com a intervenc&o, demonstrando forga da evidéncia, além
de treinamentos acessiveis em termos de localizacdo, assim como qualidade dos

materiais apresentados.

Antecedendo a apresentagao, a etapa de planejamento foi uma etapa vital no
processo, pois € o momento em que se pode identificar quem sdo os principais
interessados e os possiveis lideres de opinidao presentes no contexto (Kilbourne et al.,
2007). Em nosso estudo, na fase de planejamento, foi ratificada a importancia da
etapa de treinamento para a implementacdo do Com-Efe. Em parceria com o SEQ, foi
disponibilizado um treinamento online para todos(as) os(as) enfermeiros(as) e
supervisores(as) de enfermagem da CM e CC. Neste momento, apenas 18%

acessaram o treinamento.

A opc¢ao pelo reconhecimento do protocolo Com-Efe antes do treinamento in
loco ocorreu na intencao de que os principais envolvidos no processo obtivessem um
primeiro contato com o instrumento, possibilitando o surgimento de interesse no tema
e, até mesmo, levantando a problematica a respeito de como é realizada a educagao
de paciente em PE. De acordo com Gongalvez e Morao (2009), houve um impacto
maior em treinados que acreditavam que o treinamento poderia trazer um impacto de

mudanca positiva no seu trabalho.
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AplOs este primeiro momento, foi realizado treinamento presencial nas
unidades. A opgdo por esta modalidade de treinamento se deu pois dentre as
consideracgdes feitas para que profissionais participassem de treinamento estavam a
localizacdo e o tempo dispendido para tal. A adesdo massiva dos enfermeiros no
treinamento presencial mostra que a opcgao online possui limitagdes e que ainda ha

preferéncia pelo modelo presencial.

Além das estratégias de treinamentos, foi disponibilizado o material impresso
para consulta e lembrete. Estes materiais vém sendo utilizados em diversas
estratégias de implementacgao de intervengdes, pois funcionam como um aviso diario
das mudangas necessarias para o processo. Alguns estudos de implementacao de
intervengdes, como a adesao a higienizagdo de maos e a prevengao de infecgdo do
trato urinario relacionado a sondagem vesical de demora, vém se utilizando da
estratégia de lembrete ndo apenas para sua fungdo essencial, mas como forma de
informar a todos os individuos sobre os novos processos que ocorrem nas unidades
(ANVISA, 2006; Andrade, Fernandes, 2016; Valim et al., 2019).

6.3 ANALISE _PRELIMINAR E ADAPTAGAO DA ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACAO

As oficinas foram realizadas com questdes norteadoras, a fim de verificar os

principais pontos de adaptacdo dos materiais e processo da implementacao.

Percebeu-se que os profissionais acreditam que o protocolo Com-Efe oferece
uma seguranga para uma comunicagao padronizada a respeito das PE, ndo apenas
com 0s pacientes, mas também entre os proéprios profissionais. Além de possibilitar o
registro da comunicacgao efetiva realizada junto ao paciente e familiar. A comunicagao
efetiva representa grande importancia para o grupo, que demonstra uma comunicagéo
prejudicada com os pacientes, nem sempre percebida pelos profissionais. Uma
comunicacgao efetiva com os pacientes em PE pode colaborar na redugao de IRAS, ja
que esta relacionada ao aumento de atitudes autoprotetoras (Juskevicius, Padoveze,
2016; Braithwaite etal., 2017)

Além desta questédo, emergiu das oficinas a questao relacionada a ndo adeséo

as PE por parte da equipe. Isto dificulta a comunicacdo com o paciente, visto que nem
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todos os PAS se comportam de maneira uniforme, o que gera um conflito de
entendimento do paciente sobre quais sejam os procedimentos corretos. Deste item,
surge a necessidade de treinamentos e até mesmo uma auditoria mais ativa para com

estes membros da equipe.

Em relagdo a complexidade para a implementacdo do Com-Efe, os
profissionais demonstraram acreditar que um protocolo mais objetivo e menos tedrico
seria mais aplicavel no dia a dia, onde a carga de trabalho e a priorizagdo por outras
tarefas atrapalham a implementacdo do protocolo Com-Efe no formato que foi

apresentado, em especial no inicio da estratégia de implementacao.

A etapa de adaptagdo € o momento de compreender o que pode ser barreira
para a transformacao de atitudes dos individuos diretamente envolvidos no processo,
e isto se torna importante para a implementacéo, pois a inovagado em um contexto
complexo depende diretamente das respostas dos individuos envolvidos, e do
significado da inovagdo para estes € o que determinara seu sucesso ou né&o
(Greenhalh et al., 2004).

Outro fato apontado como barreira para a implementacdo de novas
intervengdes, € o ndo envolvimento das liderangas com o novo protocolo. O
envolvimento positivo ou negativo dos lideres influencia a implementagéao, pois, muitas
vezes, os profissionais hierarquicamente abaixo ndo tém o poder para modificar as
rotinas necessarias para o sucesso da implementacao. Por outro lado, se o lider apoia
a implementagao, encorajando as mudangas necessarias, os profissionais tendem a

progredir com o processo (Valaitis et al., 2016).

6.4 AVALIAGAO DOS RESULTADOS DA IMPLEMENTAGAO

Existem diversas formas de avaliagdo da implementacao, descritas por Bauer
e colaboradores (2015). Neste estudo, realizamos uma avaliagdo na qual, ao longo do
processo, foram realizadas diferentes abordagens que buscaram colaborar com o
sucesso da estratégia de implementacgao. Isto se deu por meio da observagao nao
participante do contexto, oficinas para adaptacado e, por fim, as entrevistas com
enfermeiros(as). Para esta etapa, foram utilizadas entrevistas com abordagem

qualitativa, formuladas pela traducéo das entrevistas proposta pelo quadro conceitual
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do CFIR, que busca, a partir de suas questdes semiestruturadas, responder os
constructos inseridos nos seus cinco dominios (Damschroder et al., 2009; Robins et
al., 2013; Maguire et al., 2016; Valaitis et al., 2016).

Ficaram destacados como alguns dos facilitadores identificados, os constructos
da forca e qualidade da evidéncia e a crenga positiva sobre a intervengao por parte
dos principais envolvidos, vitais na estratégia de implementagéo (Jabbour et al., 2018).

Outro item, ja descrito anteriormente como primordial no processo e avaliado
positivamente nesta fase pelos(as) enfermeiros(as), foi a qualidade do projeto e
apresentacdo dos materiais. Neste estudo, houve variacdo de materiais e
treinamentos disponibilizados, a fim de atender a todos os principais envolvidos. Por
meio de banner, treinamentos online, treinamentos in loco, livreto de mesa, video e
protocolo impresso, tentou-se engajar o publico-alvo. Quanto mais facilitado for o
acesso aos treinamentos e materiais, maior a adesao a estes (Simpson, 2002; Powell
et al., 2015).

Os(as) enfermeiros(as) tém a percepgao da necessidade de envolver os
pacientes em PE em seus cuidados, a fim de que eles colaborem. Porém a forma
como isto € feito ndo € questionada pelos profissionais que, possivelmente, acreditam
que o formato prescritivo de educagao em saude seja suficiente para evitar os eventos
adversos relacionados a PE. A culpa pelo insucesso em relagao as orientagdes de
PE, muitas vezes, recai sobre o paciente e familiar, que tendem a “desobedecer” as

orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem.

Apesar disto, a equipe teve a percepgao de ter aprendido algo com o Com-Efe
para a melhora da comunicacdo do paciente, principalmente, no que diz respeito a
sistematizacao da orientagao por todos os membros da equipe. Outros estudos fazem
a observacdo de que uma das vantagens de participar de uma estratégia de

implementagao é o aprendizado sobre inovagdes (Edmondson, 2001).

Sobre os fatores que poderiam ter influéncia negativa na estratégia de
implementacao estdo: a dificuldade de acessar e utilizar Com-Efe; o clima de
sobrecarga de trabalho, devido a situagdes politicas do HU; e, posteriormente, a
pandemia de COVID-19. Esta ultima, poderia ter sido uma motivagado para melhorar

as dinamicas em relacao as PE, mas nao foi o que se observou. Fatores relacionados
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ao clima organizacional também influenciaram negativamente a prioridade relativa

dada a intervengao e o estagio individual para mudanga.

Por mais acessivel que o material da implementacdo esteja, existe a
possibilidade de ndo se encaixar na rotina prioritaria do servico. Nas entrevistas
surgiram barreiras para aplicagdo do Com-Efe, por ndo se tratar de um instrumento
oficial inserido no prontuario eletrénico do paciente (PROCENF- programa para a
documentacao eletrénica dos dados referentes a avaliagao inicial e evolugao dos
pacientes), o que, na visdo dos entrevistados, facilitaria o processo. Apesar da
distribuicdo do Com-Efe em formato de livreto com linguagem mais direta e objetiva,
que poderia ser levado a beira-leito, a fim de lembrar o profissional a importancia dos

itens de orientacao, isto ndo foi visto como facilitador pelos entrevistados.

O contexto em seu ambiente social, cultural e econdmico, deve ser considerado
durante o processo. Neste contexto havia uma barreira extrema, relacionada a
percepcao em relagédo a sobrecarga de trabalho que, neste caso, foi apontada devido
a situacao politica do servigo, descrita em capitulo anterior, e agravada pela pandemia
de COVID-19, que impactou negativamente todos os servigos de saude do mundo.
N&o considerar a influéncia do contexto na implementagéo pode limitar que 0 mesmo
possa ser aplicado a contextos semelhantes (May, Johnson, Finch, 2016; Nielsen et
al., 2019;Levinson et al., 2020). No presente estudo, as barreiras relacionadas a esta

categoria foram discutidas e consideradas ao longo do processo.

A auséncia de comunicacdo e troca com outros servicos a respeito de
educacao de pacientes em PE, inserida no constructo de cosmopolitismo, também
pode ter sido uma barreira neste processo, pois, como observado, se determinados
hospitais de referéncia utilizassem o Com-Efe, isto poderia ter colaborado com a
implementagdo como uma referéncia exemplar. Um estudo levantou que este pode
ter sido um motivo forte para o sucesso da implementagcdo de uma intervencdo em

grande escala, por meio do mimetismo isomorfico (Dixon-Woods, 2011).

A barreira mais limitadora identificada foi o ndo envolvimento da lideranca na
estratégia de implementacdo e a né&o instituicdo de outro lider para esta
implementagdo, que nao fosse a pesquisadora. Maguire e colaboradores (2016)
determinam que os principais interessados devem ser identificados precocemente, e
ser mantidos informados quanto a estratégia de implementacdo. Porém, apesar de

isto ter sido feito por meio de reunides periddicas com os identificados como principais
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interessados, eles ndo se mostraram ativos no processo, mantendo-se passivos na
maior parte das oportunidades, sem exercer um papel de lideranca frente a

intervencao.

6.5 SINTESE DA DISCUSSAO

A implementacdo do Com-Efe foi caracterizada como falha, uma vez que nao
foi incorporada nas rotinas das CM e CC durante o periodo de estudo. Atribui-se a
falha da implementacdo neste estudo a quatro principais elementos: a origem da
intervengao, a incorporagao institucional, o conceito de comunicacao efetiva e o
contexto do HU-SP.

Em relagdo a origem da intervengao, observou-se um ponto de falha, pois, se
por um lado ha um reconhecimento e respeito nos académicos da EEUSP por parte
dos principais interessados, a necessidade da intervencédo nao partiu da instituicao.
Mesmo havendo reconhecimento da evidéncia cientifica, a educacao de pacientes em

PE nao é vista como um problema pela institui¢ao.

A incorporagao institucional ndo ocorreu durante a estratégia de implementagao
do Com-Efe, por duas razbes. A primeira relacionada ao contexto atual do HU-SP e
da pandemia de COVID-19, que poderia representar um bom momento para o dialogo
sobre PE mas criou prioridades diferentes; a segunda, ao fato de que os lideres n&o

se envolveram com a estratégia de implementagao.

Observou-se uma falta de entendimento a respeito do conceito de comunicagao
efetiva ao longo da estratégia de implementagcdo, com foco dos PAS voltado para
incorporacao de educacao prescritiva, como folders. A comunicagao efetiva nido foi
incorporada e o componente dialégico ndo foi captado, apesar do componente de
sistematizacado da educacido em PE ter sido captado. O cuidado centrado no paciente
ainda é mais focado na utilizagdo de tecnologias e na resolugdo imediata de
problemas e, mais uma vez, identifica-se a necessidade do desejo da propria

instituicdo em rever a relagéo entre PAS e pacientes/visitantes.

Houve falha no engajamento dos principais interessados para uma nova forma
de pensar na educacdo para PE realizada com pacientes/visitantes. Uma pesquisa

demonstrou que comportamento de prevencgao de IRAS pode ser afetado pelo estado
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psicologico dos individuos (Assis et al., 2021). Portanto, avaliar e identificar os
principais interessados de forma individualizada pode ser fundamental para a

sensibilizagado e engajamento necessarios para mudanga de comportamento.

6.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, ndo foi possivel realizar a avaliagdo da implementagcdo no
periodo planejado e muitos profissionais envolvidos no inicio do processo nao
estavam mais nas unidades onde ocorreu a implementacéao, limitando o numero de
entrevistas com profissionais que conheceram o Com-Efe e participaram da sua
estratégia de implementacgao. Por se tratar de um estudo da vida real, aponta-se para
a necessidade de um acompanhamento continuo, tornando necessario a incorporagao

da intervengéao pela propria instituigao.
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7 CONCLUSAO

A ciéncia da implementacdo permite que seja feita uma documentagéo
organizada e profunda de barreiras e facilitadores identificados ao longo de um
processode implementagcao. Assim sendo, pode tambémcontribuirna implementacao
de diversas inovagdes em contexto similares, apenas adaptando alguns elementos,

conforme a pertinéncia.

Neste estudo, concluimos que o Com-Efe nao foi efetivamente implementado
no local do estudo. Entre as razdes para a falha na implementacao, identificou-se a
dificuldade de incorporacdo do elemento central, ou seja, o conceito de
vulnerabilidade, que apoia uma relagdo mais dialégica entre PAS e pacientes, em

particular considerando os diversos aspectos da vulnerabilidade individual.

O contexto do estudo se revelou complexo, apresentando barreiras desde o
inicio do processo da implementacdo, tais como a identificacdo de principais
interessados e lideres para a intervenc¢ao, além do clima organizacional desfavoravel
no momento. O fraco envolvimento das liderangas formais, sem o estimulo para
incorporacao dos conceitos de vulnerabilidade, elementos core do Com-Efe, no
processo de orientar pacientes e familiares a respeito das PE foi identificado como
uma barreira. Destacou-se a baixa prioridade dada para a implementacido de uma
comunicacao efetiva com pacientes em precaugdes especificas, por meio do Com-
Efe.

A avaliacdo da implementacdo possibilitou identificar fatores que podem
colaborar com estratégias futuras e alertar quanto a possiveis barreiras durante o

processo de implementacio.
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Paciente em precaugées especificas; familiares e acompanhantes de pacientes em

situacdo de precauctes especificas.

INTRODUCAO

As praticas educativas em salde tiveram suas primeiras agdes no século XVIII,
quando almanaques sobre cuidados com higiene eram entregues a populacdo de
acordo com as epidemias que ocorriam na Europa. A educacdo em saltde vem se
aprimorando, porém, ainda nos dias atuais, as agdes educativas possuem fragilidade
em seu embasamento tedrico e sdo geralmente realizadas com carater prescritivo, o
que prejudica a comunicagdo efetiva entre o individuo e o profissional de salde
(Chiesa e Verissimo, 2001).

O enfoque educacional deve ser construido por meio dos saberes e
experiéncias das duas partes, os profissionais e os usuarios; este & o meio mais eficaz
para que as informacdes facam mais sentido e os individuos encontrem alternativas
para superarem as situacdes que aumentam a vulnerabilidade aos agravos em salde
(Ayres et al, 20086).

O conceito de vulnerabilidade em salde é oriundo da década de 80, quando
comegou a ser utilizado como quadro conceitual para dar resposta a epidemia de HIV
com o objetivo de propor debates e agSes sobre os diferentes graus da suscetibilidade
de individuos e coletividades a infecgéo (Nichiata et al, 2008). Este conceito apresenta
potencial para aplicaco dirigida também a outros agravos. Contudo, os profissionais
da assisténcia a salde (PAS) ainda ndo estdo completamente familiarizados com este
conceito, pois a utilizagdo deste termo ainda se da no sentido do conceito classico de
risco. O conceito de vulnerabilidade foi estruturado em trés dimens&es indissociaveis:
A dimensao social, a programatica e a individual, esta Gltima & permeada por aspectos
que vao desde o que o individuo detem de informagdo até cultura, género, pais,
segmento social, faixa etaria entre outros (Ayres et al, 2003; Bertolozzi et al, 2009).
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Estes mesmos aspectos, gquando abordados adequadamente poderdo
contribuir para um comportamento protetor, minimizando assim, a vulnerabilidade dos
individuos aos agravos em saude.

A comunicacdo efetiva em salde pode ser uma ferramenta potente para
estimular os comportamentos protetores e reduzir a vulnerabilidade. Embora se saiba
disto, esta pratica continua sendo desenvolvida meramente por meio da transmissao
de saberes que os PAS detém e replicam a populacdo, cujos saberes e experiéncias
néo sao levados em consideracdo no processo (Meyer et al, 20086).

Portanto, ndo basta apenas a informagdo, mas sim a qualidade do
conhecimento que cada individuo tem e do significado da informacgé&o para o individuo,
assim como capacidade e habilidade para a autoprotegdo (Meyer et al, 2006). O papel
dos PAS & de auxiliar o individuo a identificar o problema, encontrar as causas e
transforma-las em comportamento protetor (Almeida, Trapé e Soares, 2013).

Em diversas situagdes a atengdo a salide pode requerer condutas adicionais,
as quais sdo designadas como Precaugbes Especificas (PE) para evitar a
transmissdo de microrganismos. Apesar das PE apresentarem uma grande
contribuicdo para a reducdo da transmissdo de doencas, expor individuos a essa
condicdo especial vem sendo associada a impactos negativos e eventos adversos.
Estudos apresentam que as PE de contato podem ter um impacto negativo no bem-
estar psicologico, seguranga e satisfagdo de atendimento do individuo, confirmando
a necessidade de inclusdo do individuo e seu familiar em todo o processo (Abdad,
Fearday e Safdar, 2013).

Constatou-se que os familiares e individuos tém um comportamento
importante nas situagdes de PE e por isso necessitam de orientagGes direcionadas
quanto a sua participagdo na assisténcia (Rabelo e Souza, 2009). O individuo e a sua
familia podem colaborar para o diagnostico, participar do tratamento e decidir sobre
as terapias aplicadas, pois a autonomia do individuo deve ser compreendida como
um valor (Morais, 2010). Os PAS devem ser encorajados a identificar a familiares que
possam participar das orientagdes que serdo fornecidas ao individuo, agindo como
elo entre o servigo de salide e demais membros da familia. Assim sendo, o presente
protocolo pretende apoiar comunicagdo efetiva entre PAS e pacientes visando reduzir

a vulnerabilidade individual aos eventos adversos relacionados as PE.
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OBJETIVO

O objetivo deste protocolo € instrumentalizar profissionais para comunicacao efetiva
com pacientes em PE a fim de reduzir a vulnerabilidade individual aos eventos
adversos.

INDICE

1. Definigao de precaucao padrao
2. Definigao de precaugoes especificas

3. Roteiro para Comunicacao Efetiva
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1. PRECAUGOES PADRAO

+ Aplicar em todas as situagdes de atendimento a pacientes;

« Previnem a transmissdo de microrganismos, inclusive quando ainda ndo ocorreu
suspeita de doenca transmissivel;

+ Protegem o profissional e evitam a transmissao cruzada entre pacientes.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
A higienizagao das maos deve ser feita com agua e antisséptico degermante, ou preparacéo alcodlica
(conforme capitulo a seguir). Higienizar apos contato com fluidos corpéreos, manipular materiais e
equipamentos contaminados, retirar luvas ou avental, antes e apos contato com qualquer paciente.

LUVAS
As luvas sdo obrigatorias sempre que houver risco de contato com gualguer fluido corpéreo. Calgar as
luvas apos a higienizagao das maos. Trocar as luvas mesmo entre procedimentos no mesmo paciente,
caso ocorra contato com secregdes contaminantes. Calgar luvas limpas antes de manipular mucosas
ou pele ndo integra do paciente. Nao tocar superficies com as luvas (ex: telefone, teclado, maganeta).
Retirar as luvas imediatamente apds o uso, e higienizar as maos em seguida.

AVENTAL
Usar avental de manga longa sempre gue houver risco de respingo ou contato da pele ou roupas do
profissional com fluidos, secrecdes e excregGes do paciente (ex: dar banho, aspirar secrecao, realizar
procedimentos invasivos). Vestir avental limpo antes do procedimento. Dispensar no hamper
imediatamente apos o uso, e higienizar as maos. Nao usar o mesmo avental para cuidar de pacientes
diferentes.

MASCARA CIRURGICA, OCULOS, PROTETOR FACIAL
Usar sempre gue houver exposicio da face do profissional a respingos de sangue, saliva, ou outros
fluidos e secrecgtes de pacientes. O profissional qgue apresentar infecgao das vias aéreas (ex: resfriado)
deve utilizar mascara cirirgica até a remissao dos sintomas.

PREVENGAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES
MN&o reencapar a agulha. Nao desconectar a agulha da seringa antes do descarte. Disponibilizar caixas
de descarte em locais de facil acesso.

DESCONTAMINAGAO DO AMBIENTE
Realizar limpeza concorrente do mobiliario dos pacientes e das bancadas de trabalho a cada plantao.
Realizar limpeza terminal na alta do paciente. Limpar e desinfetar superficies sempre gque houver
sangue ou secregies.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
Todos os artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e desinfeccao ou esterilizacio antes

de serem usados para outro paciente.

Fonte: Cassettari, Valéria; Silveira, Isa Rodrigues. Manual para a Prevengac das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia. CCIH/HU-USP. Sao Paulo, 2018.
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2. PRECAUGOES ESPECIFICAS

PRECAUGOES RESPIRATORIAS

+ As infecctes de transmissao respiratéria podem exigir precaugdes com goticulas ou

com aerossois, conforme o agente envolvido.
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GOTICULAS

AEROSSOIS

Goticulas consideradas grandes (>5
micras) s8o eliminadas durante a
fala, respiragdo, tosse e aspiragao
de secregbes. Atingem até um
metro de distancia do paciente, e

A transmissao por aerossois é diferente
da transmiss&o por goticulas. Algumas
particulas eliminadas durante a
respiragao, fala ou tosse podem se
ressecar e ficam suspensas no ar por

JUSTISCATIVA rapidamente se depositam no chdo, | horas, atingindo inclusive guartos
cessando a transmiss3o. adjacentes.
A transmissGe ndo ocorre em | Poucos microrganismos s8o capazes
distancias maiores, nem por | de sobreviver nessas particulas.
periodos prolongados.
EXEMPLOS Deoenca Meningocacica, Rubéola, Tuberculose, Sarampo, Varicela
Influenza
Obrigatorio, com porta fechada. Obrigatorio, com porta fechada.
Pode ser compartilhado entre porta | A ventilagio externa deve proporcionar
do mesmo microrganismo. seis frocas de ar por hora, e a janela
nao deve comunicar o quarto com area
gglﬁ.‘ll-‘ﬁto de circulacdo de pessoas. Ao invés da
ventilagao externa, pode ser utilizada
ventilagdo com pressdo negativa e filtro
de alta eficAcia (ndo e utilizada no
HUUSP).
Usar mascara cindrgica para entrar | Usar mascara tipo respirader (PFF2 ou
no quarto. equivalente) para entrar no quarto.
Colocar a mascara antes de entrar | Colocar a mascara antes de entrar, e
MASCARA no quarto, e dispensar no lixo apos | refirar somente apos a saida.

a saida.

Essa mascara pode ser reutilizada pelo
mesmo profissional enquanto ndo
estiver danificada e nem fora do prazo
recomendado pelo fabricante.

TRANSPORTE DO
PACIENTE

Evitar transportar o paciente.
Realizar procedimentos no guarto,
sempre gue possivel.

Se o paciente precisar sair do
quarto, deve usar mascara
cirdrgica.

Comunicar o diagndstico do
paciente a area para onde sera
transportado.

Evitar transportar o paciente.

Realizar procedimentos no quario
sempre gue possivel.

Se o paciente precisar sair do quario,
deve usar mascara cirrgica.
Comunicar o diagnostico do paciente a
area para onde sera transportado.

Fonte: Cassettari, Valéria; Silveira, Isa Rodrigues. Manual para a Prevengao das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia. CCIH/HU-USP. Sao Paulo, 2018.
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PRECAUGOES DE CONTATO
+ Aplicadas na suspeita ou confirmacgao de doenga ou colonizagdo por microrganismos
transmitidos pelo contato. Para conferir as indicagbes deste tipo de precaucao,
consultar também os capitulos “Bactérias Multiresistentes” e “Indicagbes de

precaucbes respiratorias e de contato”.

QUARTO PRIVATIVO
Recomendado. Pode ser individual, ou compartihado entre pacientes portadores do mesmo
microrganismo.

LUVAS
Uso obrigatério para qualquer contaio com o paciente ou seu leito, mobiliario
e equipamentos do entorno. Trocar as luvas entre dois procedimentos diferentes no mesmo paciente.
Descartar as luvas no proprio guarto e higienizar as maos imediatamente com gel alcodlico, ou
degermante contendo antisséptico.

AVENTAL
Usar sempre que houver possibilidade de contato das roupas do professional com o paciente, seu leito
ou material e equipamento contaminado. Se o paciente apresentar diarréia, ileostomia, colostomia ou
ferida com secregio ndo contida por curativo, o avental passa a ser obrigatdrio ao entrar no guarto.
Dispensar o avental no hamper imediatamente apds o uso (ndo pendurar).

TRANSPORTE DO PACIENTE
Deve ser evitado, preferindo procedimentos no leito sempre que possivel. Quando for necessario o
transporte, o profissional devera seguir as precaucoes de contato durante todo o trajeto. Comunicar o
diagnostico do paciente a area para onde sera transportado.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
S&o todos de uso exclusivo para o paciente, incluindo termdmetro, estetoscopio e esfigmomandmetro.

Devem ser limpos e desinfetados (ou esterilizados) apos a alfa.

Fonte: Cassettari, Valéria; Silveira, Isa Rodrigues. Manual para a Prevengdoc das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia. CCIH/HU-USP. Sao Paulo, 2018.
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3. ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE AGOES EDUCATIVAS

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE ACOES EDUCATIVAS

Individuos em Precaucoes Especificas
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PROPOSTA DO ROTEIRO

I.  Oferecer subsidio para o fortalecimento do individuo diante da potencial situacdo de
vulnerabilidade a eventos adversos associados s Precaugbes Especificas, por meio
de acgdes educativas;

ll. Orientar PAS a preservar a autonomia do individuo por meio de agfes educativas que
integrem o conhecimento;

lll.  Estimular os PAS para a abertura de espagos para o pleno engajamento dos usuarios
dos servigos nos cuidados de sua salde, favorecendo o didlogo

COMO O ROTEIRO PODE SER UTILIZADO?

O roteiro aqui apresentado possui como finalidade primaria sua utilizagdo para a agéo
educativa por meio de dialogo com os usuarios dos servigos de salde.

Define-se por didlogo uma mediagdo do processo social, onde educador e educando se
encontram numa tarefa em que ambos s&o sujeitos do ato e assim recriam o conhecimento
(Miranda e Barroso, 2004).

Adicionalmente, podera servir como base para o desenvolvimento de outras ferramentas
educativas tais como videos, folhetos de orientagéo, cartazes, reunides de grupos, etc.

Considerar a abordagem no momento em que as PE forem instituidas, pois
proporciona mais possibilidade de exercer um comportamento protetor.

ELABORAGCAO DA ACAO EDUCATIVA

Observagao 1: Este material tem carater educativo & ndo compromete a conduta
clinica.

Observagao 2: Os PAS podem avaliar a pertinéncia de como e quando incluir a
familia nesta orientagéo.
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Tépico

Sugestao de abordagem

Justificativa

Como abordar o
individuo

Perguntar ao individuo o que ele
conhece sobre seu diagnodstico, se &
transmissivel @ como se transmite,
do
conhecimento e experiéncias sobre

levando a um  resgate

sua condico de salide.

Perguntar sobre as internagbes

anteriores e orientagcbes recebidas
cuidados durante a

sobre os

internacgéo.

A singularidade do individuo precisa ser
considerada e as orientagbes ndoc devem
restringir-se a informagbes prescritivas ou a

apresentacgdo de textos padronizados.

O que abordar com

o individuo

Por que esta em PE:

Por que estd em PE: Explicar a
finalidade da instituicdo da PE,
envolvendo o individuo, familiares e

PAS frente o seu diagnéstico.

A partir das informacbes fornecidas pelo
individuo, a orientag@o precisa completar ou
reforcar o conhecimento ou corrigir eventuais

erros sobre o motivo de instituicio de PE.

Explicar o tempo de permanéncia em
PE.

Este item tem potencial para reduzir

sentimentos negativos como a ansiedade e
davidas.

Explicar a diferencga entre colonizagdo
e infecgao.

Para o individuo pode ndo ser muito clara a
diferenga entre estar colonizado e infectado
e o desconhecimento destes conceitos pode
gerar ansiedade sobre o diagnostico.

O esclarecimento de que a condigdo de
portador pode ser um fator de transmissdo é
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O que abordar com

o individuo

importante para a aceitagdo da necessidade
de introdugdo das PE.

O que deve ser utilizado:

Explicar o que os PAS devem utilizar
como paramentagdo: Apresentar os
EPI’s para o quarto/leito e deixar que
o individuo conheca e manipule os

materiais e experimente-os.

Ao conhecer o que deve ser utilizado para o
seu cuidado, o individuo pode buscar
comportamento auto-protetor e sinalizar os
PAS e visitantes quando uso inadequado de

EPI's.

Explicar

visitantes

o que os familares e

devem utilizar como
paramentacdo e quais cuidados

especificos podem ser tomados.

Como os EPI's devem ser uti

lizados e quais os outros cuidados:

Orientar o individuo sobre as condutas
e paramentagbes para sair do quarto.
A sugestdo €& que o individuo
experimente os EPI's (neste momento
os PAS devem referir-se aos
procedimentos

CCIH da sua instituigao)

padronizados pela

No momento em que experimentar os EPI’s,
o individuo pode expressar os sentimentos e

sensacdes ao utilizar aquela paramentacgdo.

Explicar como serdo oS
procedimentos em caso de
reinternagdo por bactérias  multi
resistentes.

Colabora com a compreensdo do individuo

para a proxima internagao.

Perguntar sobre seus habitos de

higiene de maos e reforgcar a
importdncia desta medida para sua

protecdo.

Identificar as praticas de higiene que o
individuo tem para depois introduzir e novas
informagdes sobre a higiene de maos e
reforgar aquelas ja apreendidas.

Informar que a equipe esta
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O que abordar com

capacitada em relagdo ao uso de
EPIl’s em de cada PE.

Toda a equipe deve ter uma conduta
uniforme para protecdo do individuo em PE,

dos outros individuos e de si proprio

Orientar o individuo a notificar ofa)

enfermeiro(a) sobre qualquer
inadequacdo no processo dos seus
cuidados, como auséncia de higiene

de maos efou ndo utilizacdo de EPI’s.

A identificagdo de praticas e procedimentos
de risco dos PAS pelo proprio individuo pode
evitar a ocorréncia de eventos adversos. A
indicacdo de noftificagdo ao profissional
enfermeiro ocorre, pois em geral ele exerce
o papel de integrar as acgbes entre os

diferentes profissionais de salde.

o individuo
Captacdo da
compreensae do
individuo

Captar o conhecimento apreendido

pelo
captacdo podera ser feita através do

individuo e familiares. A

estimulo a verbalizagdo sobre o que
foi apreendido. Sugere-se também
avaliar a captagdo da informacgao por
da do
comportamento do individuo, a fim de

meio observagao

verificar se este & congruente com o

gue foi verbalizado/orientado.

Recomenda-se que periodicamente
seja realizada nova abordagem.

A avaliagdo apds a realizacdo da acao
educativa ¢ fundamental para reconhecer o
que o individuo apreendeu sobre a agéo
realizada.
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APENDICE C -BANNER DIVULGAGAOCOM-EFE

=y

Sr——

Essa imagem pode

ser diferente?

ComEfe

Se o “Protocolo para ,_\
Comunicacao Efetiva com ~)
pacientes em Precaucoes 9

Especificas” for utilizado

Eventos adversos podem ser evitados, por

meio de uma comunicacao efetiva entre

profissionais de saude e paciente

O ComEfe foi desenvolvido para melhorar a
comunicacao com pacientes em situacao de PE...

Participe e incentive seus colegas a participar
da implementacao do ComEfe!!!
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APENDICE D — SELO COMUNICAGAO EFETIVA COM-EFE

SELO DE COMUNICACAO
EFETIVA
Tipo de PE:

Motivo:

Data da PE:

Profissional:

Data da conversa:
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APENDICEwE — ROTEIRO PARA OFICINASDE ENFERMEIROS(AS)- FASE 3:
ADAPTACAO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — ESCOLA DE ENFERMAGEM
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Perguntas iniciais:

Comente como esta ocorrendo a implementagao do Com-Efe nesta unidade.

Complexidade:

Vocé teve algum problema para a implementagdo do Com-Efe?

Origem da intervengao:
O que vocé esta achando da iniciativa de implementar o Com-Efe? Quem vocé

acredita que esta envolvido na construcao e aplicacéo deste protocolo?

Prioridade relativa:

Como a aplicagédo do Com-Efe se encaixa nas suas rotinas de prioridades atuais?

Compatibilidade:
Caso nao esteja sendo aplicado ou nao se encaixe na rotina de prioridades:
Como vocé realiza a orientagao de pacientes e familiares de pacientes em Precaucgoes

Especificas?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
FASE 3: ADAPTACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacao da
implementacao do Com-Efe: protocolo para comunicagao efetiva com individuos em
precaugdes para doengas transmissiveis”, desenvolvida pela Sra. Luize Fabrega
Juskevicius.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o processo e resultados da implementagao
do protocolo para comunicacao efetiva com pacientes em precaucgdes especificas —
Com-Efe.

Sua participacdo é voluntaria e acontecera mediante uma oficina, que sera
gravada em audio para posterior transcricdo. A duragao estimada da oficina € de 30
minutos e sera realizada nas dependéncias do setor de clinica médica ou cirurgica do
Hospital Universitario.

Durante a oficina, vocé pode sentir algum desconforto, pois o assunto tratado
pode mobilizar sentimentos desagradaveis. Caso isso ocorra, podemos suspender a
sua participagao.

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo, e a
qualquer momento da investigagao.

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo se divulgara a
identificacdo de nenhum participante da pesquisa, garantindo, assim, o seu anonimato
e a privacidade da sua participagao.

Nao ha beneficios diretos ou previsdo de custo com a sua participacdo neste
estudo.

Vocé podera solicitar indenizagcao em virtude de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este estudo pode ser encontrada na Rua Maria
Maximo, 11030-101 — Santos-SP. No telefone: (13)997372436 e e-mail:

luizejuskevicius@usp.br.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco: Av. D.r Enéas de Carvalho
Aguiar, 419 - CEP: 05403-000. Telefone: (11)3061-8858 e e-mail: cepee@usp.br.
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|dentificacdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP -
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, 3° andar - CEP: 05508-000. E-mail:

cep@hu.usp.br. Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h.

Caso vocé tenha compreendido as informacdes prestadas e concorde em
participar, por favor, assine as duas vias deste Termo de Consentimento, guarde uma
via assinada pelo pesquisador para si e devolva a outra.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolucdo 466, de 12de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante

Data: / /
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APENDICE G — QUESTIONARIO GOOGLE FORMULARIOS PARA BOOSTER
DO COM-EFE

IMPLEMENTACAO COM-EFE HU

Avaliacio da implementacio do profocolo ComEfe no Hospital Universitario (HU-SF)

* Reguired

Email address *

Yourr email

VOCE SABE O GQUE EOQ COM-EFE? *

"-'l-u
) 8
G MAD

{7} JA VI, MAS NAD SEI EXATAMENTE DO QUE SE TRATA

() NAD SEIL MAS TENHO CURIOSIDADE EM SABER

VOCE JA USOU O COM-EFE?*
-::| i

() MAD

VOCE ACREDITA QUE A PANDEMIA DE COVID-19: *

() ESTIMULOU A IMPLEMENTACAD DO COM-EFE
} ATRAPALHOU A IMPLEMENTACGAD DO COM-EFE
(T} MEM ATRAPALHOU NEM ESTIMULOU

("} NAD SEI O QUE E O COM-EFE

“A educacao de pacientes em precauches especificas & uma prioridade no
trabalho da enfermagem e deve ser feita de maneira sisternatica”. QUAL A SUA
OPINIAD EM RELACAC A ESSA FRASET *

U CONCORDO PLEMAMENTE

} CONCORDO PARCIALMENTE

3

MAD TEMHO OPINIAD

"("\

() DISCORDO PARCIALMENTE

{7} DISCORDO TOTALMENTE
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APENDICE H -ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS
ENFERMEIROS(AS) - FASE 4: AVALIACAO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - ESCOLA DE ENFERMAGEM
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Caracterizagao do sujeito do estudo

Nome:

Unidade de servigo:

Idade: Sexo:

Tempo de formagao:

Tempo de trabalho na instituic&o:

Tempo de trabalho no setor:

Possui especializagao? Se sim, qual?

I. Carateristicas da Intervengao

Origem da intervencao

1. O que vocé esta achando desta implementacdo do Com-Efe?

Forca e qualidade da evidéncia

2. Vocé acredita que esta implementacdo do Com-Efe estda embasada em

evidéncia cientifica? Por qué?

Vantagem relativa

3. Que vantagens vocé vé no Com-Efe?

4, E qual alternativa vocé vé para a mesma finalidade?
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Adaptabilidade

5. Vocé acredita que é necessario alguma adaptacado ou melhoria para o Com-
Efe? Quais?

Complexidade

6. Vocé esta encontrando dificuldades em utilizar o Com-Efe na educacéo de

pacientes em precaucodes especificas? Quais?

Qualidade da apresentacdo dos materiais

7. Qual a sua opinido da forma como o Com-Efe foi apresentado para as

unidades?

Il. Outer setting

Cosmopolitismo

8. Sua unidade fez contato com a outra unidade para trocar ideias sobre o Com-
Efe?

Necessidade dos pacientes

9. Vocé conhece as necessidades de educacgao e orientacdo dos pacientes,

visitantes e acompanhantes em precaucodes especificas atendidos na sua Unidade?

Pressao pelos pares

10. Que tipo de impacto tem o fato de vocé saber que outras instituigcdes ja
estariam implementando educacao de pacientes em precaucgdes especificas antes da

sua instituicdo comecar a participar?

lll. Inner settings
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Caracteristicas estruturais

1. O que sua unidade ja vinha fazendo antes referente a educagao de pacientes,

visitantes e acompanhantes em precaucodes especificas?

Redes e comunicacoes

12. Como ocorre a implementagao de novas iniciativas na sua Unidade?

Cultura

13. Como vocé vé as caracteristicas da sua unidade com relagdo a preocupacao
com o envolvimento e educacdo de pacientes, especificamente em relacido as

precaucoes especificas?

Clima para implementacio

14. Como o Com-Efe foi recebido na sua unidade? Foi realizado algum tipo de

preparagao?

Tensdo para mudanca

15. Antes do Com-Efe, ja havia alguma percepgao de que era necessaria algum

roteiro ou guiaespecifico para educagao de pacientes em precaugdes especificas?

Prioridade relativa

16. Qual a sua percepgao quanto ao grau de importancia dada para o Com-Efe

na sua unidade?

Incentivos e recompensas institucionais

17. Que tipos de incentivos internos vocé pdde perceber que ajudaram na

implementagao do Com-Efe?
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Clima de aprendizagem

18. Houve algum aprendizado durante a implementagcdao do Com-Efe? Se sim,
Qual?

Compromisso da lideranca

19. Quais foram suas ag¢des para a implementagdo do Com-Efe?

Recursos disponiveis

20. Que tipos de recursos foram utilizados diretamente para o Com-Efe (tempo,

espaco fisico):

Acesso a informacio e conhecimento

21. Qual foi o grau de dificuldade em acessar as informacdes sobre o Com-Efe?

IV. Caracteristicas dos individuos

Conhecimento e crenca em relacio a intervencao

22. Na sua perspetiva, o seu conhecimento individual sobre Precaugdes

Especificas influenciou de alguma forma na implementagdo do Com-Efe? Porqué?

Autoeficacia

23. O quanto vocé achou complicado ou dificil utilizar o Com-Efe na educacéao

dos pacientes, visitantes e acompanhantes em precaucgdes especificas?

Estaqgio individual de mudanca

24. Como vocé classificaria o seu grau de envolvimento na implementacéo do

Com-Efe: pouca, moderada, alta, muito alta? Porqué?
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24b. O quanto vocé esta motivado(a) a estimular os seus colegas?

Identificacao individual com a organizacio

25. Conte como € o seu relacionamento e seu grau de comprometimento com

sua instituicao:

Compatibilidade

26. Como o Com-Efe se encaixou no seu dia a dia de trabalho?

V. Processo

Planejamento

27. Vocé pode descrever o plano para implementar o protocolo Com-Efe na sua
Unidade?

Lideres de opinido

28. Vocé apontaria alguma pessoa que pode ter influenciado (positivamente ou

negativamente) na implementagcdo do Com-Efe?

Lideres internos formalmente nomeados

29. Como foi a decisdo dentro da sua unidade de quem seria a pessoa

responsavel por garantir a educagao dos pacientes em precaugdes especificas?

Execucéao

30. Como vocé tem feito a rotina de educacdo de pacientes em precaucdes

especificas?
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APENDICE |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE
4: AVALIACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliagao da
implementagdo do Com-Efe: protocolo para comunicagao efetiva com individuos em
precaugdes para doengas transmissiveis”, desenvolvida pela Sra. Luize Fabrega
Juskevicius.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o processo e resultados da implementagao
de um roteiro para embasar ag¢des educativas, para individuos em precaucdes
especificas.

Sua participagao € voluntaria e acontecera mediante uma entrevista, que sera
gravada em audio, para posterior transcricdo do depoimento. A duragao estimada da
entrevista € de 30 minutos e ocorrera em local privativo nas dependéncias do setor de
clinica médica ou cirurgica do Hospital Universitario.

Durante a entrevista, vocé pode sentir algum desconforto, pois o assunto
tratado pode mobilizar sentimentos desagradaveis. Caso isso ocorra, podemos
suspender a entrevista.

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo, e a
qualquer momento da investigagao.

As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante da pesquisa, garantindo, assim, o seu anonimato
e a privacidade da sua participagao.

Nao ha beneficios diretos ou previsdo de custo com a sua participacdo neste
estudo.

Vocé podera solicitar indenizagdo em virtude de eventuais danos decorrentes

da pesquisa.

Rubrica participante: Rubrica pesquisador:
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A pesquisadora responsavel por este estudo pode ser encontrada na Rua Maria
Maximo, 11030-101 - Santos-SP. No telefone: (13)997372436 e e-

mail:luizejuskevicius@usp.br.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco: Av. D.r Enéas de Carvalho
Aguiar, 419 - CEP: 05403-000. Telefone: (11)3061-8858 e e-mail: cepee@usp.br.

|dentificacdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP -
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, 3° andar - CEP: 05508-000. E-mail:

cep@hu.usp.br. Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h.

Caso vocé tenha compreendido as informacdes prestadas e concorde em
participar, por favor, assine as duas vias deste Termo de Consentimento, guarde uma
via assinada pelo pesquisador para si e devolva a outra.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolucdo 466, de 12de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Luize Fabrega Juskevicius Assinatura do Participante
EEUSP

Data: / /
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APENDICE J - PLANILHA COLETA DE DADOS PREVALIAEI!CIA DE
PACIENTES EM PRECAUCOES ESPECIFICAS - FASE 4: AVALIACAO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Nome do pesquisador:
Data: [/ [
Unidade sob vigilancia:

Paciente Contato Goticulas | Respiratério Associadas Doenca Selo de
(motivo da comunicac¢
precaucao) ao efetiva?

(S\N)

Resumo da Situacao Epidemiologica (diaria):

Precaucoes Numero de casos Prevaléncia Observacoes
de precaucoes
total no dia

Contato
Goticulas
Aerossol
Associadas
Total

Namero de pacientes internados (denominador):

Definicoes:

Formula de prevaléncia: numero de casos em precaucoes internados (novos
e antigos)/numero de pacientes internados (no dia) x 100
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ANEXOS

ANEXO 1 - TRADUGAO DO CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR
IMPLEMENTATION RESEARCH (CFIR)

Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacao - CFIR
(Consolidated Framework for Implementation Research - CFIR)

Comité de traducgdo
Translation committee

Maria Clara Padoveze

Enfermeira. Mestre, Doutora. Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo. Sdo Paulo, Brasil.

RN, MsC, PhD Associate Professor School of Nursing, University of 580 Paulo. S&do Paulo, Brazil.

padoveze@usp.br

Celso Inguane

Antropologo. Mestre, Doutor. Postdoc do Departamento de Saldde Global, University of Washington,
Seattle, USA.

PhD, MPH Postdoctoral scholar Department of Global Health University of Washington, Seattle, USA.

celsoi@uw.edu

Reginaldo Adalberto Luz

Enfermeiro. Mestre, Doutor. Professor Instrutor Santa Casa de Sao Paulo da Faculdade de Ciéncias
Medicas. Sao Paulo, Brasil.

RN, MsC, PhD Instructor Professor Santa Casa de S0 Paulo School of Medical Sciences, Sdo Paulo,
Brazil.

reginaldo_enfermeiro@gmail.com

Luize Fabrega Juskevicius

Enfermeira. Mestre. Doutoranda na Escola de Enfermagem da Universidade de S8o Paulo. Sao Paulo,
Brasil.

RN, MsC, PhD research School of Nursing, University of Sdo Paulo, Brazil

luizejuskevicius@usp.br
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Processo de tradugdo

A equipe de tradutores foi composta por nativos do idioma Portugués, sendo trés deles nativos do
idioma Portugués do Brasil (BR). Todos os membros da equipe de tradugio possuem experiéncia de
atividades de pesquisa internacional em paises de lingua inglesa.

O documento referente aos constructos do Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de
Implementagio original em Inglés foi traduzido de forma independente para o Portugués (BR) por dois
pesquisadores, a partir do original disponivel em: https://cfirguide_orgfconstructs.

Apos a primeira traducdo de consenso, foi realizada a traducdo reversa, por um tradutor
profissional (Portugués — Inglés). A partir da tradugio reversa, dois pesquisadores identificaram o grau
de concorddncia (alto, moderado ou baixo) entre a versao original, as vers@es traduzidas e a traducéo
reversa e realizaram o ajuste da versdo da traducdo do documento para o Portugués (BR) / Portugués.
Os guatro pesquisadores realizaram reuniGes com o objetivo de examinar as discrepancias entre
palavras, frases e significados. As tradugbes com concordéncia moderada ou baixa foram revistas a
fim de alcangar equivaléncia conceitual (mesma compreensdo) e semantica (mesmo significado). Ao
final o comité avaliou se a traduglo apresentava palavras com sentido diferente em Portugués e
Portugués (BR). Onde necessario, as adaptagbes para o Portugués foram feitas em formato de notas.
Algumas palavras e expressdes sdo de dificil traducdo direta do Inglés para o Portugués/ Portugués
(BR); neste caso notas do tradutor foram feitas ao final para justificar as opgdes definidas pela equipe
de traducao. (Figura)

Figura. Representagio esquematica do processo de tradugio dos constructos
do Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementagido — CFIR do
original em Inglés para o Portugués. Dezembro, 2020.
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Translation process

The team of translators was composed of native speakers of the Portuguese language, three of
them being native speakers of Brazilian Portuguese (BR). All members of the lranslation team have
experience in international research activities in English-speaking countries.

The document regarding the constructs of the Consolidated Framework for Implementation
Research in English was independently transiated into Porfuguese (BR) by two researchers, from the
original available at: https./cfirguide.org/constructs.

After the first consensus transiation, the reverse translation was performed by a professional
translator (Portuguese - English). From the reverse franslation, two researchers identified the level of
agreement (high, moderate orlow) between the original version, the translated versions and the reverse
translation, and carried out the adjustment of the version of the translation of the document into
Portuguese (BR) / Portuguese. The four researchers held meetings to examine discrepancies between
words, phrases and meanings. The translations with moderate or low concordance were reviewed in
order to achieve conceptual {same understanding) and semantic (same meaning) equivalence. At the
end, the committee evaluated whether the translation had words with different meanings in Portuguese
and Portuguese (BR). Where necessary, adaptations to Portuguese were made in note format. Some
words and expressions are difficult to translate directly from English into Portuguese/Portuguese (BR);
in this case, translator's notes were made at the end to justify the options set by the translation team
(Figure).

Figure. Schematic representation of the translation process of the Consolidated
Framework for Implementation Research - CFIR constructs from the original
English into Portuguese. December, 2020.

=
= =
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Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementagdo
CFIR Website

Constructo’ Breve descrigdo

|. CARACTERISTICAS DA

INTERVENCAO

A | Origem da intervencao Percepcdo dos principais interessados se a intervengio &
desenvolvida internamente? ou externamente.

B | Forga e qualidade da Percepcdo dos principais interessados de que a qualidade

evidéncia e a validade da evidéncia sustentam a crencga de que a
intervencao terd os resultados desejados.

C | Vantagem relativa Percepcdo dos principais interessados sobre a vantagem
de implementar a intervenc¢do versus uma solugdo
alternativa.

D | Adaptabilidade Em que medida a intervengao pode ser adaptada, moldada,
refinada, ou reinventada para atender as necessidades
locais.

E | Testabilidade A habilidade de testar a intervencio em peguena escala na
organizacgdo e ser capaz de reverter (desfazer a
implementagdo) se necessario.

F | Complexidade Dificuldade percebida da implementacao, refletida pela
duracgio, escopo, radicalidade, perturbacao, centralidade,
complexidade e nimero de passos necessarios para
implementar.

G | Qualidade do projeto e da Exceléncia percebida em como a intervencgao e composta,

apresentacdo. apresentada e estruturada.

H | Custo Custos da intervencio e custos associados a
implementagdo da intervencao, incluindo de investimento,
fornecimento e custos de oportunidade.

! 0 termo “conceito operacional” &, igualmente, aceitivel.
1 Ha quem prefira escrever “interna ou externamente”.
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. CENARIO EXTERNO
A | Necessidades dos pacientes | Em que medida as necessidades dos pacientes, assim
e recursos como as barreiras e facilitadores para suprir essas
necessidades sao conhecidos com precisdo e priorizados
pela organizacéo®.

B | Cosmopolitanismo Em que medida uma organizac¢io & ligada em rede a outras
organizagtes externas.

C | Pressdo de pares Pressdo mimeética ou competitiva para implementar uma
intervencdo; tipicamente porque a maioria das
organizagdes ou outra organizagio-chave similar ou
concorrente ja implementou ou ha uma luta por uma
vantagem competitiva.

D | Politicas e incentivos Um constructo amplo que inclui estratégias externas para

externos disseminar intervengtes, incluindo politicas e regulactes
(governamentais ou de outras entidades centrais),
determinagbes externas, recomendacdes e diretrizes,
pagamento por desempenho, colaborativas e relatorio
publico ou de referéncia.

1. CENARIO INTERNO

A | Caracteristicas estruturais A arquitetura social, idade, maturidade e tamanho de uma
organizagao.

B | Redes de relagbes e Matureza e qualidade das redes de relagdes sociais e,

Comunicagio natureza e qualidade da comunicagao formal e informal
numa organizacao.

C | Cultura Mormas, valores e premissas basicas de uma determinada
organizagao.

D | Clima de implementagio A capacidade de absorgéo para mudanga, receptividade
compartilhada para uma intervencio entre os individuos
envolvidos e, em que medida a utilizagdo de tal intervencgio
sera recompensada, apoiada e esperada na organizagado.

# No contexto do CFIR, o termo organizaco também significa instituicio.
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Tens&do para mudancas

Em que medida os principais interessados compreendem a

situagdo atual como intoleravel ou requer mudanga.

Compatibilidade

O grau de ajuste tangivel entre os valores e significados
ligados a intervengdo pelos individuos envolvidos; como
estes se alinham as normas, valores, riscos e necessidades
percebidas pelos individuos; como a intervencéo se
encaixa nos fluxos e sistemas de trabalho existentes.

Prioridade relativa

Percepgdo partilhada entre os individuos sobre a

importancia da implementagdo numa organizacao.

Incentivos e recompensas
organizacionais

Incentivos extrinsecos, como prémios de
mmpartilhamento‘ de metas, revisdo de desempenho,
promogdes, aumentos salariais e outros incentivos menos
tangiveis, tais como aumento da importancia ou respeito.

Metas e Retroalimentacéo

Em que medida as metas sdo comunicadas claramente,
tratadas e retroalimentadas a equipe e o alinhamento dessa
retroalimentacido com as metas.

Clima de aprendizagem

Um clima no qual: a) os lideres expressam a sua
falibilidade e necessidade de assisténcia e contribuicio dos
membros da equipe; b) os membros da equipe sentem que
sdo essenciais, valorizados e parceiros reconhecidos no
processo de mudanga; c) os individuos se sentem
psicologicamente seguros para tentar novos métodos; e d)
ha tempo e espaco suficiente para a reflexdo e avaliagao.

Prontidao para
implementagao

Indicadores tangiveis e imediatos do compromisso da

organizacgdo na sua decisdo de implementar a intervengao.

Compromisso da lideranga

Compromisso, envolvimento, e responsabilizagio dos
lideres e gestores com a implementacgao.

Recursos disponiveis

O nivel dos recursos alocados para a implementagio e
operagdes em andamento, incluindo dinheiro, treinamento,
educacdo, espaco fisico e tempo.

* Em portugués, também e usa o termo “partilha”.
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Acesso a informacdo e ao

conhecimento

Facilidade de acesso a informacgao assimilavel e ao
conhecimento sobre a intervengio e como incorpora-los as
tarefas do trabalho.

IV. CARACTERISTICAS DOS
INDIVIDUOS

A

Conhecimento e crengas
sobre a intervencao

Atitudes individuais em relagdo a intervengdo e valores
atribuidos a intervencao, assim como a familiaridade com
factos, verdades e principios relacionados a intervencao.

B | Auto eficacia Crenca individual na sua propria capacidade para executar
as acbes necessarias para alcancar as metas da
implementacao.

C | Estagio individual de Caracterizacdo da fase em que um individuo esta, a

mudanca medida que ele ou ela avanga para um uso habilidoso,
entusiasmado e sustentavel da intervencgao.

D | Identificacdo individual com a | Um constructo amplo relacionado a como os individuos

organizacdo percebem a organizagdo, seu relacionamento e grau de
COMPromisso com essa organizacio.

E | Outros atributos pessoais Um constructo amplo que inclui outros tracos pessoais,
como tolerdncia 4 ambiguidade, habilidade intelectual,
motivagdo, valores, competéncia, capacidade e estilo de
aprendizagem.

V. PROCESSO

A | Planificacio Em que medida um projeto ou método de conduta e tarefas
para implementar a intervengao sao desenvolvidos
antecipadamente e a qualidade desses projetos ou
metodos.

B | Engajamento Atracdo e envolvimento das pessoas certas na

implementacdo e no uso da intervencio por meio de uma
estrategia combinada de marketing social, educacéo,
profissionais modelos de conduta, treinamento e outras
atividades similares.
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1 | Lideres de Opinido

Individuos numa organizagdo que tém influéncia formal ou
informal sobre as atitudes e as convicgdes dos seus
colegas, a respeito da implementagdo da intervencao.

2 | Lideres Formalmente
Designados Internamente
para a Implementagdo

Individuos dentro da organizagéo que foram formalmente
designados responsaveis para implementar uma
intervengdo, como coordenadores, gestores de projeto,
lideres de equipe ou outra posicdo similar

3 | Apoiadores®

Individuos que se dedicam a apoiar, difundir e reforgar a
implementacdo, superando a indiferenga ou resisténcia que
a intervengdo possa enfrentar numa organizagao.

4 | Agentes Externos de

Individuos que sao afiliados a uma entidade externa, que

Mudanga formalmente influencia ou facilita decisdes de intervengbes
numa dire¢cdo desejavel.
C | Execucgdo Executar ou concluir a implementagao de acordo com o

plano.

D | Reflexdo e avaliagcio

Retroalimentacdo quantitativa e qualitativa sobre o decurso
e a qualidade da implementagdo, acompanhada de
atualizagdes regulares individuais e para a equipe sobre o
progresso @ a experiéncia.

3 Em portugués também se pode utar o termo “apoiantes”. Mas, de forma geral, nfo ha uma traducdo fiel do termo “champions™

para a lingua portuguesa.
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Nota complementar do comité de tradugao

A lingua portuguesa ou portugués, & falada em 9 paises: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial, Mogambique, Portugal, S3o Tomé e Principe, Timor Leste. Um acordo ortografico foi assinado em
1990 entre paises que formam a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Contudo, os sentidos
de algumas palavras e expressfes possuem diferengas entre os paises, notadamente o Portugués falado no
Brasil (BR). Durante o processo de tradugao, os membros do comité buscaram identificar palavras e expressoes
para minimizar o impacto dessas eventuais diferencas.

Alguns desafios durante o processo de traducdo se referem a auséncia de termo de tradugdo fiel ao sentido do
termo usado em inglés. A seguir sdo apresentadas as justificativas para algumas das principais escolhas de
neclogismos ou palavras equivalentes, na auséncia de termo de tradugdo direta fiel ao sentido empregado no
documento original.

Testability: testabilidade pode ser considerado ou neologismo ou anglicismo, ndo tendo sido identificada esta
palavra em dicionarios de lingua poriuguesa. Tem sido utilizada na area de conhecimento de tecnologia de
informagdo, porém com sentido proprio. Contudo, os autores optaram por manter esta tradugdo uma vez que &
de facil compreensao o seu sentido dentro do quadro de referéncia apresentado.

Sefting: cendrio foi escolhido por ser considerada a tradugdo mais apropriada considerando a definigdo em
Damschroder et al, 2009: *._.the 'seftting’ includes the environmental characteristics in which iimplementation
occurs...”

Cosmopolitanism: cosmopolitanismo também pode ser considerado um neologismo. Contudo, esta foi a opgo
para diferenciar da palavra "cosmopolitismo”, relacionada a interesse por tudo o que provem de grandes cenfros.
Stakeholders: optou-se por principais interessados. embora podendo admitir-se outras expressfes cabiveis,
tais como “principais envolvidos” ou “partes interessadas”, entre outras.

Champions: optou-se por apoiadores, pois a tradugdo direta “campedes” ndo & compativel com o sentido

atribuido em inglés e considerando a compatibilidade com o constructo.

Referéncia

Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC. Fostering implementation of health
services research findings info practice: a consolidated framework for advancing implementation science.
Implement Sci 2009;4:50.



176

ANEXO 2 - MANUAL P‘REVENQZ\O' E CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) - CCIH/HU

Manual para a Prevencao das
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia

Sao Paulo
2018
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Sugestao para citacao

Cassettari, Valéria; Silveira, Isa Rodrigues. Manual para a Prevencao das Infecgées
Relacionadas a Assisténcia. CCIH/HU-USP. S&o Paulo, 2018.

E permitida a reproducéo total ou parcial desta publicacdo, desde que citada a fonte.

Autoras:

Valéria Cassettari
Médica Infectologista, Coordenadora do Controle de Infeccdes Hospitalares do Hospital

Universitario da USP

Isa Rodrigues da Silveira

Enfermeira do Controle de Infeccoes Hospitalares do Hospital Universitario da USP

Colaboradoras:

Cristiane Lion de Botero - colaboracdo em Reprocessamento de Artigos Hospitalares
Chefe de Secao Técnica do Centro de Materiais e Esterilizacdao do Hospital Universitario da
usp

Claudia Moraes - colaboracdao em Processamento de Endoscopios Flexiveis
Enfermeira Chefe do Servico de Diagnodstico por Imagem e Endoscopia do Hospital

Universitario da USP



INTRODUGAO

O objetivo deste manual é orientar, de forma clara e objetiva,
sobre as medidas béasicas de prevencdao das infecgoes

hospitalares.

Os temas foram selecionados a partir das duvidas apresentadas
pela equipe assistencial ao servico de controle de infeccdo do

Hospital Universitario da USP.

Sao medidas simples e essenciais para a seguranca dos
pacientes e profissionais de saude. Diminuem os riscos de
infecc@o hospitalar e a circulagao de bactérias multirresistentes,

gerando melhores resultados das internagoes.
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PRECAUCOES PADRAO

Aplicar em todas as situagoes de atendimento a pacientes. Previnem a transmissao
de microrganismos, inclusive quando ainda nao ocorreu suspeita de doenga
transmissivel. Protegem o profissional e evitam a transmissdo cruzada entre
pacientes.

< HIGIENIZAGCAO DAS MAOS
A higienizagdo das maos deve ser feita com agua e antisséptico degermante,
ou preparacao alcodlica (conforme capitulo a seguir). Higienizar apds contato
com fluidos corpéreos, manipular materiais e equipamentos contaminados,
retirar luvas ou avental, antes e apds contato com qualquer paciente.

< LUVAS

As luvas sao obrigatérias sempre que houver risco de contato com qualquer
fluido corpéreo. Calgar as luvas apds a higienizagao das maos. Trocar as luvas
mesmo entre procedimentos no mesmo paciente, caso ocorra contato com
secregoes contaminantes. Calgar luvas limpas antes de manipular mucosas ou
pele ndo integra do paciente. Nao tocar superficies com as luvas (ex: telefone,
teclado, maganeta). Retirar as luvas imediatamente apds o uso, e higienizar as
maos em seguida.

< AVENTAL
Usar avental de manga longa sempre que houver risco de respingo ou contato
da pele ou roupas do profissional com fluidos, secregoes e excregdes do
paciente (ex: dar banho, aspirar secregao, realizar procedimentos invasivos).
Vestir avental limpo antes do procedimento. Dispensar no hamper
imediatamente apds o uso, e higienizar as maos. Nao usar o mesmo avental
para cuidar de pacientes diferentes.

< MASCARA CIRURGICA, OCULOS, PROTETOR FACIAL
Usar sempre que houver exposicdo da face do profissional a respingos de
sangue, saliva, ou outros fluidos e secreges de pacientes.
O profissional que apresentar infeccdo das vias aéreas (ex: resfriado) deve
utilizar méscara cirurgica até a remissao dos sintomas.

< PREVENGAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES
Ndo reencapar a agulha. Nao desconectar a agulha da seringa antes do
descarte. Disponibilizar caixas de descarte em locais de facil acesso.

< DESCONTAMINA(;[\O DO AMBIENTE
Realizar limpeza concorrente do mobilidrio dos pacientes e das bancadas de
trabalho a cada plantdo. Realizar limpeza terminal na alta do paciente. Limpar
e desinfetar superficies sempre que houver sangue ou secregdes.

% ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
Todos os artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e
desinfecgao ou esterilizagdo antes de serem usados para outro paciente.

Referéncia:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, 2007 - Last update: February,
2017

Disponivel em https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/isolation/index.html
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HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS

INTRODUCAO

Higienizar as maos é a medida mais simples e mais importante para prevengao de
infecgoes hospitalares e de multirresisténcia bacteriana. Deve ser um habito
incorporado e realizado automaticamente pelo profissional de saude.

OBJETIVOS

Remover sujeira, suor, oleosidade.

Remover a flora microbiana transitéria superficial da pele, para evitar transmissao
de microrganismos de pacientes para profissionais, e evitar transmissao entre os
pacientes através das maos dos profissionais (transmissdo cruzada).

INDICAGOES ESSENCIAIS DE HIGIENE DAS MAOS (5 MOMENTOS)

1. Antes de entrar em contato com o paciente.

2. Imediatamente antes da realizagao de procedimento asséptico.

3. Apds procedimento com risco de contato com fluidos corporais (e apés a
retirada de luvas).

4. Apos contato com o paciente e ao sair do local de assisténcia.

5. Apoés tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies préoximas ao paciente,
mesmo sem ter tido contato com o paciente.

PRODUTOS AUTORIZADOS PARA HIGIENE DAS MAOS

e agua e sabao liquido
e 3agua e degermante antisséptico
e preparagao alcodlica 70% (gel, espuma ou solugao)

QUANDO UTILIZAR OBRIGATORIAMENTE AGUA E SABAO OU DEGERMANTE

Quando as maos estiverem visivelmente sujas.

Ao iniciar ou terminar o turno de trabalho.

Antes e apos alimentar-se ou ir ao banheiro.

Antes de preparar alimentos.

Antes de preparar medicamentos.

Apés contato com paciente portador de Clostridium difficile.
Apods varias aplicagoes consecutivas de alcool-gel.

Nas situagoes descritas acima, ndo estd autorizada a higienizagdo das maos com
preparagao alcodlica.

TECNICA PARA USO DE AGUA E SABAO OU DEGERMANETE

e Abrir a torneira, molhar as maos e colocar o sabao liquido (+ 2 ml)
e Ensaboar e friccionar as maos por 40 a 60 segundos, em todas as suas faces,
espagos interdigitais, articulagdes, unhas e pontas dos dedos. E importante
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estabelecer uma sequéncia fixa, para que a lavagem completa das maos ocorra
automaticamente.

e Enxaguar as maos.

e Enxugar as maos com papel toalha.

e Fechar a torneira com o papel toalha, evitando contaminar as maos novamente.

INDICACOES DE USO DE PREPARAGCAO ALCOOLICA

e Antes e apds qualquer contato com o paciente.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro mais limpo, durante o
cuidado ao mesmo paciente (obs: recomenda-se evitar esta situagao, procurando
manipular primeiro o sitio mais limpo e por ultimo o mais contaminado).

e Antes de calgar luvas e apés retira-las.

e Antes e apds manipular dispositivos invasivos (ex: cateteres vasculares ou
urinarios, tubo traqueal).

e Apods contato com materiais ou equipamentos contaminados.

e Apds contato com objetos ou superficies proximos ao paciente (ex: lengdis,
cama, bomba de infusao, ventilador mecénico).

Nas situagOes descritas acima, estéd autorizada também a higienizagdo das maos
com &gua e sabao ou degermante antisséptico.

TECNICA PARA USO DE PREPARAGCAO ALCOOLICA

Aplicar o preparado alcodlico nas maos realizando durante 20 a 30 segundos os
mesmos movimentos indicados na figura acima. Esperar secar.

DEGERMANTE CONTENDO ANTISSEPTICO

Higienizagdo das maos com degermante contendo antisséptico é obrigatéria em
situagoes que exigem redugao maxima da populagao bacteriana, como:

e apos cuidar de paciente portador de bactéria multirresistente;

e realizacdo de procedimentos invasivos, como passagem de sondas e cateteres;
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e situagoes de surto.

No HU-USP é utilizado o degermante com clorexidina em todos os dispensadores
das pias das unidades de atendimento a pacientes.
Referéncia:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Seguranga do Paciente em Servicos de
Saude. Higienizagdo das maos. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasilia, 2009

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World Health Organization
2009



PRECAUGCOES RESPIRATORIAS

As infecgoes de transmissao respiratéria podem exigir precaugdes com goticulas ou
com aerossois, conforme o agente envolvido.
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GOTICULAS

AEROSSOIS

Justificativa

Goticulas consideradas grandes (>5
micras) sdo eliminadas durante a fala,
respiracdo, tosse e aspiracdo de
secrecées. Atingem até um metro de
distancia do paciente, e rapidamente se
depositam no chéo, cessando a
transmissdo. A transmissdo nao ocorre
em distancias maiores, nem por
periodos prolongados.

A transmissdo por aerossois € diferente
da transmissdo por goticulas. Algumas
particulas eliminadas durante a
respiracdo, fala ou tosse podem se
ressecar e ficam suspensas no ar por
horas, atingindo inclusive quartos
adjacentes.

Poucos microrganismos sdo capazes de
sobreviver nessas particulas.

do Paciente

procedimentos no quarto, sempre que
possivel. Se o paciente precisar sair do
quarto, deve usar mascara cirdrgica.
Comunicar o diagnostico do paciente a
area para onde sera transportado.

Exemplos Doenca Meningococica, Rubéola, Tuberculose, Sarampo, Varicela
Influenza
Quarto Obrigatorio, com porta fechada. Obrigatorio, com porta fechada.
Privativo Pode ser compartilhado entre portadores| A ventilacdo externa deve proporcionar
do mesmo microrganismo. seis trocas de ar por hora, e a janela ndo
deve comunicar o quarto com area de
circulacdo de pessoas. Ao invés da
ventilacdo externa, pode ser utilizada
ventilacdo com pressdo negativa e filtro
de alta eficacia (ndo € utilizada no HU-
USP).
Mascara Usar mascara cirurgica para entrar no Usar mascara tipo respirador (PFF2 ou
quarto. Colocar a mascara antes de equivalente) para entrar no quarto.
entrar no quarto, e dispensar no lixo Colocar a mascara antes de entrar, e
apos a saida. retirar somente apos a saida. Essa
mascara pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional enquanto ndo estiver
danificada e nem fora do prazo
recomendado pelo fabricante.
Transporte Evitar transportar o paciente. Realizar Evitar transportar o paciente. Realizar

procedimentos no quarto sempre que
possivel. Se o paciente precisar sair do
quarto, deve usar mascara cirurgica.
Comunicar o diagnostico do paciente a
area para onde sera transportado.

Referéncia:

Siegel 1D, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control

Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions:

Preventing

Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, 2007 - Last update: February,

2017

Disponivel em https:




PRECAUCOES DE CONTATO
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Aplicadas na suspeita ou confirmagao de doenga ou colonizagdo por microrganismos
transmitidos pelo contato. Para conferir as indicagoes deste tipo de precaucgao,
consultar também os capitulos “Bactérias Multirresistentes” e “Indicagoes de
precaugoes respiratérias e de contato”.

.,
o

QUARTO PRIVATIVO

Recomendado.

Pode ser individual, ou compartilhado entre pacientes portadores do mesmo
microrganismo.

LUVAS

Uso obrigatdrio para qualquer contato com o paciente ou seu leito, mobilidrio
e equipamentos do entorno.

Trocar as luvas entre dois procedimentos diferentes no mesmo paciente.
Descartar as luvas no proprio quarto e higienizar as maos imediatamente com
gél alcodlico, ou degermante contendo antisséptico.

AVENTAL

Usar sempre que houver possibilidade de contato das roupas do profissional
com o paciente, seu leito ou material e equipamento contaminado.

Se o paciente apresentar diarréia, ileostomia, colostomia ou ferida com
secregao nao contida por curativo, o avental passa a ser obrigatério ao entrar
no quarto.

Dispensar o avental no hamper imediatamente apds o uso (nao pendurar).

TRANSPORTE DO PACIENTE

Deve ser evitado, preferindo procedimentos no leito sempre que possivel.
Quando for necessdrio o transporte, o profissional deverd seguir as
precaugoes de contato durante todo o trajeto. Comunicar o diagndstico do
paciente a area para onde sera transportado.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

S3o todos de uso exclusivo para o paciente, incluindo termémetro,
estetoscopio e esfigmomandémetro. Devem ser limpos e desinfetados (ou
esterilizados) apés a alta.

Referéncia:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, 2007 - Last update: February,
2017

Disponivel em https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/isolation/index.html




INDICAGOES DE PRECAUCOES RESPIRATORIAS E DE CONTATO

a) Situacoes clinicas que requerem precaugoes empiricas
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Precaugodes Condigao Possibilidade
para: clinica diagnostica que justifica
a precaucao
Aerossois Exantema vesicular*. Varicela,
Herpes Zoster disseminado
Exantema maculopapular com Rubéola, Sarampo
febre e coriza.
Tosse, febre, infiltrado Tuberculose
pulmonar em paciente HIV+.
Goticulas Meningite. D. Meningocdcica
Petéquias e febre. D. Meningocécica
Tosse persistente paroxistica ou Coqueluche
severa durante periodos de
ocorréncia de Coqueluche.
Contato Diarréia aguda infecciosa em Bactérias ou virus

paciente incontinente ou em
uso de fralda.

Diarréia em adulto com histéria
de uso recente de
antimicrobiano.

Exantema vesicular*.

Bronquiolite em lactentes e
criangas jovens.

Histéria de colonizagao ou
infeccao por bactéria multi-R.

Internagdo recente em outro
hospital ou instituicdo de longa
permanéncia.

Abscessos ou feridas com
drenagem de secregao nao
contida pelo curativo.

entéricos

Clostridium difficile

Varicela,
Herpes Zoster disseminado

VRS, Virus Parainfluenza,
Metapneumovirus

Bactéria multi-R

Bactéria multi-R

Staphylococcus/
Streptococcus

*Condicao que exige duas categorias de isolamento.



b) Relagao das doencas e agentes infecciosos, e precaugdes indicadas.

Padro
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ACTINOMICOSE
ADENOVIRUS
= Conjuntivite Contato Durante a doenca

= Infeccdo pulmonar em pediatria

Goticulas + Contato

ASPERGILOSE

Padrdo

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

(ver capitulo "Bactérias multirresistentes”) Contato Até a alta hospitalar
BLASTOMICOSE SULAMERICANA

(P. brasiliensis): pulmonar ou cutdnea Padrdo

BRONQUIOLITE (Lactente e pré-escolar)

= Sem agente definido Contato

= VRS/Parainfluenza/Metapneumovirus/Bocavirus | Contato Durante a doenca

= Influenza Goticulas

= Adenovirus/Rinovirus

Contato + Goticulas

CANDIDIASE (todas as formas)

Padrdo

CAXUMBA Goticulas 9 dias apos tumefacdo
CITOMEGALOVIRUS Padréo Evitar que gestantes
prestem assisténcia direta
ao portador de CMV

Clostridium perfringens
Gangrena gasosa ou intoxicacdo alimentar Padrdo
Clamydia trachomatis
Conjuntivite, respiratoria e genital (Cancro Mole) Padrdo
COLERA Contato Durante a doenca
COLITE PSEUDOMEMBRANOSA (Clostridium
difficile) Contato Durante a internacdo
CONJUNTIVITE
= Bacteriana (gonococica, C. trachomatis, outras) | Padrdo
= Viral aguda (hemorragica) Contato Durante a doenca
COQUELUCHE Goticulas 5 dias de terapia eficaz
CORONAVIRUS Aerossois + Contato | Durante a doenca
CREUTZFELDT-JACOB (Doenca da Vaca Louca) Padrdo
CRIPTOCOCOSE Padrdo
DENGUE Padrio
DIFTERIA Terapia eficaz e duas
= Cuténea Contato culturas negativas com
= Faringea Goticulas intervalo de 24h
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE Padrio
ENTEROVIROSE (Coxsackie ou Echovirus)
= Adulto Padrdo
= lLactente e pré-escolar Contato Durante a doenca
EPIGLOTITE (Haemophilus influenzae) Goticulas 24h de terapia eficaz
ERITEMA INFECCIOSO (ver Parvovirus B19)
ESCABIOSE Contato 24h de terapia eficaz
ESQUISTOSSOMOSE Padrdo
EXANTEMA SUBITO (Roséola) Padrdo
FEBRE AMARELA Padrdo
FEBRE TIFOIDE
= Paciente continente Padrdo
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca
GASTROENTERITE
= Campylobacter Célera,Clostridium difficile, Contato Durante a doenca

Criptosporidium
= Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Rotavirus

- Paciente continente Padrdo
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- Incontinente ou em uso de fraldas Contato Durante a doenca

GANGRENA GASOSA Padrio
GONORREIA Padrao
GUILLAIN-BARRE, Sindrome de Padrdo
HANSENIASE Padrdo
HANTAVIROSE Padrédo
HEPATITE VIRAL

= Virus B, virus C e outros Padrdo
= Virus A Padrdo

- Se uso de fraldas ou incontinente

Contato (1)

Durante a doenca

HERPES SIMPLES

= Encefalite Padrdo
= Mucocutaneo recorrente Padrdo
= Mucocutadneo disseminado ou primario grave Contato Até lesdes virarem crostas

= Neonatal

Contato (2)

HERPES ZOSTER

= |ocalizado em imunocompetente

Padrdo

= Localizado em imunossuprimido, ou disseminado

Contato+Aerossois

Até lesdes virarem crostas

HIDATIDOSE

Padrao

HISTOPLASMOSE Padrdo

HIV Padrdo

IMPETIGO Contato

INFLUENZAﬁ(A,B,C) Goticulas Durante a doenca

INTOXICACAO ALIMENTAR

C. botulium, C. perfringens, C. welchii, S. aureus Padrdo

KAWASAKI, Sindrome de Padrdo

LEGIONELOSE Padrdo

LEPTOSPIROSE Padrado

LISTERIOSE Padrdo

LYME, Doenca de Padrdo

LINFOGRANULOMA VENEREO Padrdo

MALARIA Padrido

MENINGITE

= N. meningitidis ou H.influenzae (suspeita ou Goticula (3) 24h de terapia eficaz
confirmacdo)

= M. tuberculosis, Padrdo (4)

= fungos, virus, S. pneumoniae, Enterobactérias, Padrdo

Listeria, outras bactérias

MENINGOCOCCEMIA

Goticulas (3)

24h de terapia eficaz

MICOBACTERIOSE ATIPICA (ndo TB) Padrdo

MOLUSCO CONTAGIOSO Padrdo

MONONUCLEOSE INFECCIOSA Padrdo

MUCORMICOSE Padrdo

NOCARDIOSE Padrdo

PARASITOSE INTESTINAL

(amebiase, ascaridiase, estrongiloidiase, Padrdo

giardiase, oxiuriase, teniase, tricuriase)

PARVOVIRUS B19

= Doenca crénica em imunossuprimido Goticulas Durante internacdo

= Crise aplastica transitoria ou de células Goticulas Durante 7 dias
vermelhas

PEDICULOSE Contato 24h de terapia eficaz

PESTE

= Bulbénica Padrdo

= Pneuménica Contato 3 dias de terapia eficaz

PNEUMONIA

= Adenovirus Contato + goticulas | Durante a doenca

= Influenza Goticulas Durante a doenca




189

= Chlamydia, Legionela spp, S.aureus Padrdo
= Haemophilus influenzae
- Adultos Padrdo
- Pacientes pediatricos Goticulas 24h de terapia eficaz
= Mycoplasma Goticulas Durante a doenca
= Pneumocystis carinii Padrdo (5)
= Streptococcus pneumoniae Padrédo
RAIVA Padrdo
RIQUETSIOSE Padrdo
RINOVIRUS Contato+Goticulas Durante a doenca

ROTAVIRUS e outros virus causadores de
gastroenterite

= Paciente continente

Padrdo

= Paciente incontinente ou em uso de fralda

Contato

Durante a doenca

RUBEOLA

= Congénita Contato (6) Até 1 ano de idade
= Adquirida Goticulas 7 dias apos inicio do
exantema
SALMONELOSE (inclusive Febre Tifoide)
= Paciente continente Padrdo
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca
SARAMPO Aerossois Durante a doenca
SHIGELOSE
= Paciente continente Padrdo
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca
SIFILIS (qualquer forma) Padrdo
Staphylococcus aureus
= Pele, ferida e queimadura:
- com secrecdo ndo contida Contato Durante a doenca
- com secrecdo contida Padréo
= Furunculose
- Lactentes e pré-escolares Contato Durante a doenca
- Demais pacientes Padrédo
= Enterocolite
- Paciente continente Padrao
- Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca
= Sindrome da pele escaldada Padrdo
= Sindrome do choque toxico Padrédo
Streptococcus Grupo A (S. pyogenes)
= Faringite: lactante e pré-escolar
= Escarlatina: lactante e pré-escolar Goticulas 24h de terapia eficaz
= Pneumonia: lactante e pré-escolar
= Endometrite (sepse puerperal) Padrdo
= Pele, ferida e queimadura:
- com secrecdo contida Padréo

- com secrecdo ndo contida

Contato + Goticulas

24h de terapia eficaz

Streptococcus Grupo B (S. agalactiae) ou
Grupo nao Anao B

Padrdo

TETANO (Clostridium tetanii) Padrio

TIFO endémico e epidémico (ndo € Febre Tifoide) | Padrdo

TINEA Padrdo

TOXOPLASMOSE Padrdo

TRACOMA AGUDO Padrdo

TRICOMONIASE Padrdo

TUBERCULOSE

= Pulmonar ou laringea (suspeita ou confirmada) Aerossois 3 pesquisas BAAR

negativas apos 15 dias de
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ISOLAMENTO POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

INTRODUGCAO

A infecgao hospitalar por bactéria multirresistente piora o prognéstico do paciente.

Pra prevenir a transmissdo dessas bactérias sdao extremamente importantes:

e precaugoes padrao ao atender qualquer paciente, com destaque para a higiene
das maos;

e precaugoes de contato ao atender os portadores de bactérias multirresistentes.

QUAIS BACTERIAS QUE EXIGEM PRECAUGOES DE CONTATO?

O padrao de sensibilidade das bactérias varia entre os hospitais, e também entre as
diversas unidades de internagdo de um mesmo hospital e até em uma mesma
unidade, em momentos diferentes. A tabela abaixo define as bactérias que, em
2017, indicam precaugoes de contato em cada drea do Hospital Universitario da
USP. Essa definicdo é revista periodicamente pela CCIH. Cada instituicao deve ter
sua prépria recomendagao, conforme a epidemiologia local.

Bactéria Obstetricia e unidades UTI de Adultos, Clinica Médica,

pediatricas e neonatais

Clinica Cirargica

S. aureus

Resisténcia a oxacilina

Resisténcia a vancomicina

Enterococcus sp

Resisténcia a vancomicina

Resisténcia a vancomicina

P. aeruginosa

Resisténcia a ceftazidima ou
ciprofloxacina ou imipenem ou
meropenem

Resisténcia a ceftazidima ou
ciprofloxacina ou imipenem ou
meropenem

A. baumannii

Resisténcia a ceftazidima

Resisténcia a ceftazidima

Klebsiella sp, E. coli

Resisténcia a cefalosporina de
terceira geracdo* ou a
ciprofloxacina

Resisténcia a cefalosporina de
terceira geragao*

Citrobacter, Enterobacter,
Serratia, Proteus,
Providencia, Morganella

Resisténcia a cefalosporina de
terceira geracdo* ou a
ciprofloxacina

Resisténcia a cefalosporina de
terceira geragao*

Qutras bactérias

Consultar a CCIH

Consultar a CCIH

*Cafalosporinas de terceira geracdo: ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima.

TEMPO DE ISOLAMENTO

Até a alta do paciente.

Por qué?

Mesmo pacientes que recebem antibiéticos permanecem colonizados apés a cura da
infeccdo, podendo transmitir a bactéria para outros pacientes através das maos dos
profissionais.
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tratamento
= Extra-pulmonar e ndo laringea Padrdo
VARICELA Aerossois + Contato | Até lesdes virarem crostas
VIRUS PARAINFLUENZAE
= Pacientes pediatricos Contato Durante a doenca
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
= Pacientes pediatricos Contato Durante a doenca
ZIGOMICOSE Padrdo

(1) Duragao das precaugoes de contato: durante toda a hospitalizagao para criangas
< 3 anos; duas semanas apos inicio dos sintomas para criangas de 3-14
anos; uma semana para >14 anos.

(2) Para recém-nascido assintomatico, porém exposto a infeccao materna ativa,
nascido por via vaginal ou cesariana, com ruptura de membranas por mais de
4-6 horas: manter precaugoes de contato até obter culturas virais de
superficie negativas, colhidas apds 24-36 horas do nascimento.

(3) Nao é necessario completar o esquema profilatico do acompanhante de paciente
pediatrico com meningite antes de suspender o isolamento.

(4) Investigar tuberculose pulmonar ativa.

(5) Evitar compartilhar quarto com paciente imunossuprimido.

(6) Manter precaugoes até 1 ano de idade (a menos que cultura viral de urina e
nasofaringe sejam negativas, apés 3 meses de idade).

Referéncias:

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar - APECIH. Precaucoes e
isolamento - 2a edicdao. Sao Paulo; 2012.

Siegel 1D, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, 2007 - Last update: February,
2017

Disponivel em https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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O tempo de isolamento pode ser encurtado?

Pode, em alguns casos, mas isso nao deve ser tomado como regra. Se houver
previsao de estadia muito prolongada do paciente, o caso pode ser avaliado
individualmente pela CCIH para verificar a possibilidade de suspender o isolamento
antes da alta.

Quais os critérios para encurtar o isolamento?
Duas culturas negativas consecutivas, com intervalo de uma semana,
preferencialmente em dois materiais, conforme tabela abaixo.

Bactéria Material recomendado

S.aureus Prega cutédnea, narinas

P.aeruginosa Secrecao traqueal

A.baumannii Secregao traqueal, prega cutédnea
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Swab retal (ou fezes), secregao traqueal
Serratia sp, E.coli

Enterococcus sp. Swab retal (ou fezes)
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ANEXO 3 — MISSAO, VISAO E VALORES DO HU-USP

MISSAO DO HU

Desenvolver atividades de ensino e pesquisa na area de saude e assisténcia
hospitalar de média complexidade, preferencialmente as populagdes do Distrito de
Saude do Butantd e da Comunidade Universitaria da USP prestando um servigo

diferenciado com atendimento de exceléncia.

VISAO

O Hospital Universitario devera se consolidar como referéncia para hospital de
complexidade média por possibilitar ensino adaptado a realidade e propiciar pesquisa

de tecnologias aplicaveis as demais instituicdes.

VALORES

Assisténcia e Ensino com conteudo integralizado de todo o processo de
diagndstico, tratamento, cuidado e reabilitagdo com énfase no recurso humano por

ser o capital principal do HU.
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ANEXO 4 - APROVAGAO DO CEP/EEUSP

TSP USP - ESCOLA DE
~— ENFERMAGEMDA  QR@ran o
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAO DE ROTEIRO PARA ENVOLVIMENTO DE INDIVIDUOS EM
PRECAUCOES ESPECIFICAS

Pesquisador: Luize Fabrega Juskevicius

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80384517.5.0000.5392

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.490.652

Apresentagao do Projeto:

Na primeira versao do projeto foram indicados as seguintes inconsisténcias:

S&o necessarios ajustes:

1) no tépico riscos e beneficios: ha inconsisténcias nas informac¢des. O tépico inicia dizendo ndao haver
riscos e na sequéncia aponta o desconforto. Isto ocorre no projeto, nas informacdes basicas quanto no
TCLE;

2) Ha incompatibilidade entre os orcamentos apresentados no projeto e nas informacdes basica;
3)Dimensionamento das entrevistas: ndo ha dimensionamento no projeto, apenas nas informacdes basicas
€ possivel encontrar essa informacao;

4) TCLE - E preciso ajustar a questio dos riscos e a auséncia da possibilidade de indenizacéo.

Objetivo da Pesquisa:

I.  Conhecer as barreiras e facilitadores para implementacdo do ROTEIRO.Il. Desenhar estratégia para
implementacdo do ROTEIRO.IIl.  Propor

a implementacdo do ROTEIRO.IV.  Avaliar a implementacdao do ROTEIRO.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br

Pagina 01 de 03
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEMDA  QREram o
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

Continuagdo do Parecer: 2.490.652

Vocé pode sentir algum desconforto, pois o assunto tratado pode mobilizar sentimentos desagradaveis.
Caso isso ocorra, podemos suspender a entrevista.

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos ou previsdo de custo com a sua participacao neste estudo
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As questdes foram sanadas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

todos apresentados conforme resolucédo 466/12

Recomendagoes:

nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As inconsisténcias foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil;

- Esta aprovacao nao substitui a autorizacdo da instituicao coparticipante, antes do inicio da coleta de
dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1038972.pdf 12:11:21
Outros AnuenciaDiretoriaenfermagem pdf 18/12/2017 |Luize Fabrega Aceito

12:10:54 ] Juskevicius
Projeto Detalhado / |ProjetoCorrigido.docx 18/12/2017 |Luize Fabrega Aceito
Brochura 12:05:25 | Juskevicius
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 18/12/2017 |Luize Fabrega Aceito
Assentimento / 12:04:53 | Juskevicius
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 25/11/2017 |Luize Fabrega Aceito
12:22:44 | Juskevicius
Outros cartaanuenciaCCIHHU .PDF 23/11/2017 |Luize Fabrega Aceito

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Outros cartaanuenciaCCIHHU.PDF 14:37:22 | Juskevicius Aceito

Declaracdo de cadastroptotocolopesquisaHU pdf 22/11/2017 |Luize Fabrega Aceito

Pesquisadores 16:44:28 | Juskevicius

Orcamento orcamentoHU _pdf 22/11/2017 |Luize Fabrega Aceito
16:26:57 | Juskevicius

Declaracdo de declaracaobeneficioHU pdf 22/11/2017 |Luize Fabrega Aceito

Pesquisadores 16:26:01 | Juskevicius

Declaracdo de DeclaracaocompromissopesquisadorHU] 22/11/2017 |Luize Fabrega Aceito

Pesquisadores pdf 16:23:47 | Juskevicius

Cronograma CronogramaHU .pdf 22/11/2017 |Luize Fabrega Aceito
16:18:30 | Juskevicius

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 07 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Marcelo José dos Santos

(Coordenador)
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ANEXO 5 - APROVAGAODO CEP/HU

oriragia SVIDA

Sdo Paulo, 19 de fevereiro de 2018.

e, 5,

Luize Fabrega Juskevicius

Pesquisador(a) responsdvel

Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades - EACH
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Implementagdo de roteiro para envolvimento de
individuos em precaugdes especificas”

Orinetadora: Profa. Dra. Maria Clara Padoveze

CAAE: 80384517.5.3001.0076

Registro CEP-HU/USP: 1694/18

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, em reunido ordindria realizada no dia 16 de fevereiro de 2018 analisou o Projeto de
Pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como o seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité, relatérios
parciais semestrais e final, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Sauide, inciso XI1.2, letra “d”.

O primeiro relatério esta previsto para 16 de agosto de 2018.
Atenciosamente, ‘ L

Dr. Mauricto Seckler
nador do Comité de Eaca em Pesquisa
Hospital Universitdrio da USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitiria — 05508-000 Sao Paulo - SP
Tel: (11)3091-9457 ~ E-mail: cep@hu.usp.br
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ANEXO 6 — IMAGEM LIVRETO DE MESA - FASE 3: ADAPTAGAO




