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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuagio da gestao institucional na prevencio das Infec¢bes Primdrias da Corrente Sanguinea.
Material e Método: Estudo descritivo exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado com profissionais de
Unidade de Terapia Intensiva adulto e gestores hospitalares, em um Hospital Universitdrio de uma capital do
nordeste brasileiro no periodo de margo a dezembro de 2018. Na primeira etapa a amostra foi composta por 25
médicos e 83 profissionais de enfermagem, sendo 19 enfermeiros e 64 técnicos de enfermagem, totalizando 108
participantes. Foram aplicados questiondrios com perguntas abertas sobre o sentimento de apoio institucional
e motivagio a cultura de seguranca. A taxa de resposta dos questiondrios foi de 96,43%. Na segunda etapa
os achados foram discutidos com sete representantes da gestio em um grupo focal. Realizou-se andlise de
contetido com Adlas ti® versio 8.3.20. Resultados: Foram elucidadas as seguintes categorias: 1) dificuldades
no cuidado seguro aos pacientes com cateter venoso central; 2) praticas resolutivas para enfrentamento das
dificuldades; 3) fatores organizacionais e educacionais relacionados a ocorréncia das infeccoes e 4) propostas dos
gestores para alcangar bons resultados. Conclusoes: Para prevengao das infeccoes, evidenciou-se a necessidade
de participacdo das equipes assistenciais na construgio de protocolos, organizacio tecnoldgica interna, controle
do desabastecimento, padronizagio do acesso 2 unidade e aumento da periodicidade das capacitagdes com uso
do ensino a distAncia, utilizando metodologias ativas.
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Hospitalar; Controle de Infecgoes.

*Enfermeira, Mestrado Profissional, Escola de Satide, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal - RN, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-8395-6275. Email: carlinhalfp@hotmail.com Autora correspondente.

**Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal - RN, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0905-8236 Email: michelsantos1993@gmail.com

***Estudante do Curso técnico em Enfermagem, Escola de Satde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-RN,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3720-6822 Email: lah_meira@hotmail.com

****Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Escola de Satde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal - RN, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3578-0153 Email: elisangelafranco2@gmail.com

1



CIENCIA Yy ENFERMERIA (2021) 27:15

ABSTRACT

Objective: To analyze the institutional management performance in the prevention of primary bloodstream
infections. Material and Method: Descriptive exploratory study with a qualitative approach, conducted with
professionals of an adult Intensive Care Unit and hospital managers in a university hospital in a city of the
Brazilian Northeast, between March and December 2018. In the first stage, the sample consisted of 25 physicians
and 83 nursing professionals, 19 nurses and 64 nursing technicians, totaling 108 participants. Questionnaires
with open-ended questions about the feeling of institutional support and motivation towards safety culture
were applied. The response rate of the questionnaires was 96.43%. In the second stage, the findings were
discussed with seven managers within a focus group. Content analysis was carried out using Atlas.ti® version
8.3.20. Results: The following categories emerged: 1) difficulties regarding safe care for patients with central
venous catheters; 2) resolutive practices to face difficulties; 3) organizational and educational factors related
to the occurrence of infections and 4) managers’ proposals to achieve good results. Conclusions: In order to
prevent infections it is necessary to encourage the participations of care teams in the elaboration of protocols,
internal technological organization, control of shortages, standardization of access by professionals in the unit,
increased frequency of training using distance learning platforms and implementation of active methodologies.

Key words: Catheter-Related Infections; Patient Safety; Healthcare-related Infection; Hospital Administration;
Infection Control.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el desempefio del manejo institucional en la prevencién de infecciones primarias del
torrente sanguineo. Material y Método: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado
con profesionales de una Unidad de Cuidados Intensivos para adultos y gestores hospitalarios en un hospital
universitario de una capital del nordeste brasileiro, en el periodo de marzo a diciembre de 2018. En la primera
etapa la muestra estuvo compuesta por 25 médicos y 83 profesionales de enfermerfa, 19 enfermeros y 64
técnicos de enfermeria, totalizando 108 participantes. Fueron aplicados cuestionarios com preguntas abiertas
sobre el sentimento de apoyo institucional y motivacién hacia la cultura de seguridad. La taza de respuesta de
los cuestionarios fue de 96,43%. En la segunda etapa los hallazgos fueron discutidos con siete representantes
de la gerencia en un grupo focal. El andlisis de contenido se realizé con Adlas ti® versién 8.3.20. Resultados:
Se definieron las siguientes categorias: 1) dificultades en la atencién segura de pacientes con catéteres venosos
centrales; 2) préicticas resolutivas para enfrentar dificultades; 3) factores organizativos y educativos relacionados
con la ocurrencia de infecciones y 4) propuestas de los gerentes para lograr buenos resultados. Conclusiones:
Para prevenir infecciones, se observé la necesidad de participacién de los equipos de atencién en la construccién
de protocolos, organizacién tecnoldgica interna, control de la escasez, estandarizacién del acceso por parte de
los profesionales de la unidad, mayor frecuencia de capacitacién por plataformas de aprendizaje a distancia y
uso de metodologias activas.

Palabras clave: Infecciones relacionadas con catéteres; Seguridad del paciente; Infeccién hospitalaria;
Administracién hospitalaria; Control de infecciones.
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desses eventos na assisténcia trouxe a reflexdo sobre
a necessidade de ordenamento da atencao a satide

INTRODUCAO

Os eventos adversos sdo incidentes que resultam em
danos ou lesao; seja por um prejuizo tempordrio,
definitivo ou até & morte do paciente. A ocorréncia

na percepgao do conceito de qualidade nos servicos
de satde, sendo exigido as institui¢oes discutir
sobre os pontos criticos na assisténcia, questoes



ATUACAO DA GESTAO INSTITUCIONAL NA PREVENCAO DAS INFECCOES PRIMARIAS... / Araujo, C., SANTOS, A., MEIRA, L., CAVALCANTE, E.

organizacionais, monitorizagio de indicadores
e mudangas nos processos de trabalhos dos pro-
fissionais envolvidos" .

A prevengio das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Satde (IRAS) em servigos de satde é
considerada componente da seguranca do paciente
e meta internacional da Organizagio Mundial de
Satide (OMS). As acoes estao focadas na redugao
das infeccoes relacionadas a assisténcia, dentre elas
as infecgdes associadas a cateteres, com foco para
estratégias longitudinais de incentivo 4 higienizacao
das maos, tendo em vista que essa prdtica ainda
atinge baixo indice de adesio por parte dos
profissionais®.

As IRAS possuem um impacto representativo
no aumento das taxas de morbimortalidade, tempo
de internagio e nos custos hospitalares, o que revela
ser um problema de satde puablica mundial®.
Assim, para o bom funcionamento dos sistemas
de satide, deve-se investir nas prdticas de controle
de infeccoes, tendo nos enfermeiros um papel
fundamental na prevencdo das IRAS nos ambientes
de saade®.

Dessa forma, a seguranga surge como parte
da qualidade, seja pela capacidade de avaliar o
impacto do erro e as consequéncias a saude dos
pacientes, como também por abordar diretamente
as causas para incentivar boas prdticas, criar
barreiras organizacionais para impedir novos erros
e aperfeicoar novas técnicas para melhoria do
cuidado®7.

A intengao ¢ alcancar resultados significativos
na redugio das taxas de infecgbes a partir de
medidas educativas que nao representem aumento
dos hospitalares, levando
consideragio a valorizagio profissional mediante
a escuta qualificada, adequacio de praticas
assistenciais, capacitagao de recursos humanos,
racionalizando cada vez mais a utilizagdao do uso de
antimicrobianos na prética hospitalar e na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), para consagracio de
uma cultura institucional de seguranga®®?).

A patogénese das Infecgoes Primdrias da Corrente
Sanguinea (IPCS) estd relacionada a exposi¢ao do
meio intravascular ao ambiente externo através do
cateter venoso central (CVC), pelo contato com
os microrganismos que comumente residem na
microbiota da pele ou aqueles levados pelas maos
da equipe durante a manipulagio e na prestagao do
cuidado ao paciente critico, sendo, na perspectiva

investimentos em

nacional, obrigatdria a notificacdo dessas infec¢oes
em UTIW.

A prevaléncia de IRAS na UTI estudada
chegou a 5,3%, dessa cerca de 22% foi da corrente
sanguinea e o desfecho 6bito esteve presente em
42% dos pacientes que adquiriram alguma infeccio
durante a interna¢do no periodo de 2014 22015V,

Diante disso, é importante reconhecer a
necessidade de se intervir de forma emergente
em medidas de prevencio das IPCS por meio da
sensibilizagao dos profissionais e engajamento da
equipe multidisciplinar com apoio institucional e
desenvolvimento de politicas longitudinais, a partir
de um programa hospitalar baseado em evidéncias
cientificas para levar a resultados exitosos® '?.

Conforme descrito, o objetivo deste estudo foi
analisar a atuacio da gestdo institucional diante da
necessidade de prevenir as IPCS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de
abordagem qualitativa, realizado em um Hospital
Universitdrio de uma capital do nordeste brasileiro,
no periodo de margo a dezembro de 2018 e este
relatério seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)".

O percurso metodoldgico foi desenvolvido em
duas etapas: Na primeira etapa as investigacoes
inicialmente foram conduzidas a partir de um
questiondrio com questoes abertas, que conduziam
a duas dimensoes de andlise: a) Sentimento de apoio
institucional e b) Motivacio da gestao a cultura de
seguranca no hospital no contexto da prevencio das
IPCS. O instrumento foi aplicado aos profissionais
que atuavam na UTI, sendo possivel elencar os
temas norteadores para realizagio da segunda
etapa da pesquisa. Para esta etapa, a populacio foi
composta por 112 profissionais e deles apenas um
profissional nio aceitou participar da pesquisa e
trés enfermeiros estavam afastados por atestados/
licenga médica ou férias, sendo excluidos do estudo.
Assim, com uma taxa de resposta dos questiondrios
de 96,43%, a amostra foi composta por 108
participantes: 25 médicos e 83 profissionais de
enfermagem (19 enfermeiros e 64 técnicos de
enfermagem), atuantes nos trés turnos de trabalho.

Os questiondrios foram oferecidos de maneira
presencial e preenchidos pelos participantes de
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forma escrita e individualmente, na ocasiao da
solicitacdo de participagdo. Aqueles profissionais
que nio puderam responder no momento da
abordagem por motivo de suas atribui¢des, foram
abordados em outro momento que julgassem mais
adequados para proceder as respostas.

Utilizando o software Atlas Ti® versao 8.3.20,
foi possivel analisar as respostas utilizacio de suas
ferramentas analiticas de codificagao, refinamento e
categorizagdo dos achados.

A segunda etapa foi conduzida por meio da re-
alizacdo da técnica de grupo focal com os repre-
sentantes da gestao hospitalar, com a finalidade
de discutir as principais questoes levantadas pelos
profissionais da etapa anterior. A selecio desses
participantes emergiu de uma escolha intencional
levando em consideragio sujeitos capazes de
demonstrar posicionamento critico e dominio
técnico e cientifico sobre a temdtica exposta e
propor solu¢des para os problemas diagnosticados.

Desta forma, foram convidados na segunda
etapa nove representantes da gestdo, sendo que
dois ndo compareceram no dia agendado e foram,
portanto, excluidos da pesquisa, finalizando com
sete participantes, sendo eles: um representante
técnico da UTT, do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH), da coordenagao de enfermagem
da UTI, da divisao de enfermagem do hospital e
do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) e dois
participantes da geréncia de atengao a sadde.

O convite aconteceu pessoalmente e, em alguns
casos, com o auxilio de aplicativo de mensagens de
aparelho celular, quando nao foi possivel conseguir
da primeira forma. A data e hordrio foram estabe-
lecidas apds consenso entre as disponibilidades dos
participantes.

A reunido foi conduzida por uma pesquisadora
especialista na drea de UTI e membro da equipe
assistencial do hospital em estudo, com auxilio de
dois relatores com a utilizacio de um roteiro pre-
viamente elaborado, porém de caracteristica flexivel
que possibilitou emergir questoes pertinentes ao
tema e reflexdes nao previstas, com vistas a discutir
pontos pertinentes acerca da politica institucional
de assisténcia segura, no contexto da prevengao das
IPCS.

O instrumento proposto foi composto a par-
tir da andlise das demandas apontadas pelos pro-
fissionais nas respostas dos questiondrios as quais
foram dispostas em envelopes e distribuidas alea-

toriamente para discussdo no grupo focal com a
inten¢do de fomentar a possibilidade de se discutir
as situacoes apresentadas, propor solugdes e
sugestoes de mudangas para melhorias.

Inicialmente foirealizadaumabreve apresentagao
da pesquisa aos participantes, bem como o contexto
em que estava inserido e sobre as etapas do trabalho
ja realizadas, que tinham permitido chegar a esse
ponto da pesquisa. Estipulou-se uma ordem para
que cada tépico fosse lido e discutido, e sempre
que fosse percebida a saturagio sobre a temdtica
em questdo, era solicitada a abertura de um novo
envelope para levantar discussio sobre outro
tema. Além disso, foi facultada aos participantes
a possibilidade de se inscrever quando sentisse
necessidade de se posicionar ou de propor solu¢oes
frente alguma explanagio dos demais integrantes,
como uma forma de complementar e contribuir
com a discussao.

Esta etapa de coleta de dados foi realizada
em um Unico encontro com O0s representantes
da gestao do hospital, com duragio de cerca de
uma hora, realizado em uma sala de reuniao do
préprio hospital e estruturado de forma a permitir
a coesdo e interagdo entre o grupo participante.
Para tanto, foi utilizado recurso de gravagao de
dudio que possibilitou a transcri¢ao das falas para o
processamento de andlise dos dados.

Portanto, na medida em que foi realizado o grupo
focal, as falas e didrios foram transcritos, realizadas
leituras, e processado a anilise, onde foi constatada
a saturagdo teérica dos dados coletados. Esta fase
teve como referéncia as etapas da técnica de andlise
de contetido proposta por Minayo¥: pré-anilise,
descrigao analitica e interpretagao inferencial, com
intuito de realizar uma compreensio a partir dos
dados levantados para relacionar, confirmando ou
refutando, os pressupostos tratados no estudo.

A anilise descritiva dos dados, a partir do corpus
da investigacdo, com uso do software Atlas Ti°
versdo 8.3.20, permitiu originar 47 cédigos, sendo
identificados temas e conceitos derivados das falas
dos participantes. Com a classificagdo e refinamento
dos cédigos, foi possivel chegar as categorias, que
expressam a interpretacio dos achados do estudo.

Para garantir o sigilo dos participantes do grupo
focal, uma vez que os cargos por eles ocupados sao
de ficil identificacdo, as falas foram inseridas no
software de forma impessoal, sem a identificagao
do respectivo profissional. Dessa forma, o que foi
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analisado foram as falas dos profissionais, enquanto
representantes da gestao como um todo.

A fim de garantir os critérios de qualidade e rigor
do estudo levando em consideragio a credibilidade,
transferibilidade, confiabilidade e confirmabilidade,
foi utilizada a triangulacio entre os métodos de
investigacdo (questiondrios e grupo focal) para
coleta de dados. Além disso, ficam assegurados o
registro dos questiondrios, gravagdes de dudio dos
grupos focais e suas respectivas transcri¢oes, bem
como asanotagoes e didrios de campo, para descricao
dos fendmenos e comportamentos que permitiram
densidade suficiente para elucidacio dos cédigos
que representassem a realidade estudada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa antes do procedimento de coleta
de dados conforme Parecer Consubstanciado n°
2.721.411/CAAE: 80013817.8.3001.5292 e todos
os profissionais assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), bem como o Termo de
autorizagio para gravagio de voz.

RESULTADOS

A amostra foi predominantemente do sexo feminino
(59,26%), principalmente entre as categorias de
enfermagem e do sexo masculino entre os médicos.
Quanto ao cargo exercido, 59,26% eram técnicos
em enfermagem, 23,15% médicos e 17,59%
enfermeiros. A atuagio no turno noturno foi
prevalente (56,48%).

A maioria relatou sentir que a gestao do servigo
motiva a realizar cuidados seguros com uma
politica institucional (72,22%). A importancia da
capacitagao frequente, estimulo as boas préticas,
reconhecimento dos beneficios para o paciente e
a divulgacio de indicadores, foram classificados
como fatores positivos relacionados a motivacio
desses profissionais. Os aspectos negativos mais
relatados foram a falta de capacitagio frequente e
de divulgacio dos protocolos, bem como aqueles
relativos ao turno de trabalho, estando nesses casos,
relacionados aos profissionais atuantes no turno
noturno.

A partir dessa andlise inicial foi possivel elencar
os problemas de maior densidade levantados pelos
profissionais com os responsdveis por interferir na
prevencio das IPCS na UTT e que foram utilizadas
posteriormente na discussio do grupo com os

representantes da gestao. Assim, as categorias

temdticas mais relevantes apresentadas pelos
profissionais quanto ao seguimento de protocolos,
motivacio e dificuldade de seguimento de praticas
seguras foram: falta de capacitagao frequente; falta
de insumos, falta de divulgagao dos protocolos;
turno de trabalho.

Ap6s a realizagao do grupo focal com os repre-
sentantes da gestdo, a andlise descritiva dos dados,
a partir da codificagao, classificagao e refinamento,
permitiu a elucidagdo das seguintes circunstincias
que geraram as categorias temdticas do estudo:
dificuldades apontadas pela gestao; agoes realizadas
pela instituicdo; fatores relacionados a ocorréncia de
IPCS e sugestoes para alcangar melhores resultados
(Figura 1).

Para a gestao, os empecilhos foram voltados para
questoes como baixo acesso e adesdo aos protocolos
institucionais pelos  profissionais
entraves na disponibiliza¢do e utiliza¢io de insumos

necessdrios ao cuidado do paciente com CVC;

assistenciais;

fatores organizacionais e fisicos que prejudicam o
fluxo dos profissionais; dificuldades e fragilidades
organizacionais que ocasionam baixa adesio aos
treinamentos noturnos por parte dos profissionais
assistenciais.

As préticas que despontaram como medidas
ja realizadas pela gestao para prevengao das IPCS
estiveram relacionadas a disponibilizagio dos
protocolos institucionais; organizagio do fluxo de
circulantes na UTT a partir do dimensionamento
de alunos e preceptores diariamente e planejamento
de algumas atividades com fins a atender demandas
e suprir dificuldades e lacunas assistenciais do
servico noturno, principalmente relacionados aos
treinamentos e capacitagdes da equipe.

Quanto aos fatores relacionados a ocorréncia
de IPCS, surgiram questdes organizacionais e
educacionais da instituicio, sendo estas associadas
a falta de insumos e fragilidades nos treinamentos e
capacitagoes dos profissionais.

Por fim, vieram as sugestdes dos gestores
para alcangar melhores resultados. As questoes
permearam por: envolvimento dos profissionais
assistenciais na elaboracio e disponibiliza¢io dos
protocolos; organizagao tecnoldgica interna e uso
racional dos insumos para o enfrentamento da falta
de material; organizacio e padronizagio do acesso
das categorias profissionais @ UTI para solugao do
fluxo desordenado de profissionais, estabelecimento
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de representantes setoriais (lideres), certificagoes,
periodicidades e oferecimento do ensino a distincia

PARTICIPANTES
)
REPRESENTANTE TECNICO DA UTL,

CIRCUNSTANCIAS

|

(EAD) para adesdo e organizagao dos treinamentos
e capacitagdes noturnas.

CATEGORIAS
|

REPRESENTANTE DA DIVISAO DE

ENFERMAGEM DO HOSPITAL, NSP, | |

SCIH, GERENCIA DE ATENCAO A
SAUDE, COORDENACAO DE

DIFICULDADES APONTADAS PELA | |
GESTAO

FATORES QUE DIFICULTAM O
CUIDADO SEGURO AOS
PACIENTES COM CVC
APONTADOS PELA GESTAO

ENFERMAGEM DA UTI
REPRESENTANTE TECNICO DA UTL, PRA;INCFAS RESOLUTTIX?)SAI;ARA
REPRESENTANTE DA DIVISAO DE AGOES REALIZADAS PELA LR
) ) L DIFICULDADES EXISTENTES NO
ENFERMAGEM DO HOSPITAL, INSTITUICAO CUIDADO SEGURO AO PACIENTE
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE, COM CVC

Figura 1. Circunstincias e categorias advindas da andlise do grupo focal com gestores sobre as principais dificulda-
des apresentadas pelos profissionais da UTT para prevencio de IPCS.

DISCUSSAO

A redugao das IRAS estd relacionada a adogio de
medidas seguras com a atua¢io de vdrios atores.
Os profissionais responsdveis pela assisténcia
exercem uma participa¢do maior a partir da adeso
as boas prdticas. Nao obstante, é imprescindivel a
colaboragio do SCIH, educagio permanente e da
gestdo para o estabelecimento de estratégias dentro
da instituigdo que tornem exequiveis as acoes de
prevengio® .

O apoio institucional e da gestdo despontam
como elo entre a drea técnica e gerencial para
prevengdo das infecgdes. Destacam-se as medidas
de sustentabilidade dos processos, sejam por
incentivos financeiros, tecnol()gicos, materiais ou
de recursos humanos® & 219,

Entende-se que os profissionais envolvidos no
cuidado estao suscetiveis aos erros por problemas no
planejamento organizacional e falhas nos processos
técnicos. Por isso, faz-se necessdria a realizacio de
uma prética baseada na utiliza¢ao de protocolos e

diretrizes clinicas® 719,

Assim, além do envolvimento da equipe e
da construgio dos protocolos, é de fundamental
importancia para a aproximagdo e a participacao
dos profissionais no desempenho das atividades de
planejamento e construgio desses protocolos que
serdo por eles executados. A administragio e gestao
hospitalar devem, portanto, admitir a necessidade
de se gerir com énfase nos recursos humanos,
nos processos ¢ no capital intelectual, este ultimo
compreendido como a jungio entre os sistemas
administrativos internos, o de relacio externa
(fornecedores) e as competéncias e habilidades
humanas"”.

Associado a isso, a auditoria nos servigos de
satde surge como auxilio as estratégias de controle
das IRAS a partir dos mecanismos de planejamento,
monitoramento dos indicadores e gestao dos
recursos humanos. A intengao é de conhecer através
da andlise documental as principais demandas
e necessidades para melhorias nos processos,
propondo solugdes junto a equipe assistencial, desde
o monitoramento da higieniza¢io das maos ao uso
racional de antimicrobianos, exercendo a funcio de
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reduzir custos sem comprometer a qualidade.

A organizacio tecnoldgica interna vem respon-
der uma dificuldade da institui¢io estudada que
finda por repercutir diretamente na aquisigao,
disponibilizacio e utilizagao de insumos necessdrios
ao cuidado do paciente com CVC pela utilizagao de
um soffware inapropriado para controle de estoque.

Dentro dessa perspectiva, a dinimica e fun-
cionamento hospitalar exigem sistemas complexos,
custos elevados e uso de tecnologias para adequacio
ao mercado de forma a manter a qualidade dos
servicos ofertados. Por isso, o controle de estoque
constitui grande desafio aos gestores em que ¢
preciso a providéncia de recursos em quantidade
adequada para garantia da assisténcia, em tempo
habil e com perspectiva de baixo custo"”.

Assim, compreendendo a magnitude da ins-
titui¢do e sua governabilidade enquanto responsével
por acdes de ensino e pesquisa com atuagio relevante
no estado, admite-se a necessidade emergencial para
uma organizacio tecnoldgica compativel com a sua
representagdo para a assisténcia a sadde prestada a
populagio.

Sao, portanto, propostas de melhoria para
o servigo: a criacdo de uma equipe técnica para
previsio de demandas por unidade, periodicidade
de informe sobre o consumo real ao almoxarifado
para planejamento das demandas e controle nio
somente sobre o que fora dispensado e por fim e
mudancas no planejamento de materiais de alto
consumo com uma maior frecuéncia, gerando
uma perspectiva baseada em uma linha de tempo
menor'?.

O papel da educagao permanente no contexto
hospitalar parte do propésito do dinamismo da
ciénciaedo conhecimento e da necessidade continua
de adequagao dos processos de trabalho e incentivo
as boas prdticas, atuando na capacitacio dos
profissionais e contribuindo com a reorganizagio
dos processos de trabalho!"”>29.

As dificuldades com treinamentos e capacitacoes
da equipe, especialmente para o hordrio noturno,
foram retratadas com propostas variadas, en-
fatizando a necessidade de se elencar lideres nos
horérios de atuagao para incentivar a capacitagio
aos pares e melhor disseminagao das informagoes.

Outros autores manifestaram impasses se-
melhantes, principalmente relagio  ao
dimensionamento inadequado dos profissionais
que culmina com o aumento da sobrecarga de

com

trabalho e acimulo de responsabilidades deixando
a margem a realizagio e participagio nas atividades
educativas’ 2V. Além disso, necessita-se de um
maior engajamento da gestao para sustentabilidade
das agoes a longo prazo para melhoria do clima de
seguranca e nas condicoes de trabalho!"> 2.

Um modelo estrutural foi proposto na discus-
sao do grupo focal. Ele funciona a partir do
reconhecimento dos lideres dentro do setor que
possam servir como disseminadores contagiantes
dentro da equipe, atuando nos respectivos turnos
de trabalho para incentivar os demais trabalhadores
no cumprimento das melhores praticas.

Além disso, foi sugerido o incentivo a cer-
tificagdo desses profissionais como forma de
estimular a busca pelo conhecimento, bem como
a busca pela melhoria, valorizagao profissional e
retorno salarial a partir da progressio profissional,
politica ja difundida dentro da instituigao.

Partindo dos expostos, entende-se a necessidade
de tornar os treinamentos mais frequentes vis-
lumbrando promover uma incorporagio efetivas
das boas prdticas na rotina assistencial a partir do
uso de metodologias ativas para elaboragao de uma
aprendizagem significativa.

Este tipo de metodologia vem surgindo como
estratégia transformadora centrada na andlise
critico-reflexiva sobre uma situa¢do problema.
Atualmente, vé-se despontar a utilizacio das préticas
de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) no
contexto da formacio em saide. Porém, outras
abordagens também podem ser desenvolvidas,
como a Aprendizagem Baseada em Equipes (APE),
simulacio, instrugio aos pares, dentre outras®>?%.

Assim, cursos ou treinamentos que lancem
maio dessas estratégias, seja de forma isolada ou
associado ao modelo tradicional formativo, vém
apresentando resultados exitosos no aprimoramento
do conhecimento nas capacitagdes em servigos de
saide®”.

Além disso, a proposta de utilizagio de
ferramentas EAD surge como uma alternativa a
problemdtica levantada pelos préprios gestores
sobre o impasse da participacido dos profissionais
do turno da noite para se inserirem em capacitagoes
que ocorrem pés-jornada de trabalho.

Essa estratégia tem despontado como opor-
tunidade para atualizagio e aperfeicoamento dos
conhecimentos de maneira complementar na drea de
satde. Iniciativas de ensino utilizando metodologias
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a distincia tém trazido vantagens relacionadas
ao incentivo pela busca do conhecimento pelo
aluno, principalmente pelas mudangas que o setor
saide sofre, exigindo qualificagio constante dos
trabalhadores. Além disso, o avango tecnoldgico
facilita as oportunidades de acesso a esses servigos,
contribuindo para fortalecer os programas de
educa¢io permanente das organizacoes de saide>
2).

Por fim, reconhece-se a necessidade de focar
nas acdes da gestdo da qualidade com foco para
o ambiente e condigbes de trabalho e a cultura
de seguranga, uma vez que estio relacionados
a satisfagado dos funciondrios e as atitudes e
desempenhos voltados para a valorizagio da
seguranca do paciente. O controle das infecgdes
surge, portanto, como critério de avaliar a qualidade
nos servicos de saude, ressaltando o valor dessas
agoes para o paciente, a administragio hospitalar
e profissionais de saide, mediante a avalia¢io da
estrutura, dos processos e dos resultados, incluindo
gerenciamento de recursos e desempenho®>2¥.

Aslimitagoes deste estudo estiveram relacionadas
a dificuldade para reunir diferentes gestores em um
momento colaborativo para discussoes relevantes
acerca do controle de infec¢des. Sugere-se o
desenvolvimento de mais estudos em controle de
infecgdes que envolvam os gestores, uma vez que a
cultura de seguranga institucional tem seu alicerce
na gestio do servico. Além disso, destaca-se a
necessidade de pesquisas capazes de mensurar ou
relacionar a atuacio dos gestores e os impactos reais
na redugio das infeccoes.

CONCLUSAO

Foi possivel elencar percepgdes positivas sobre o
sentimento de motivagao pela gestao relacionada ao
fato de receberem capacitagoes frequentes, estimulo
as boas prdticas, divulgagio de indicadores e
reconhecimento de beneficios para os pacientes. No
contraponto, as principais dificuldades elencadas
foram a falta de capacitagao frequente, divulgacio
dos protocolos e turno de trabalho.

O enfrentamento dos gestores diante das neces-
sidades e demandas apresentadas permitiu identifi-
car quatro principais dimensoes. As duas primeiras
foram: fatores que dificultam o cuidado seguro aos
pacientes com CVC apontados pela gestao; e préticas

resolutivas para enfrentamento das dificuldades no
cuidado seguro ao paciente com CVC, pontuando
agoes que a institui¢do jd tem feito principalmente
para controle do fluxo de profissionais na UTI,
estratégias de acesso aos protocolos e de treinamento
para o turno da noite.

As outras duas foram: os fatores organizacionais e
educacionais relacionados a ocorréncia de IPCS e as
propostas dos gestores para alcancar bons resultados
naprevengao daIPCS, com destaque parao despertar
da necessidade de se envolver a equipe na construcio
dos protocolos, organizacio tecnoldgica interna
para controle do desabastecimento, padronizacio
do acesso das categorias profissionais a UTT para
solugiao do fluxo desordenado de profissionais e
para o estabelecimento de representantes setoriais
(lideres), estimulos as certificacoes com aumento
da periodicidades das capacitagoes, principalmente
no hordrio da noite, seja a partir do oferecimento
por plataforma EAD e pela valorizagio das
metodologias ativas para adesao dos profissionais.

A realizagio do momento de discussio entre
os gestores configurou-se, portanto, como uma
ferramenta do tipo prédtica profissional onde
o diagnéstico situacional de um fenémeno na
assisténcia foi discutido entre os gestores para
levantamento de solugées a serem implementadas,
para garantir a seguranga do paciente com CVC.

Conclui-se que as institui¢oes precisam trabalhar
sempre em alerta e com as estratégias de gestao da
qualidade implementadas para prevenir infeccoes,
uma vez que novos microrganismos podem surgir e
problemas de cunho epidemiolégico, sejam surtos
ou epidemias, podem comprometer os processos
organizacionais dos servigos de sadde e colocar
em risco a seguranca dos pacientes e de todos
envolvidos.
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