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RESUMO

SILVA, V. C. Riscos assistenciais na perspectiva dos profissionais de um Centro de
Diagndstico por Imagem de um Hospital de Grande Porte. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2021.

A qualidade da assisténcia a saude em diferentes organizacdes e niveis de complexidade vem
tendo um destaque no mundo inteiro. Para buscar melhorias na qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente, tornar importante a discusséo da gestdo de riscos e sua implantacao nas
instituicbes. Considerando a exposicdo dos pacientes aos riscos presentes no contexto
hospitalar, € importante que os profissionais os identifiquem a fim de mitiga-los. A percepcao
é a primeira etapa do gerenciamento de risco, porém € necessario aceitar que ele existe e que
resultar em um incidente. Assim, a percepcao de risco pelos profissionais pode contribuir para
a implementacdo de medidas para mitiga-los. O estudo teve como objetivo geral analisar a
percepcao dos profissionais de um Centro de Diagnostico de Imagem (CDI) sobre 0s riscos
assistenciais. Como objetivos especificos: identificar os riscos assistenciais no ambiente de
trabalho do CDI na perspectiva dos profissionais; identificar acdes implementadas pelos
profissionais que favorecem a mitigacdo dos riscos assistenciais. Trata-se de um estudo de caso
unico de abordagem qualitativa, realizado no Centro de Diagndstico por Imagem de um
Hospital de grande porte. Participaram da pesquisa 31 profissionais do setor, incluindo equipe
administrativa e assistencial. Os dados foram coletados por meio de analise documental e
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado. As entrevistas foram realizadas em
ambiente privativo, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido sobre a
pesquisa. A partir da organizacao dos dados e da revisdo da literatura emergiram trés categorias:
Percepcdo de risco assistencial por profissionais de saide do Centro de Diagnostico por
Imagem; AcOes para mitigacdo dos riscos assistenciais e contribuicGes para prevencdo de
eventos adversos; Efeitos da Pandemia no Centro de Diagnéstico por Imagem. A primeira
categoria descreve os riscos percebidos pelos profissionais, tais como: risco de quedas; riscos
relacionados a erros de diagnostico e erros de medicaces; riscos de identificagdo do paciente
e de transferéncia do cuidado; riscos relacionados a exposi¢do a radiacdo; administracao e
reacao ao contraste e relacionado ao dano renal. Na segunda categoria foram pontuadas as a¢oes
que favorecem a mitigagdo dos riscos assistenciais: treinamentos; comunicacdo; protocolos e
termos de consentimentos; estrutura fisica; experiéncia profissional e coordenacdo. Na terceira

categoria discute-se os efeitos da Pandemia no Centro de Diagnostico por Imagem, destacando-



se: o reforco da higienizacdo das maos; uso de equipamentos de protecdo individual,
higienizacdo dos aparelhos, adaptacdo do fluxo de pacientes e rotina de prevengdo do COVID-
19. Conclui-se que € importante conhecer a percepcdo dos profissionais sobre 0s riscos
presentes, além da necessidade de identifica-los, uma vez que sua mitigacao sé € possivel se
houver conhecimento deles.

Palavras-chaves: seguranca do paciente; avaliacdo de risco e mitiga¢éo; risco a saide humana.



ABSTRACT

SILVA, V. C. Care risks from the perspective of professionals at a Diagnostic Imaging
Center of a Large Hospital. Dissertation (Masters) — School os Nursing. Department of
Applied, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

The quality of health care in different organizations and levels of complexity has been
highlighted worldwide. To seek improvements in the quality of care and patient safety, it is
important to discuss risk management and its implementation in institutions. Considering the
exposure of patients to the risks present in the hospital context, it is important that professionals
identify them in order to mitigate them. Awareness is the first step in risk management, but it
is necessary to accept that it exists and that it will result in an incident. Thus, the perception of
risk by professionals can contribute to the implementation of measures to mitigate them. The
general objective of the study was to analyze the perception of professionals from an Image
Diagnosis Center (ICD) on care risks. As specific objectives: to identify assistance risks in the
work environment of the CDI from the perspective of professionals; identify actions
implemented by professionals that favor the mitigation of care risks. This is a single case study
with a qualitative approach, carried out at the Diagnostic Imaging Center of a large hospital.
Thirty-one professionals from the sector participated in the research, including administrative
and care staff. Data were collected through document analysis and individual interviews with a
semi-structured script. The interviews were carried out in a private environment, after signing
the Informed Consent Form about the research. From the organization of the data and the
literature review, three categories emerged: Perception of care risk by health professionals from
the Diagnostic Imaging Center; Actions to mitigate healthcare risks and contributions to the
prevention of adverse events; Effects of the Pandemic in the Diagnostic Imaging Center. The
first category describes the risks perceived by professionals, such as: risk of falls; risks related
to diagnostic errors and medication errors; risks of patient identification and transfer of care;
risks related to radiation exposure; administration and reaction to contrast and related to kidney
damage. In the second category, the actions that favor the mitigation of care risks were scored:
training; Communication; consent protocols and terms; physical structure; professional
experience and coordination. In the third category, the effects of the Pandemic in the Diagnostic
Imaging Center are discussed, highlighting: the reinforcement of hand hygiene; use of personal
protective equipment, equipment hygiene, adaptation of patient flow and COVID-19 prevention
routine. It is concluded that it is important to know the perception of professionals about the

risks present, in addition to the need to identify them, since their mitigation is only possible if



there is knowledge of them.

Keywords: Patient Safety; Risk Evaluation and Mitigation; Health Risk.
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APRESENTACAO

Héa algum tempo atras, quando trabalhava como Técnica em Patologia Clinica, tive meu
primeiro contato com a qualidade. O hospital para o qual o laboratorio prestava servicos, estava
em processo de acreditacdo. Foi um periodo de grande aprendizado e desafios, e foi ali que uma
sementinha foi plantada.

Foi durante esse periodo que conheci minha primeira referéncia, alias, foi na verdade
meu maior incentivo para ser Enfermeira! Palloma, hoje € minha coorientadora. Ao sair deste
Sservigo, iniciei meu processo de preparacdo para o vestibular da UFMG e estava decidida, ser
Enfermeira. E foi tudo caminhando conforme o esperado.

Ingressei na turma 119 na Escola de Enfermagem — UFMG. Na disciplina de
bioestatistica, o primeiro trabalho, apresentei as areas da enfermagem que envolvem
biosestatistica, tema principal — indicadores. Primeiro pensamento — relacionar os indicadores
e a acreditacdo hospitalar. De forma bem simples, apresentei para turma, falando brevemente
sobre acreditacao hospitalar e indicadores.

No quinto periodo da graduacédo entrei para o Nucleo de Pesquisa em Administracdo e
Enfermagem, como bolsista de Iniciagdo Cientifica da Prof® Dr2 Marilia Alves. Primeira
tematica, Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia, com Thais. O olho chegava a brilhar.
E depois, com Helen, sobre seguranca do paciente. Ai sim, aquela sementinha l& de tras foi
sendo regada. Muitos trabalhos apresentados. Final da graduacdo chegando e meu coracao
dividido.... Quero seguir a docéncia, mas também quero assisténcia... Mas uai, as duas ‘andam’
juntas. Mas e a pratica? Minha insercdo nos estagios me deixou louca de vontade em fazer a
‘tal residéncia’ que tantos falavam. No internato rural, conheci 0 médico Rodrigo, hoje um
grande amigo, que falava constantemente ‘faz residéncia’, ‘faz residéncia de cardiologia’, ‘vocé
ja gosta de cardio, faz residéncia’. E aquele coragdo dividido estava fazendo uma escolha.

Eis que retorno do internato...Trabalho de conclusdo de curso encaminhando, todo
mundo do Nucleo perguntando: ‘e o mestrado Valéria?’. E eu ainda sem respostas.

E em um belo dia, Marilia com sua percepgdo sagaz, fala: ‘vocé vai ser uma Otima
enfermeira clinica, faz residéncia primeiro’. As vezes 0 que nunca havia comentado, deixava
transparecer de alguma forma que foi bem perceptivel por ela. Entéo fiz o processo seletivo e
passei para fazer residéncia em Saude Cardiovascular no Hospital das Clinicas. E como amei
essa experiéncia. E ap6s um ano, voltei e ingressei no mestrado.

Foi um periodo longo, cheio de desafios. Sai de um trabalho, pois estava em dois. Havia

um grande desafio, a escolha do objeto de estudo. Complexa a escolha, mas até entdo achava
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que fazia super sentido para mim. Mas estudar riscos fez mais sentido para mim quando estive
do outro lado... meu pai internado, eu e minha familia dividindo os momentos como
acompanhante. E meu pai entrando para infelizes estastiticas diarias em 39 dias de internacéo.
Enfim, a alta, Ano Novo em casa (uhuull). Como foi dificil nesse periodo acreditar que tudo
que estava estudando fazia sentido na préatica.

E depois, gracas a Deus, sempre, e com muito estudo, o sentido e o significado deste
estudo ganharam concretude, e meu desejo maior é poder, a partir deste estudo contribuir com

a pratica nas instituicfes de saude.
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1INTRODUCAO

As Organizacdes de Saude, em especial 0s hospitais, cada vez mais tém se preocupado
com a qualidade dos servicos prestados, promovendo um atendimento de qualidade e com
seguranca (FRAGATA; MARTINS, 2008). A qualidade na assisténcia ao paciente nos servicos
de saude tem sido discutida a fim de assegurar que o cuidado prestado ocorra de forma eficaz e
eficiente, livre de erros ou falhas (BRASIL, 2011), em instituicGes publicas e privadas. Neste
estudo, tem-se como foco a percepgdo dos profissionais de um Centro de Diagnostico de
Imagem (CDI) de um hospital plblico do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre os riscos
assistenciais.

A inclusdo e aprimoramento de novas tecnologias e inovacao nas diferentes formas de
gestdo dos servigos de saude tém promovido resultados seguros e de qualidade (BRAND et al.,
2011). Entre as medidas, a adocdo da gestdo de riscos tem favorecido agOes voltadas para
minimizé-los, evitando os eventos adversos (EA) e danos desnecessarios durante a atencéo
prestada nos servigos de satde (BRASIL, 2011).

No entanto, alguns servigos hospitalares, quando submetidos a processos avaliativos,
tém se deparado com questdes nédo resolvidas. Como por exemplo, o (re)conhecimento dos
riscos e sua gestdo, uso de ferramentas e o entendimento da cultura organizacional, entre outros,
que precedem as avaliacOes, exigindo a identificacdo de situagdes que possam comprometer a
seguranca do paciente.

Torna-se importante ressaltar que, em hospitais, o paciente esta exposto a um elevado
namero de riscos, nos diferentes setores, o que faz com que se preocupem com atendimentos
ancorados na seguranca do paciente. No entanto, mesmo que os profissionais reconhecam
alguns riscos, ha dificuldades em registra-los e, consequentemente, adotar medidas
preventivas. Nessa perspectiva, a gestdo de riscos ganha destaque ao possibilitar & organizacéo
minimizar as perdas e maximizar as oportunidades (FASSINI; HAHN, 2012; GONCALVES,
2012). Como primeira a¢ao, sao necessarios o0 mapeamento e listagem dos riscos, fase em que
a percepcao dos profissionais € essencial.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aborda que a gestao do risco
“esta intimamente relacionada ao estabelecimento de uma cultura de seguranga, que pressupde
0 aprendizado com as falhas e a prevencdo de novos incidentes relacionados a assisténcia
a saude”. Cedraz et al., (2018) afirmam que 0 gerenciamento de riscos € essencial a seguranca
do paciente e resulta em um trabalho complexo, de diferentes aspectos da préatica profissional,

relevantes para oferecer qualidade na assisténcia a saude.
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Considerando as instituicdes de salde como local onde ha indmeros riscos, €
responsabilidade dos profissionais identifica-los e garantir a seguranca do paciente, agindo
sobre os riscos identificados a fim de evitar ou minimizar as intercorréncias ou a ocorréncia dos
incidentes relacionados a assisténcia a saude (FASSINI; HAHN, 2012).

Nas organizac@es de salde, é importante identificar os riscos aos quais o paciente esta
exposto a fim de preveni-los, e, ap0os essa identificacdo, analisa-los e propor a¢des preventivas.
Ao analisa-los, deve-se estimar os fatores que interferem na seguranca e os potenciais danos
que podem acometer o paciente (DIAS et al., 2007). O mapeamento de risco € um exemplo de
abordagem de avaliacéo, no qual se identificam suas origens e as estratégias que podempreveni-
los, a fim de reduzir os riscos presentes na instituicdo (ROSA; PERINI, 2003).

Os conceitos relacionados ao risco tém em comum a estimativa de probabilidade para a
ocorréncia de um evento negativo, a magnitude de suas consequéncias e a incerteza (ABNT,
2018; PRICEWATERHOUSECOOPERS LLP, 2007).

Para melhor compreensdo deste estudo, torna-se necessario explicitar alguns termos
técnicos empregados. O termo risco é entendido como a probabilidade de um incidente ocorrer
(WHO, 2008) ou um fato incerto, sendo ele positivo ou ndo, que, ao ocorrer, pode alterar 0s
resultados obtidos por uma organizagéo (FNQ, 2014).

Feldman (2008) faz um desdobramento de riscos, trazendo que Riscos Assistenciais sao
provenientes das situagdes que envolvam a dinamica dos cuidados durante a internacéo ou
periodo de permanéncia do cliente no hospital. Silva (2012) acrescenta que Riscos Assistenciais
sdo os riscos decorrentes das atividades relacionadas a assisténcia a salde aos pacientes pela
organizacao prestadora de servicos de salde, podendo estar relacionados aos equipamentos
médico-hospitalares, aos produtos utilizados ou a prestacdo dos servigos em si. Neste estudo,
sera utilizada a abordagem de Feldman (2008), por ter como foco situac6es que envolvam os
cuidados durante a internacdo, exames ou periodo de permanéncia do cliente no hospital. Para
Santos et all (2017 p.80), também, risco assistencial “¢ definido como os riscos provenientes
da prestacdo dos servicos aos usuarios dos servicos de saude, no que diz respeito a aplicacao
dos procedimentos prescritos e realizados pela equipe de satde”.

Ressalta-se que com a incorporagdo de novas tecnologias, recursos e complexidade das
atividades assistenciais, as a¢des na area de saude tém se tornado mais complexas e passiveis
de riscos, podendo contribuir para erros, danos ou perda pessoal, material, moral, patrimonial e
de prestigio da organizacdo (SIQUEIRA et al., 2015).

Feldman (2008) afirma que a gestao de riscos € uma das principais estratégias de gestao

para identificar oportunidades e utiliza-las para melhorar o desempenho dos servicos de satde
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e deve ser realizada de maneira sistematica e aplicada a todos os profissionais de todas as
funcOes e setores da organizacdo. Com isso, deve abranger todos os profissionais envolvidos
no cuidado, fundamentado na perspectiva da multidisciplinaridade, da gestdo da qualidade e
gestdo de riscos (MELO et al., 2012).

Grande parte dos eventos ou incidentes sdo evitaveis caso haja uma adequada gestéo de
riscos nas instituicdes, ou mesmo nas unidades assistenciais. Com isso, emerge a gestéo de
riscos como meio de estabelecer estratégias para que se possa realizar um controle de riscos por
meio da implementacdo de medidas de prevencdo a fim de evitar que estes se tornem danos ou
incidentes na assisténcia a satde (FASSINI; HAHN, 2012). Porém, nem todas as organizacdes
realizam a gestéo de riscos em sua totalidade, podendo ser encontrada em alguns setores ou nao
ser sistematica, ou seja, apenas parcialmente utilizada.

Compreender a relacdo entre os riscos e caracteristicas dos cuidados a saude pode
contribuir para melhoria da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2014). Neste sentido, optou-se por
realizar o estudo em um CDI, de um hospital publico do SUS, considerando a variedade de
exames realizados em pacientes de diferentes especialidades clinicas e unidades assistenciais,
assim como externos, proveniente de ambulatorios. Os pacientes, independente de sua origem
e gravidade, estdo expostos a riscos assistenciais como reacdes alérgicas a medicamentos,
quedas, entre outros, nos procedimentos diagnosticos que, muitas vezes, ndo sao descritos ou
notificados (BRASIL, 2014).

Além disso, a seguranca do paciente so sera possivel quando as intervencgdes planejadas
solucionarem as verdadeiras causas da ocorréncia dos riscos, o que permite focar nos programas
de prevencdes (SMITS, 2009). Dessa forma, para focar nos programas de prevencao, se faz
necessaria a identificacdo e compreensdo dos riscos para que se possa trabalhar na sua mitigacéo
e controle, utilizando, principalmente, a percepc¢do dos trabalhadores.

Considerando as dificuldades em realizar a gestdo de riscos devido a falta de politicas
institucionais e envolvimento das equipes em aspectos relacionados a seguranca do paciente e
desconhecimento dos riscos existentes, questiona-se: qual a percepcdo dos profissionais de um
CDI quanto aos riscos assistenciais presentes em seu ambiente de trabalho?

E, considerando o conceito de Riscos Assistenciais, busca-se, neste estudo, evidenciar
a percepcao de situagdes que envolvam a dindmica dos cuidados durante a assisténcia no CDI.
Segundo a ISO 31.000 (2018), a percepgdo é um fator sempre presente que necessita ser
considerada quando ocorrer, por exemplo, a comunicagdo e consulta sobre riscos (ABNT,
2018).
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O proposito da comunicagdo e consulta é auxiliar as partes interessadas
pertinentes na compreensdo do risco, na base sobre a qual decisdes séo
tomadas e nas razdes pelas quais acOes especificas sdo requeridas. A
comunicacdo busca promover a conscientizagéo e o entendimento do risco,
enquanto a consulta envolve obter retorno e informacdo para auxiliar a
tomada de decisdo. (ABNT, 2018, p. 10).

A percepcdo do risco é um termo utilizado para referir o conhecimento e sentimento
associados a uma situacdo ou a um conjunto de circunstancias. A percepcao individual do risco
assemelha-se a um antecedente critico do comportamento de risco. A maneira como 0S
profissionais percebem os riscos em seu ambiente de trabalho colabora para uma melhor
compreensdo e, consequentemente, para melhor gestéo dos riscos (AREZES, 2006).

Assim, como primeiro passo desta investigacdo, tem-se como objeto de estudo a
percepcao de riscos assistenciais pelos profissionais em um CDI. Optou-se por realizar o
estudo no CDI, considerando que hé escassez de estudos relacionando o setor como parte de
um servigo que presta assisténcia ao paciente. E, culturalmente, percebe-se que as unidades
hospitalares tendem a considerar o CDI como prestador de servigo externo a unidade e néo
como um setor onde ha cuidados assistenciais.

Estudos sobre CDI’s sdo importantes tendo em vista que s@o unidades abertas e com
diferentes rotinas de trabalho e riscos de naturezas diversas. Além disso, a cada dia novas
tecnologias sdo incorporadas trazendo mudangas, exigindo capacitacao da equipe e a exigéncia

de uma assisténcia de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcédo dos profissionais de um Centro de Diagnoéstico de Imagem sobre

0S riscos assistenciais.
2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar os riscos assistenciais no ambiente de trabalho do CDI na perspectiva dos
profissionais;
e ldentificar agbes implementadas pelos profissionais que favorecem a mitigacdo dos

riscos assistenciais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Qualidade em servicos de saude e seguranca do paciente

O tema ‘qualidade na satde’ e ‘seguranca do paciente’ ja era mencionado nos escritos
de Hipdcrates, sem ser utilizado essas nomenclaturas. Considerado como o “pai da medicina”,
Hipdcrates (460 a.C. — 377 a. C.), foi um meédico grego, e o iniciador da observacao clinica
desde a Antiguidade. Sua frase “Primum Non Nocere’ ou ‘primeiro nao causar dano’, significa
que a assisténcia ao paciente ndo deveria gerar danos aos individuos doentes (BUENO e
FASSARELLA, 2012; TRAVASSOS, 2014).

Na linha do tempo sobre Historia da Qualidade na Saude e Seguranca do Paciente, ndo
podemos deixar de citar outro nome apds Hipdcrates, como de Ignaz Semmelweis. Médico
hangaro, em 1846, preocupado com a mortalidade por febre puerperal ou pds-parto, observou
e teve como hip6tese que a pratica da higienizacao das maos poderia reduzir o nimero de mortes
relacionados a febre puerperal (BRASIL, 2009).

Mesmo ap6s comprovacado da sua hipétese, com a reducdo da mortalidade de mulheres
pos-parto, foi alvo de contestacdo, sendo mais tarde, com o inicio dos estudos na Bacteriologia,
ganhou mais notoriedade (BRASIL, 2009).

A partir de 1854, na guerra da Crimeia, emergiu um nome também importante para a
histéria da qualidade. Florence Nightingale, enfermeira, responsavel por diminuir a taxa de
mortalidade entre os saldados ingleses de 42,7% para 2,2% em seis meses. Reforcando que o
meio ambiente, todas as condicBes desse meio, pode influenciar o processo de saude, inclusive
de recuperacdo (BEZERRA,; et. al., 2018; COSTA,; et. al., 2019).

Anos depois, Florence ganhou reconhecimento ndo somente como precursora da
Enfermagem como também criadora da Teoria Ambientalista. Sua teoria reforga que o ambiente
influencia diretamente a recuperagdo do paciente, e preconiza que os fatores ideais para a
organizacdo do ambiente sdo: ventilagédo, iluminacdo, limpeza, ruidos, odores e alimentagédo
(MARTINS; LINCOLN, 2016; BEZERRA, et. al., 2018).

Antes da criacdo de organizagOes de acreditagéo, a ideia de sistematizar a qualidade do
atendimento médico-hospitalar j& era abordado por um cirurgido americano Ernest Codman.
Ele publicou os primeiros trabalhos sobre a importéncia de garantir a qualidade dos resultados
das intervengdes e procedimentos médicos desenvolvendo um sistema de padronizagdo
hospitalar, sendo um pilar para construcdo do prontuario do paciente (NASCIMENTO;
DRAGANOV, 2015).
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Em 1918, através de um documento publicado pelo Colégio Americano de Cirurgies
intitulado de ‘Standard of Efficiency’ sendo o protétipo dos programas de acreditacdo
hospitalar. Preconizava organizacdo do corpo clinico, padronizacdo dos prontudrios,
disponibilidade de equipamentos (ZANON, 2001).

Tal documento, serviu como instrumento para avaliagdo dos hospitais americanos na
época, sendo que somente 13% dos hospitais atingiram os padrdes descritos no ‘Standard of
Efficiency’. Com isso, iniciou uma reestruturacdo do sistema de assisténcia a salde que
repercute até hoje (NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Em 1950, com o aumento da demanda por avaliagdes das instituicdes hospitalares, e
com o agrupamento do ‘American College of Physicans’, a ‘American Hospital Association’, a
‘American Medical Association’ e a ‘Canadian Medical Association’, se juntaram ao Colégio
Americano de Cirurgides, em 1951, criando a ‘Joint Comission of Accreditation os Hospitals’
(NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015; ZANON, 2001).

Outro nome importante na histéria da qualidade foi Avedis Donabedian, médico e
pesquisador, se destacou nos estudos da qualidade. Criou um sistema de avaliacdo qualitativo
de sistemas de satude. Denominada de Triade de Donabedian, ele defendia que a avaliacdo da
qualidade se sustentava em trés componentes: estrutura, processo e resultado. A estrutura apoia
a execucao do processo, e 0 processo € executado para gerar resultado (RODRIGUES; et. al,
2011).

Um marco mundial importante para Seguranca do Paciente foi ap6s a publicacdo do
Relatorio em 1999 ‘To err is human: Building a safer Heath system’, ou ‘Errar ¢ humano:
construindo um sistema de saide mais seguro’. Um estudo retrospectivo de avaliagdo de
prontuarios de 3 cidades dos Estados Unidos da América, a fim de avaliar a incidéncia de
eventos adversos. Apds a conclusdo do estudo, foi publicado o relatério onde relatava a alta
taxa de mortalidade nos hospitais ocasionada por erros na assisténcia a saude (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1999).

A partir desta publicacéo, iniciou-se uma nova abordagem que seria necessario repensar
0S processos assistenciais, a fim de antecipar a ocorréncia dos erros antes que estes, causem
danos aos pacientes nas institui¢oes de assisténcia a saude. Assim, j& que o erro é uma condi¢do
inerente ao ser humano, deve-se entdo, conhecer, aprender para prevenir 0s erros nos servigos
de satde (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Vérias discussdes emergem apos a publicagdo de relatorio, quando em 2004, a
Organizacdo Mundial de Saude cria a ‘World Alliance for Patient Safety’, com 0 objetivo em

despertar a consciéncia e o comprometimento para melhorar a seguranga na assisténcia



20

(OLINDA; et. al., 2019).

Com o intuito de organizar conceitos e defini¢cbes sobre seguranga do paciente —
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente; propor medidas para reducao de riscos e
mitigacdo dos eventos adversos; estimulos a acdes como: evitar erros de medicacgdes, evitar
troca de paciente, comunicacdo eficaz, controle de solugdes eletroliticas concentradas
(OLINDA; et. al, 2019).

No Brasil — Belo Horizonte, em 2006, aconteceu o Primeiro Forum Internacional sobre
Seguranca do Paciente e Erro de Medicacdo. Entre 2008 e 2009, um dos pontos centrais
estabelecidos pela agenda do programa da Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, foi a
inclusdo do paciente em sugestdes para sua propria segurancga. Dessarte, criou-se o Programa
Pacientes para Seguranca do Paciente, com o principal intuito de tornar o paciente mais ativo
na sua recuperacdo, contribuindo com informag6es importantes para sua seguranga e assim
melhorando a qualidade dos servigos prestados por profissionais da assisténcia (BRASIL,
2013).

Contudo, a preocupacdo com a seguranca do paciente vem desde outubro de 2004,
guando a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi criada pela OMS. Tendo
abrangéncia global e visando coordenar, disseminar e acelerar melhorias na seguranca do
paciente. A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente tem como principal proposta instituir
medidas que aumentem a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude (BRASIL,
2004).

Em 2011, foi criado pelo Ministério da Satude, o “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”. Programa que propunha um incentivo financeiro
variavel aos municipios com valor associado aos resultados alcancados pelas equipes e pelos
municipios (BRASIL, 2013).

E em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de contribuir com a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada. Esse programa partiu dos protocolos basicos, elaborados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (BRASIL, 2013). O PNSP prop6e também um conjunto de medidas para
prevenir e reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de salde que podem acarretar dano
desnecessério para o paciente (BRASIL, 2013).

Mesmo com 0s programas instituidos, estes ndo tém sido suficientes para estimular o
olhar critico para a seguranga do paciente, com o estabelecimento de metas especificas para
prevenir eventos adversos evitaveis, erros e riscos assistenciais continuam como grandes

desafios para a seguranca do paciente no mundo (BRASIL, 2014).
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Segundo a OMS, a seguranca do paciente é essencial para fornecer servigos de saude de
qualidade, ou seja, eficazes, seguros e centrados nas pessoas. Além disso, 0s servicos de saude
devem ser prestados de maneira oportuna, equitativa, integrada e eficiente. Para garantir a
execucdo das estratégias de seguranga, sdo necessarios politicas claras, lideranca, dados para
impulsionar melhorias, profissionais de saude qualificados e envolvimento do paciente em seus
cuidados (OMS, 2019).

3.2 Centros de Diagnostico e Imagem

Segundo Vidigal (2010), as unidades de radiologia demandam maior qualidade dos seus
Servigos com 0 menor risco ao paciente, embora erros e acidentes acontecam. Ressalta, ainda,
que, para os servicos de radiologia se desenvolverem, é importante priorizar a cultura da
qualidade, desenvolvendo um sistema de gestdo que envolva toda a organizagéo.

Conforme Macedo e Rodrigues (2009), nas organizacdes saude, inclusive na radiologia,
a gestdo da qualidade e de melhoria continua ja fazem parte do dia a dia. As organizacdes
prestadoras de servicos de salde sdo concebidas para atender as necessidades dos pacientes,
atuando com qualidade, exceléncia e eficiéncia. Os servigos de radiologia, por serem servicos
constantemente utilizados por grande nimero de pacientes, devem ter esta filosofia presente.

Os servicos de radiologia se tornam de grande importancia em instituicdes hospitalares
por serem um setor altamente especializado com equipamentos de tecnologias avancadas e
determinam, inimeras vezes, o diagnoéstico de uma doenca de forma precoce e precisa, podendo
direcionar a conduta no tratamento, auxiliando a equipe multiprofissional na tomada de
decisbes para o sucesso terapéutico (QUEIROZ et al., 2011).

O CDI é um setor dinamico no qual os profissionais recebem e prestam assisténcia aos
pacientes de diferentes especialidades clinicas e unidades assistenciais. A populacdo atendida
nestes servigos varia desde um perfil ambulatorial a pacientes provenientes de Unidades de
Terapia Intensiva. Os pacientes, independentemente de sua origem e gravidade, durante a fase
diagnostica com exames de imagem, estdo expostos a riscos assistenciais que, muitas vezes,
sdo descritos isoladamente pela radiologia, sem articular sua situacdo com tratamentos
ambulatoriais, de urgéncia ou de internagéo.

Entre os riscos que podem ocorrer no CDI, destacam-se perda de acessos (centrais ou
periféricos); queda; falhas no processo de identificagdo do paciente; preparo inadequado para

realizacdo do exame; reacOes imediatas ou complicacOes relacionadas ao uso de contraste;
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exposicdo a radiacdo; acidente relacionado a problemas com equipamentos; erros de
softwares como dados perdidos de pacientes, problemas na formacgdo ou reconstrugédo da
imagem; erros do operador dos aparelhos, como troca de dados entre 0s pacientes ou incluséo
de dados em outro paciente (SOUSA; MENDES, 2014).

Esta descricdo agrupada dos possiveis riscos sdo decorrentes da experiéncia da
pesquisadora e de conversas informais com profissionais da area e que serdo aborados na
analise dos relatos, quando e se aparecerem. E, ainda, riscos descritos na literatura por tipo,
em publicacdes especializadas, de acordo com areas, como radiacdo, acessos e outros
(NAVARRO, 2009). Devido a grande diversidade de especialidades clinicas ou cirurgicas e
complexidade das atividades desenvolvidas, é necessario que os profissionais estejam
treinados e capacitados e tenham conhecimento dos riscos assistenciais que os paciente estdo
susceptiveis, para que se possa implementar acdes a fim de controlar os riscos e, assim,
prevenir os eventos adversos relacionados a assisténcia a salde.

Nesse sentido, a Seguranca do Paciente se destaca como o principio fundamental para o
cuidado em salde, um componente critico da melhoria da qualidade do cuidado nas
organizagOes, sendo um importante indicador da qualidade dos servigos prestados (DUARTE
etal., 2018).

A seguranca do paciente nos CDIs deve ser descrita, mapeada, executada e avaliada para
mitigar os danos evitaveis aos pacientes e a seus acompanhantes/familiares. No Brasil, tem sido
crescente o controle de riscos em radiodiagnostico. Contudo, os estudos tém sido centrados em
avaliar, especialmente, o desempenho de equipamentos e suas tecnologias, ndo tratando as
questdes relativas aos procedimentos. Por isso, se faz necessario desenvolver um conjunto de
acOes de controle dos riscos a salde relacionados a produtos e servicos (ACAUAN et al., 2014;
NAVARRO et al., 2010).

Devido ao uso de altas tecnologias, nos CDIs, ha uso de diversos equipamentos e, com
isso, fazem-se necessarios o controle de qualidade, a manutengdo preventiva e corretiva com
determinado tempo de utilizacdo para que haja diminuicdo de riscos e prevencdo de danos
relacionados a equipamentos (ACAUAN et al., 2014).

A partir disso, a Engenharia Clinica emerge como importante parceiro, também, para
contribuir com o controle de riscos assistenciais nos CDIs. Com o uso frequente dos
equipamentos médico-hospitalares nos CDIs, ha um risco aumentado de incidentes frequentes,
podendo causar eventos adversos, muitas vezes irreversiveis (WHO, 2006).

Ressalta-se que, durante a pandemia do coronavirus, varias adaptacdes tiveram que ser

feitas em todos os servicos de saude, incluindo os servicos de diagnostico e imagem. O Hospital
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Universitario Anténio Pedro (HUAP), da Universidade Federal Fluminense, aponta as varias
adequagdes na rotina de trabalho para que os processos se adequassem as recomendagdes das
autoridades de saude, visando a seguranca. A radiologia foi um dos setores que necessitou de
grandes mudangas na rotina, considerando que ndo cessou o trabalho durante a pandemia
(EBSERH, 2021).

A radiologia vem atuando diretamente nos atendimentos de casos de coronavirus, tendo
em vista que todo paciente com suspeita ou confirmacdo da doenca precisa passar por um raio
X ou tomografia computadorizada do torax (TC), considerada o exame padrao-ouro.

Assim, tornaram-se necessarias no HUAP mudancas nas escalas de trabalho e
treinamentos, limpeza, higienizacdo das salas de acordo com as orientacGes sanitarias,
paramentacao e desparamentacdo dos técnicos, espacamento entre atendimentos, aumentando
consideravelmente o tempo de exames (EBSERH, 2021). Esta realidade pode ser considerada

comum nos varios CDI do Pais e pode ser considerada semelhante no CDI do hospital estudado.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso unico de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
possibilita investigar determinada realidade social em sua subjetividade, visualizar o objeto de
estudo considerando suas limitacGes, especificidade e as relacdes que o permeiam, permitindo
analisa-lo einterpretd- lo (MINAYO, 2013).

O foco da pesquisa qualitativa ndo é estudar apenas o fenébmeno, mas também entender
seu significado para aqueles que o vivenciam. O significado tem fungéo estruturante, uma vez
que € baseado no que fendmenos, manifestacGes, ocorréncias, fatos, vivéncias, sentimentos,
ideias, significam; as pessoas moldam suas vidas e organizam suas a¢fes (TURATO, 2005).

A pesquisa qualitativa ndo busca quantificar os processos da vida humana, mas explicar
particularidades das relagdes sociais, esséncia e resultado das atividades humanas (MINAYO,
2013). Busca o entendimento de ligacdes entre elementos invisiveis ao olhar comum,
pretendendo conhecer as vivéncias e representacdes dos sujeitos sobre suas experiéncias, na
tentativa de entender como o objeto de estudo acontece ou se manifesta (TURATO, 2005).

Como delineamento metodoldgico, adotou-se o estudo de caso Unico. Segundo Yin
(2015), o estudo de caso é utilizado em varias situacfes para o conhecimento de fenbmenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais e politicos. Além disso, favorece uma visdo
holistica sobre os acontecimentos da vida real, investigando o fenémeno em profundidade,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e 0 contexto ndo sdo evidentes.

O estudo de caso por meio de abordagem qualitativa possibilita mapear, descrever e
analisar 0 caso no seu contexto, as relacdes e as percep¢des sobre o fenbmeno, o que contribui
para o conhecimento das caracteristicas importantes dos eventos vivenciados (YIN, 2015). A
escolha deste método se justifica pois se trata de um fendmeno contemporaneo inserido em um

determinado contexto.

4.2 Cenario de Estudo

O estudo foi realizado no CDI de um hospital de grande porte, com atendimento 100%
SUS, em regime de parceria publica privada. O hospital possui 460 leitos, sendo referéncia para
a Rede SUS e do estado de Minas Gerais no atendimento de alta complexidade nas seguintes

especialidades: clinica médica, urologia, neurologia, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia
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geral e ortopedia (HMDCC, 2021).

O hospital possui completa estrutura para realizacdo de exames de média e alta
complexidade, tais como tomografia, biopsia guiada por imagem, endoscopia, colonoscopia,
ecocardiografia, raio X, hemodinadmica e ultrassonografia. A regulacéo dos exames de imagem
é feita pela Central de Marcacdo de Consultas e Exames da Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte. Os pacientes necessitam de encaminhamento da Central de Internagdo do
municipio que gerencia as vagas, ou seja, 0s pacientes vém encaminhados das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) ou de hospitais da rede publica (HMDCC, 2021). O Hospital foi
selecionado considerando alguns critérios, como o histérico de iniciativas com foco na melhoria
da qualidade assistencial e seguranca do paciente, acomplexidade do Hospital por ser referéncia
na Rede SUS-BHedo estado (HMDCC, 2021).

O CDI subdivide-se em trés setores: Imagem, Endoscopia e Hemodinamica. Realiza
exames/procedimentos como tomografias, angiotomografias, raios X, ultrassons e doppler,
ecocardiogramas, endoscopias, colonoscopias, coloangiopancreatografias retrogradas
endoscopicas, gastrostomias, dilatagdes endoscoépicas, ligaduras elasticas, procedimentos de
diagnosticos da neurologia e vascular, procedimentos terapéuticos na area da neurorradiologia
e endovascular e procedimentos da radiointervencéo.

A imagenologia ¢ um setor que funciona 24h nos sete dias da semana, atendendo
demandas internas e externas (UPA) e pacientes regulados pela Secretaria Municipal de Saude
agendados de forma eletiva. Este estudo foi desenvolvido na unidade de Imagenologia, um dos
trés setores do CDI no hospital cenério de estudo, pois durante o periodo de pandemia manteve
sua rotina de funcionamento sem diminuicdo do fluxo. Desse modo, foi necessario realizar
adaptacOes de rotinas de trabalho devido a alta demanda de exames. Esta unidade possui 80
profissionais em seu quadro, sendo uma coordenadora, 17 médicos, dois enfermeiros, 18
técnicos em enfermagem, 41 técnicos de radiologia, um Analista de Sistema e oito

profissionais administrativos/ recepcionistas.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram selecionados por meio de sorteio. Foram colocados
todos os nomes dos profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo e abordados conforme
sorteio.

O sorteio foi realizado da seguinte maneira: 1) Todos os profissionais que atendiam aos

critérios de inclusdo foram anotados os nomes em uma lista e separados por grupos, por suas
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respectivas categorias profissionais — enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
meédicos, administrativos (recepcionistas, auxiliar administrativo e analista de sistemas),
Radiologia (tecnélogo ou técnico de radiologia). 2) Inicou-se o sorteio por grupo, por exemplo,
primeiro nome do grupo de enfermagem, segundo nome do grupo médicos, e assim por diante.
Apo6s termino dos grupos, iniciava-se novemente um nome por grupo. 3) Abordava um
profissional de cada grupo, por vez. Por exemplo: o primeiro nome sorteado da enfermagem,
apos abordagem, primeiro nome do préximo grupo, e assim por diante, até a saturacdo de dados.

Os participantes do estudo séo descritos segundo as variaveis: sexo, idade, estado civil,
categoria profissional e escolaridade que estdo representados na Tabela 1 — Descri¢do dos
participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Descricdo dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS AMOSTRA

SEXO

FEMININO 21

MASCULINO 10
IDADE

20 A 29 5

30 A 39 10

40 A 49 12

50 A 59 3

60 A 69 1
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO 9

CASADO 14

UNIAO ESTAVEL 1

SEPARADO/DIVORCIADO 7
CATEGORIA PROFISSIONAL

ADMINISTRATIVO, RECEPCIONISTA, ANALISTA DE 8

INFORMACAO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 9
MEDICOS 8

TECNICO OU TECNOLOGO EM RADIOLOGIA
ESCOLARIDADE
CURSO SUPERIOR COMPLETO 1
CURSO SUPERIOR INCOMPLETO
ESPECIALIZAGCAO STRICTO SENSU
ESPECIALIZACAO LATO SENSU

Fonte: dados da pesquisadora.

[op}

O b~ wo

A escolha em separar por grupos de categorias profissionais, foi para contemplar uma
variedade de entrevistados por categoria profissional, pois poderia em um sorteio, selecionar
como foco duas categorias, por exemplo.

Houve trés informantes-chaves, que nao participaram do sorteio: coordenadora do setor,

enfermeira responsavel técnica e médico responsavel técnico; para ndo ter a risco de ndo té-16s
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no estudo, devido a possibilidade de eles ndo serem sorteados. Para Minayo (2013), a definicéo
da amostra qualitativa deve privilegiar os sujeitos que detém os atributos que pretende-se
conhecer.

Participaram do estudo: 31 dos 80 profissionais da equipe multiprofissional de saide e
pessoal administrativo do CDI. Foram critérios de inclusdo: estar lotado no setor e ter vivéncia
superior a seis meses no CDI. Os critérios de exclusdo foram: profissionais em gozo de férias
ou afastados das atividades por motivo de doenca ou licenca no momento da coleta de dados.

Inicialmente, foi solicitada a autorizagcdo para a realizacdo da pesquisa, apresentando
seus objetivos e finalidade e solicitada a lista de profissionais do setor, da qual foram sorteados
0s possiveis participantes. Buscou-se a participacdo de pelo menos um representante de cada
categoria, dos turnos diurno e noturno. A partir do sorteio, os profissionais foram contactados
e esclarecidos sobre a pesquisa, bem como convidados a participar. Agendadas as entrevistas,
estas foram realizadas em espaco privativo no local e horario de trabalho, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais e seguindo as recomendacdes da Instituicdo quanto ao uso de
Equipamento de Protecdo Individual — Mascara N95 (HMDCC, 2021).

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado e analise
documental (MINAYO, 2013). As entrevistas foram encerradas obedecendo ao criterio de
saturacdo, quando nenhuma informacdo nova estava sendo acrescentada (FONTANELA,;
RICAS; TURATO, 2008).

A saturacdo de dados utilizada em pesquisas qualitativas permite cessar a incluséo de
novos participantes quando as informagdes sobre o tema se tornam repetidas (FONTANELA,
RICAS; TURATO, 2008). As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, mediante
autorizacdo dos entrevistados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), permanecendo uma via com o participante e outra com o pesquisador.

A entrevista € uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a
fornecer informacdes visando responder aos objetivos do estudo. O roteiro semiestruturado é
norteador da entrevista com questfes importantes para abordar o objeto de pesquisa, dando-lhe
forma e facilitando a comunicagéo, com a finalidade de buscar a concepgéo dos fatos e relagoes,
segundo percepcéo dos sujeitos (MINAYO, 2013).

No estudo de caso, a entrevista com roteiro semiestruturado merece atengdo por ser uma



28

das mais importantes fontes de informagdes (YIN, 2015). Por meio da entrevista, € possivel
obter dados objetivos e subjetivos sendo que os valores e as reflexdes do sujeito sdo
imprescindiveis para responder aos questionamentos do estudo (MINAYO, 2013).

A analise documental, segundo Yin (2015), tem como objetivo coletar dados sobre
eventos, a fim de corroborar e aumentar a evidéncia das entrevistas. Além disso, o uso de
documentos possibilita maior precisdo das informagdes do contexto histérico da instituicao e
contribui para enriquecer a anélise.

Foram consultados documentos relacionados a historia da Instituicdo, politica de
recursos humanos, protocolos institucionais e politica do hospital em relacdo aos riscos
assistenciais.

Houve duas recusas, além de quatro colaboradres que foram abordados e confirmaram
que participariam do estudo, mas solicitaram voltar em outro momento. Apds trés tentativas

com cada um deles, foi optado por ndo reabordagem.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram submetidos & Anélise de Contetdo proposta por Bardin (2016) para
analisar as informacdes de diferentes fontes de dados, inclusive documentos. A analise
procedeu seguindo as etapas de transcri¢bes das entrevistas audiogravadas e seguindo para
primeira fase, pré-analise, foi realizada leitura flutuante; escolha dos documentos a serem
analisados e anotacdo de impressdes inicias para 0 processo de codificacdo, portanto, um
primeiro contato com o conjunto do material da pesquisa. Na segunda fase, de exploracdo, foi
realizada a leitura exaustiva do material, codificacdo e a decomposicdo dos dados em unidades
de registro que foram agrupados por similaridade em categorias. E por ultimo,tratamento e
interpretacdo dos resultados.

A partir da organizacdo dos dados e da revisao da literatura emergiram trés categorias:
1 - Percepcéo de risco assistencial por profissionais do Centro de Diagndstico por Imagem; 2 —
Acdes para mitigacdo dos riscos assistenciais e contribuicbes para prevencdo de eventos

adversos; 3 — Efeitos da Pandemia no CDI.

4.6 Aspectos éticos

O estudo atende aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de

Saude sobre pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido ao
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Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG),
mediante carta da instituicdo autorizando a realizacdo do estudo. Foi aprovado em
Fevereiro/2021 pelo parecer n°4.554.636, CAAE 39248520.6.0000.5149 e a coleta de dados so6
ocorreu apds a aprovacdo do projeto e sua entrega a instituicdo onde foi realizada a pesquisa,
uma vez que o referido hospital ainda ndo possui comité de ética.

O risco para participagdo da pesquisa foi minimo e pdde estar relacionado ao
desconforto ou constrangimento em responder algumas perguntas, sendo que o entrevistado
teve o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionassem constrangimentos e o
direito de se retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizos institucionais.

Os beneficios e a relevancia deste estudo foi quanto a compreensao/reflexao sobre riscos
que podem ocorrer no CDI. Espera-se oferecer subsidios a organizacgéo e aos profissonais com

o0 levantamento da percepcao de riscos como o primeiro passo para a gestdo de riscos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira categoria refere-se a percepcdo dos profissionais sobre 0s riscos

assistenciais.

5.1 Categoria 1 - Percepcao de risco assistencial por profissionais de satude do Centro de

Diagnostico por Imagem

A percepcdo dos profissionais acerca do dos riscos no setor de imagem é um primeiro
passo para adotar medidas para que ndo ocorra EA e é uma ferramenta estratégica para a
seguranca da assisténcia do paciente. A percepcdo de risco envolve a sensibilidade do
trabalhador em suas acbes rotineiras no ambiente hospitalar, que pode ser uma habilidade
pessoal de observacdo, mas também pode ser desenvolvida a partir da capacitacdo da equipe e
conscientizacao nas situacées cotidianas de trabalho. A percepgéo de risco pode ser identificada
em organizaces privadas e do SUS, mesmo que as a¢cdes subsequentes possam ser diferentes.

Alguns relatos apontam uma visdo geral dos riscos como “autoexplicativo” que vao
sendo desdobrados ao longo dos relatos, como agrupamento de riscos, queda, respeito ao
paciente e informac6es mais precisas sobre e para 0s pacientes.

O risco a assisténcia ao paciente é autoexplicativo. Sao todos 0s riscos que o
paciente corre dentro do setor para no procedimento. Ha riscos fisicos,
quimicos, biolégicos, queda, protecao de imagem, exames, medicacéo, tudo é
risco assistencial. E28

Qualquer procedimento que possa gerar algum dano ao paciente, seja dano
agudo, momentéaneo ou seja um dano permanente. E18

Na rotina de trabalho sempre tem risco, porque todas as vezes que vocé lida
com o paciente esta envolvendo o risco. EO8

Risco é falta de atencdo da gente, por exemplo, quando o paciente preenche
e assina o termo de consentimento sem entender as perguntas, para nos e esta
ok. Para mim é um risco se eu ndo fizer a pergunta de novo se ele estiver
consciente, preciso confirmar, porque as vezes ele ndo entendeu na hora de
preencher. E22

A percepcao de risco contribui para que o risco seja identificado, compreendido e tratado
de acordo com critérios definidos pela organizagdo, com a adogdo de medidas, de forma

sistematizada (ABNT, 2018). No CDlI, o principal risco percebido por todos os profissionais foi
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0 risco de queda do paciente, embora outros como reacdo a contraste, identificacdo do paciente,
radiacdo, exame realizado no paciente errado, erro de diagnostico entre outros também foram
percebidos.

Segundo as Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho n° 32 e n° 09
(BRASIL, 2005, 2014), os principais agentes fisicos vistos no ambiente hospitalar sdo as
pressGes anormais, ruido, calor, radiacfes ionizantes e radiagdes ndo-ionizantes. Os relatos
sobre riscos fisicos, quimicos e bioldgicos trazem uma visdo ampla dos riscos. E pouco
informativo, mas vai se desdobrando em quedas (mecéanico), danos momentaneos ou
permanentes (abrangéncia e gravidade do risco) e informacdes.

Além disso, relatos apontam o risco de o paciente assinar o termo de consentimento sem
entender o que estd assinando. Ha dificuldades no entendimento do termo, que podem estar
vinculadas a relacéo entre paciente e profissionais, com destaque para a comunicacgéo deficiente
que pode trazer prejuizos ao paciente, referentes a sua doenga, e capacidade de opinar ou
discutir o tratamento que esta recebendo, em um momento de fragilidade. O desconhecimento
pode comprometer a assisténcia e os profissionais, muitas vezes sentem-se mais inseguros
(CASTRO et al., 2020).

Neste estudo, foi possivel detectar que a queda foi o principal risco percebido pelos
profissionais. Dos 31 entrevistados, 29 perceberam a presenca do risco de queda em seu
ambiente de trabalho.

Queda ou perda de acesso, entdo pode ser um dano minimo até um dano grave
porque se o0 paciente cair da maca, tem a altura e tem suas consequéncias.
E30

O que eu entendo de risco para o paciente é risco de queda. E22

As vezes um chdo molhado, grade abaixada, alguma coisa mais baixa pode
bater a cabeca ou cair. E06

Muitas vezes o paciente fica um pouco sozinho e pode ocorrer o risco de
gueda, um pouquinho que vocé descuida. E24

Em relagao as quedas, de acordo com a OMS (2007), essa é definida como vir
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancgas de posicéo
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos. E, ainda, que 28% a 35% de
idosos com mais de 65 anos sofrem quedas a cada ano (MATA et al., 2017). A queda pode
resultar em algum dano fisico, mental e social de pacientes internados nos servicos de salde
(BRASIL, 2013; MATA et al., 2017). Estima-se que 424.000 quedas fatais ocorrem



32

mundialmente a cada ano, fazendo delas a segunda maior causa de morte ndo intencional depois
dos acidentes de transito (WHO, 2012).

No ambiente hospitalar, ha fatores relacionados a condicéo do paciente que favorecem
a ocorréncia deste evento, como idade, diagnostico, condi¢do de saude, piora do quadro clinico,
uso prolongado de determinadas medicacOes de risco para quedas (TIENSOLI et al., 2019;
WHO, 2007).

Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta que a incidéncia de quedas no ambiente
hospitalar ocorre em 22% dos pacientes internados (TUCKE et al., 2012). Boletim publicado
em 2017 pela Anvisa apontou que as quedas de pacientes representaram 5.892 casos em 2016,
sendo o quarto incidente mais notificado. Deste total, 18 casos evoluiram a 6bito (ANVISA,
2017).

Foi possivel identificar situaces relacionadas ao risco de queda da maca, chdo molhado,
grade abaixada e deixar o paciente sozinho em algum espaco. Tal percepcao pode ter influéncia
também pela abordagem da Instituicdo, em trabalhar as seis metas internacionais de seguranca
do paciente.

O hospital, vinculado ao SUS, estd participando de um programa promovido pela
Vigilancia Sanitéria, em parceria com o Grupo de Inovacdo em Saude da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA) de Belo Horizonte, intitulado “Programa de desenvolvimento hospitalar —
qualidade e seguranca do paciente”. A participagdo ¢ de carater voluntario, deve preeencher
alguns pré-requisitos e tem como objetivo principal “fortalecer e ampliar o engajamento dos
prestadores e profissionais de satde afins nos métodos de prevencdo, controle e tratativas de
eventos infecciosos e nédo infecciosos e, em consequéncia, na barreira de prote¢do ao paciente.”
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019. p. 1).

Este programa na Instituicdo foi intitulado como Projeto Milh&do, associacdo ao valor
previsto para premiacdo que serd fornecida a instituicdo vencedora, para ser utilizado em
adaptacdes e/ou reformas de infraestrutura ou aquisicdo de equipamentos que estejam
relacionadas com incrementos na seguranga do paciente.

H& um website com informacdes sobre o projeto, de facil acesso aos trabalhadores do
hospital, onde é possivel consulta rapida do projeto, dos protocolos assistenciais, bundles e das
metas internacionais de seguranga do paciente. Este website abre quando o profissional do
hospital acessa a pagina da intranet da Instituicdo ou clica no Google Chrome, que
automaticamente abre a pagina da Intranet e a pagina do Projeto Milhdo. Além disso, ha
vistorias/ auditorias nos setores quanto as metas de seguranca do paciente e seus obejtivos. Esse

projeto pode ter influenciado o destaque para o risco de quedas.
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No hospital onde o estudo foi realizado, o paciente que possui risco de queda é
identificado com uma pulseira azul ou uma etiqueta adesiva também na cor azul. Nas unidades
assistenciais é aplicado um termo de consentimento ao paciente e/ou familiar comunicando o
risco que o paciente tem de queda e formas para prevencao.

H& grande intervencBes quanto a prevencdo e ao entendimento deste risco, ha
mobilizacdo nos setores para que ndo ocorra o evento da queda. Com isso, fica mais presente
no dia-a-dia e na pratica dos profissionais da instituicdo a prevencdo desse risco.

No CDI, devido a grande rotatividade de pacientes que véo realizar exames ou fazer
procedimentos, é colocada no paciente a pulseira de identificacdo com a etiqueta azul e
realizada orientacao verbal dos riscos de quedas.

Foi possivel observar a interacdo principalmente da equipe administrativa, no momento
da identificacdo do paciente. Este profissional administrativo, conforme instituido no protocolo
institucional, é capaz de identificar o paciente com risco de quedas e assim, além da sinalizacdo
com uma bolinha adesiva azul, orienta o paciente e familiar quanto ao risco de queda que o
paciente esta exposto.

A percepcdo do risco de quedas relatada, relacionado a diversas situagdes, mostra o
conhecimento e percepcdo dos profissionais com a existéncia do risco de queda e que podem
ter consequéncias e levar a um EA.

Estudo sobre quedas realizado em um hospital universitério, por Alves et al. (2021),
aponta que a qualidade dos cuidados e a seguranca do paciente nos servicos de salde tém gerado
preocupacdo em todo o mundo, diante da ocorréncia de EA. E, ainda, que a identificacdo de
fatores de risco para quedas é importante, mas ndao o suficiente para um cuidado seguro.
“Gerenciar processos exige interesse, organizacdo ¢ dedicagdo dos agentes envolvidos.”

(ALVES et al., 2021, p. 51).

O risco maior que eu vejo é quando o paciente desce para fazer o exame, muitas
vezes sem acompanhante ou outras vezes a gente coloca o paciente no
ultrassom e o deixa 14 a espera do médico j& aconteceu da gente pegar o
paciente no chao, entdo eu vejo esses riscos. E04

No entanto, apesar do risco de quedas ser enfatizado, aparece associado a outros riscos
como erro de diagnostico e medicacdo. A percepc¢do dos profissionais quanto a possibilidade
de erro de diagnostico para assisténcia ao paciente, reforca a importancia do processo de
diagndstico, a fase de exames, as vezes considerada como servico complementar e que esta

sempre presente nesse processo.
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Para mim, risco é uma coisa importantissima, tdo importante quanto fechar
o0 diagnostico, acompanhar clinicamente, porque pode desencadear varios
outros como uma queda, fratura, um sangramento cerebral. As vezes o
paciente veio por uma cefaleia, uma suspeita de AVC, néo era, era Ataque
Isquémico Transitdrio, ele deu uma tonteira e caiu. E21

Eu entendo como o paciente ter um maleficio maior do que o beneficio do
proprio exame. O paciente entra para um ter um diagnostico que é nossa
funcdo, nessa parte a imagem. Se, equivocadamente, eu fizer um diagndstico
errado e trazer um prejuizo, acho que seria o maior risco. E27

Zambon (2014) traz como erro de diagnostico uma falha em estabelecer uma explicagdo
(diagnostico) precisa e oportuna para os problemas de salde do paciente ou comunicar esse
diagnostico ao paciente.

Vincent (2010) reforca que no contexto da seguranca do paciente, erro de diagndéstico é
muito amplo e dificil de definir. E dificil de especificar, pois pode ser algo simples como ndo
evidenciar uma pequena fratura em um raio X, ou algo mais complexo como uma dissecc¢éo de
aorta de um paciente com sindrome coronariana, com dor toracica e fatores de risco para
hipertensdo e tabagismo (ZAMBON, 2014).

Esses dados reforcam a necessidade de elaborar estratégias de intervencdo que possam
prevenir as quedas, pois uma vez que 0 evento ocorre pode resultar em desfechos nédo
favoraveis, como diminuicdo da mobilidade do paciente, hematomas, sangramentos, piora do
quadro clinico e fraturas ou ébito (CEDRAZ et al., 2018; WHO, 2007).

Podendo, também, acarretar desconforto, ansiedade no paciente e na equipe uma vez
que este paciente podera ficar com medo de cair novamente. Ainda, pode acarretar também
aumento do tempo de internacdo, 0 que impacta nos custos da instituicdo (CEDRAZ et al.,
2018; TIENSOLI et al., 2019; WHO, 2007).

A National Academies of Sciences, Engineering and Medicine dos Estados Unidos
(2015) aborda o processo de diagndstico e reforca que € uma atividade complexa e colaborativa.
D4 inicio quando o paciente experimenta um problema de satde e busca o sistema de saude.
Nesse momento, o profissional coleta informacdes, ha integracéo e interpretacdo da historia,
realiza-se o exame fisico, exames complementares e pareceres de outros profissionais. Apds
isso, fecha-se o diagnostico. E a seguir, comunica-se o diagnostico ao paciente, fazendo um
plano terapéutico para esse diagndstico, que culmina com os desfechos do paciente.

Na fase de exames complementares, espera-se do setor de realizagdo de exames, no caso
0 CDI, seguranca na realizacdo desses exames, em especial no auxilio do diagnoéstico. Com o

avanco tecnologico, cada dia mais a clinica esta dependente de exames de imagens, para



35

confirmacéo de hipoteses diagndsticas.

A National Academies os Sciences, Engineering and Medicine dos EUA publicou em
(2015) um relatorio destacando como é importante atentar-se ao erro de diagnostico no contexto
da seguranca do paciente. Neste relatorio, trouxe estimativas como: 5% dos adultos que
procuram atendimento ambulatorial a cada ano sofrem erro de diagndstico; analises de
prontudrios sugerem que erros de diagnostico representam 6 a 17% dos EA hospitalares; erros
de diagnostico sdo a principal causa de processos judiciais por ma pratica méedica. Ainda,
estima-se que a maioria das pessoas sofrera ao menos um erro diagnéstico durante sua vida.

Quanto aos erros decorrentes da terapia medicamentosa, estudos apontam que
representam um dos tipos de incidentes mais comuns nas institui¢des de saude e, na maioria
das vezes, sdo provocados por falhas nos processos e procedimentos durante a assisténcia
prestada (SANTOS et al., 2019).

O erro de medicacao foi também citado. O processo de administracdo de medicacao
envolve varios individuos e processos. E protocolos, como 0s 13 certos, emergem como uma
necessidade para que seja garantido todo o processo seguro de administracdo de medicamentos.

E conforme sejam seguidos os 13 certos, evita-se essa robotizacéo citada.

Eu acho que qualquer coisa que pode causar ano a ele, ... , a medicacao
utilizada causar um dano renal, reacéo alérgica, é tudo isso. E09

Se a medicagdo estiver correta ou ndo, dosagem correta ou néo, local, o
procedimento que vai ser feito. As vezes, a gente da enfermagem ainda tem a
questao da robotizacdo, da gente achar que esta perto e as vezes um detalhe,
foge do certo. E04

Estudos de Manzo et al., (2019) e Carcamo et al., (2020) abordam o erro de medicacgédo
como um EA evitavel, temporario ou permanente, que ocorre em qualquer estagio da terapia
medicamentosa, podendo ou ndo causar danos ao paciente. E assim como a ocorréncia de queda,
o0 erro durante a terapia medicamentosa pode resultar em danos a salde e levar o paciente a
Obito ou elevar os custos hospitalares e aumentar o tempo de internagéo.

Profissionais percebem que o erro relacionado a medicacdo pode causar dano ao
paciente e demonstram a preocupacdo quanto a dosagem, o que remete aos “9 certos da
medicacdo” (BRASIL, 2013), e, mais uma vez, uma das seis metas internacionais de seguranga
do paciente € citada pelos profissionais. Conforme o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso
e Administracdo de Medicamentos (BRASIL, 2013), sédo utilizados 9 certos, contudo, nos
protocolos de algumas instituices (CARNEIRO, 2015; EBSERH, 2018) e na Instituicdo do
estudo (HMDCC, 2019), j& estdo utilizando os 13 certos na administracdo de medicamentos.
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Com isso, conforme protocolo institucional (HMDCC, 2019), os 13 certos na
administracdo de medicamentos sdo: prescri¢do correta; paciente certo; medicamento certo;
validade certa; forma/apresentacdo certa; dose certa; compatibilidade certa; orientacdo ao
paciente; via de administracdo certa; horario certo; tempo de administracdo certo; acdo certa e
registro certo.

Estudo de Santos et al. (2019) reforca a estimativa de que nos EUA os erros de
medicacdo provoquem danos a aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente e que, no
mundo, se refere a quase 1% do total de despesas em saltde. No Brasil, ndo se sabe ao certo a
magnitude desses eventos. Em 2017, a OMS langou o terceiro “Desafio para a Seguranca do
Paciente”, denominado “Medicagdo sem Dano”, na qual a meta a ser alcancada foi a reducao,
em 50%, de danos graves evitaveis relacionados a medicamentos, nos préximos cinco anos
(OMS, 2017).

Os relatos mostraram uma preocupagdo com 0s riscos, que envolve a identificacdo do
paciente e transferéncia de cuidado, podendo acarretar em varios agravos e até troca de
pacientes. Em relacdo a transferéncia de cuidados e da responsabilidade pelo paciente os
profissionais, percebem que ha transferéncia da responsabilidade pelo tratamento do paciente e

da transicéo do cuidado.

... @ questdo também da transicao de cuidado, as vezes o paciente vem das
UPAs, a gente vé que eles estdo com dificuldade e as vezes ndo tem uma
cadeira disponivel para eles, isso leva a riscos. Seria mais ou menos isso. E15

O paciente que esta no andar, € transferida a responsabilidade do tratamento
para a gente. Agora tem um termo que esta sendo testado aqui no hospital,
um termo de transferéncia, para a gente estar ciente, igual esse News, essa
escala de News, tudo pra gente atentar. EQ7

Estudos de Alves e Melo (2019) e Telles et al. (2020) reforcam que 0 momento de
transicdo ou transferéncia do cuidado séo importantes e estdo susceptiveis a erros, durante todo
0 processo que envolvem a seguranca do paciente e a continuidade dos cuidados, devido a
eventuais lacunas na comunicagao entre os profissionais.

Com isso, a comunicacdo, outra meta de seguranca do paciente, emerge como fator
essencial para a seguranca do cuidado prestado aos pacientes.

Bakon et al. (2020) e Biasibetti et al. (2020) relatam como principal objetivo do handoff
(passagem de caso) a garantia da continuidade assistencial por meio da comunicagéo efetiva. E
€ nesse momento 0 mais importante da comunicacdo entre os profissionais de saude:

compartilhamento de informacGes sobre o paciente e transferéncia de responsabilidade do
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cuidado entre os profissionais de saide.

Essa transferéncia pode ser entre turnos, ou entre profissionais de um setor para o outro,
quando se faz transferéncia deste paciente ou para mudanca de leito ou para realizacdo de
exames.

A comunicacao efetiva nas instituicdes de saude é um dos fatores essenciais para uma
assisténcia de qualidade, pois contribui para uma assisténcia livre de EA. Com base na analise
documental, verificou-se que na Instituicdo, estd em fase de teste um formulario para transicéo
do cuidado no momento do transporte do paciente, tanto interhospitalar quanto para transporte
intrahospitalar.

O modelo é baseado no ISBAR (mnemdnico com a metodologia para contribuir com a
comunicacdo durante a transicdo de cuidados, seguindo e estruturada pelas categorias:
Identificacdo do paciente, Situacdo do paciente, Breve histérico, Avaliacdo e Recomendacao)
com o acréscimo da avaliacdo de uma escala chamada National Early Warnins Scores - NEWS.

O NEWS baseia-se na alteracdo de sinais vitais como alerta de risco de deterioragéo do
estado de saude do paciente. E uma pontuacdo obtida a partir dos dados do paciente, como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal e nivel de
consciéncia, gerando scores conforme as alteragcbes que o paciente apresentar que depois de
somados, resultam diferentes graus de riscos com suas respectivas a¢ds (OLIVEIRA, 2020).
Ferramenta simples e rapida que pode ser aplicada pela equipe de enfermagem.

Associada a comunicacao, a identificacdo correta do paciente emergiu como necessaria

para evitar riscos e possiveis EA associados a falha nesta pratica.

O paciente quando chega, a primeira coisa que a gente tem que fazer é
identifica-lo corretamente, entdo eu acho que esse é o principal risco do erro.
N&o s6 na recepcdo, mas também na execucdo do exame, pra gente fazer um
ultrassom, para ele ser cadastrado na tomografia. E27

Outro problema € a identificacdo porque as vezes acontece de ter algum
algum erro de identificac&o do paciente. J& aconteceu. E11

No CDlI, a falha na identificacdo do paciente pode levar até no diagndstico errado, com
a possivel liberacdo de laudo errado ou realizacdo de exame no paciente errado. Como foi
citado, pode-se relacionar novamente as seis metas de seguranca do paciente, como a primeira
meta: identificar corretamente o paciente (WHO, 2009). O inicio do processo de atendimento
ao paciente no CDI ¢é atraves da identificagdo ou confirmacdo desta. E somente a partir disto,

pode-se prosseguir com seguranca a realizacao do exame.
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Na Instituicdo do estudo, a pulseira de identificacdo € branca, e contém dados como
nome completo do paciente, nome completo da mae, data de nascimento, nimero de
atendimento e namero de prontuario, além da identificacdo de codigo de barras que é
correspondente ao nimero do atendimento.

Este paciente é identificado no momento da internacao, nos atendimentos para consultas
ou realizagcdo de exames ou na enfermarias ou CTI no momento de admissédo. Cabe a todo
profissional da instituicdo realizar conferéncia dessa identificacdo em todas as etapas ao prestar
assisténcia ou quando identificar que o paciente esta sem pulseira.

Um estudo de Assis et al. (2018) demonstrou que apesar da identificagcdo do paciente e
a manutencdo da pulseira ser de responsabilidade de toda a equipe multiprofissional, na
avaliacdo dos prontuarios observou-se que somente a equipe de enfermagem registrava sobre
pulseira de identificacdo dos pacientes.

A identificacdo do paciente tem dois principais objetivos: determinar o individuo real
para receber o tratamento ou procedimento proposto e assegurar que o procedimento a ser
realizado é o que esta proposto a ele (REBELLO et al., 2019). A ndo identificacdo do paciente
pode ser responsavel por inimeros EA, podendo acarretar a realizacdo de procedimentos e
exames equivocados, administracdo de medicages ndo propostas para o paciente e, com isso,
causar sérios danos a salde.

Pelas caracteristicas do trabalho do CDI, aparece em destaque a percepg¢ao dos riscos
decorrentes da radiacdo e administracdo dos contrastes, bem como a preocupagdo com 0 acesso
Venoso.

Aqui a gente lida com radiacdo e ela é um elemento que se vocé souber
administrar e trabalhar com responsabilidade e cuidado, ela faz o bem, mas
se ndo souber, ela te faz mal, entdo é o maior risco nosso hoje no servigo.
Quando vocé vai puncionar um acesso existe risco, devido a administracéo
do contraste existe um risco. EO8

Entdo, os maiores riscos aqui sdo queda, mal subito ou pelo contraste... mas
o risco principal é a radiacdo que pode fazer mal, variando de organismo
para organismo, mas qualquer tipo de radiacdo é maléfica para a saude. EO1

No setor de imagem, o maior risco é a radiacdo. Tem paciente que ndo faz s6
um exame, faz varios exames de imagem, principalmente tomografia. Isso
passa por controle, principalmente pacientes que tém AVC ou alguma leséo
no cérebro, eles fazem bastante exames de imagem. E11

Cada vez mais cresce, de modo significativo, a utilizacdo de exames de imagem na
pratica médica. Nos EUA, os exames de tomografia computadorizada passaram, de 2 milhdes

por ano, em 1980, para 65 milhdes em 2003, sendo a estimativa para 2010 de 100 milhdes de
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exames (HALL et al., 2008).

Haja vista a evolugéo das tecnologias relacionadas aos exames de imagens que emitem
radiacdo ionizante e estatisticas que demonstram o aumento significativo destes exames, vé-se
a necessidade de otimizacao de protocolos, e também do cumprimento das legislacfes vigentes.

O profissional do setor de imagem, em especial o médico radiologista e técnico ou
tecnologo de radiologia, deve estar consciente dos riscos referentes a utilizacdo da radiacéo
ionizantes e atentar-se para otimizar as doses utilizadas.

A radiacdo ionizante pode trazer diversos efeitos indesejaveis aos pacientes, em especial
aumento no risco de cancer durante a vida (MADRIGANO, 2014). A partir disso, exames que
envolvem radiacdo ionizante devem-se ser utilizados de forma racional, com avaliag&o do risco
e beneficio, indicacbes e acompanhamento de casos que estejam realizando exames em
repeticéo.

Por isso, a participagdo efetiva do médico radiologista deve acontecer para identificacao
de exames quando ndo h& necessidade para repeticdo e com isso exposi¢do desnecessario do
paciente a radiacdo (MADRIGANO, 2014; NAVARRO, 2009).

Com relacdo aos meios de contrastes, como qualquer outra medicacao, nao estdo isentos
dos riscos relacionados a sua administracdo; o contraste pode causar efeitos e rea¢des adversas
apos seu uso, podendo ser leves, moderados e até graves, e mesmo que raras, podem levar ao
risco de 6bito (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2021; EUROPEAN SOCIETY OF
UROGENITAL RADIOLOGY, 2018).

Devido aos riscos do uso de contraste e por reacdes ndo previsiveis, conhecer as
possiveis reacdes relacionadas é fundamental para que haja um planejamento, uma profilaxia e

atendimento adequado para cada paciente (DUTRA et al., 2020).

Se 0 paciente é alérgico a alguma coisa, igual alérgico a iodo ai a gente faz
um contraste e ele tem problema. Se o0 paciente é asmatico tem sempre que
fazer um preparo antes, entao esses sdo 0s riscos. E22

Um risco seria os efeitos colaterais do contraste na pele do paciente se esta
errado a forma de administracdo, porque ele tem que ser administrado
venoso, oral ou retal, mas na pele néo, ai esse risco pode causar danos ao
paciente, causar até necrose de tecido. E14

Se o paciente é alérgico a alguma coisa a gente tenta ver na historia dele. A
historia de asma, pra minimizar esse risco da alergia. E23

A percepgdo dos riscos do uso de contraste tem levado a cuidados especiais para

prevencdo de lesbes de pele em pessoas com asma e insuficiencia renal, o que demonstra
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cuidados para mitigar possiveis efeitos. Como protocolo na instituicdo, é aplicado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando se utiliza contraste para exames de
tomografia.

Aplica-se também um questionario de investigacdo sobre o historico de saude do
paciente e, com isso, pode-se avaliar a melhor forma de administracdo do meio de contraste, e

inclusive se ha necessidade em realizar preparo alérgico.

Especificamente do contraste iodado, que a gente tem risco de alergia, de
precipitar crise de miastenia grave, tireotoxicose a gente precisa das
informacdes do paciente para garantir que é seguro a gente injetar o
contraste, pois € risco de piora da funcdo renal. Risco que é muito raro
acontecer é o de acidez por uso concomitante de outros medicamentos. E28

Também no caso a gente sempre avalia a creatinina do paciente pra ver casos
de ter uma insuficiéncia renal ou ndo, pra ndo prejudicar a funcdo renal do
paciente, 0 risco maior que a gente tem é a questdo da administracdo do
contraste. E23

Reacdes leves podem evoluir para reacdo moderada a grave. Dessa forma, o tratamento
ideal das reacdes de contraste comec¢a com um plano de cuidado bem elaborado e uma equipe
treinada ao suporte basico de vida (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2021). Quanto
ao risco de extravasamento do contraste, 0s sinais e sintomas relacionados podem ser variaveis:
sendo a maioria leve e autolimitada, com resolucdo em até quatro dias, sem sequelas, 0s

sintomas leves ocorrem em cerca de 97% dos casos (DUTRA et al., 2020).

5.2 Categoria 2 — Acdes para mitigacdo dos riscos assistenciais e contribuicdes para

prevencdo de eventos adversos

A implantacao de a¢Ges para mitigacao de riscos contribui para uma assisténcia segura.
E para garantir esta assisténcia, € necessaria, além da percepcdo dos riscos, a existéncia de
barreiras organizacionais e dos préprios profissionais que possam cotribuir para prevencao dos
eventos adversos (REIS et al., 2019).

Nessa perspectiva, essa categoria emergiu a partir da percepcao dos profissionais sobre
acOes presentes na Instituicdo que contribuam para mitigacao dos riscos e, consequentemente,
para a prevencdo de eventos adversos.

Os treinamentos dos profissionais emergiram, neste estudo, como as melhores acgdes
para mitigacdo dos riscos. O estudo de Wegner et al., (2016) demonstrou que o treinamento em

servico e a educacdo continuada constituem uma das estratégias mais mencionadas para
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implantacdo da cultura de seguranca e destacaram que os treinamentos podem ser uma maneira
de preparacdo do profissional, como também do acompanhante/cuidador, e € um método de

qualificacdo profissional e de revisdo de conteudo.

Eu acho que séo os treinamentos porque a partir deles todo mundo vai ter a
mesma orientacao do que fazer. EQ7

Os treinamentos. Eu acho que é uma boa, € um pontapé inicial bacana, que
sdo os treinamentos que a gente recebe. E05

Em contrapartida, foi pontuado que ha necessidade dos treinamentos serem constantes,
tanto dos profissionais novatos que chegam e séo treinados quanto os profissionais mais antigos,
como forma de atualizacdo, para que todos tenham a mesma orientagdo. Mello e Barbosa (2013)
apontam a importancia da educacao continuada nos servigos e trazem, também, que a formacéo

e a educacdo sdo fatores que contribuem para a prevencao de incidentes.

Tem a parte que eu falei do treinamento que tem que ser constante, tem os
funcionarios novos que entram e tem que ser treinados e treinamento dos
funcionéarios antigos para melhorar, eu acho que é isso, é treinamento
constante. E10

Eu acho que séo treinamentos. Tem que ter treinamentos periddicos, apesar
de as vezes ndo ter tantos, mas é bom sempre ter treinamentos, reciclagens.
Por mais que sejam repetitivos pra alguns é importante ter isso sim. E14

Outros aspectos importantes relatados para mitigacdo dos riscos foram a presenca de
protocolos estabelecidos para o setor, aplicacdo de termos de consentimentos que foram
associados com a uniformidade de acGes da equipe.

Segundo Castro et al., (2020) a equipe de saude deve informar ao paciente o
diagnostico, riscos e objetivos do tratamento, embora, frequentemente, a equipe apresente
dificuldades, sobretudo quanto ao seu objetivo, linguagem utilizada e forma de apresentacéo.
Muitas vezes o TCLE é aplicado, visando a prevencdo juridica dos profissionais, principalmente

médicos.

Entdo, para diminuir o risco do contraste, por exemplo, é feito um
questionario, é feito uma avaliacdo médica, mas aqui tem toda prevencao
para isso. E feito o questiondrio, mas se acontecer alguma coisa, também, o
paciente esta dentro do hospital, onde tem o pronto atendimento de médico e
CTI. E02

O comprometimento da equipe. Vocé ter funcionarios que sdo funcionarios
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comprometidos com o paciente, que tém essa nocao de responsabilidade é
uma das coisas mais importante. E tem a padronizacdo dos protocolos, dos
formularios, dos termos de consentimento livre e esclarecidos. E28

O consentimento livre e esclarecido na saude, também conhecido como consentimento
informado, € um processo, ndo isolado, mas de troca constante de informacdes entre 0 médico
e 0 paciente, com o intuito de promover a participacdo ativa do paciente em seu tratamento e 0
esclarecimento de suas duvidas (CFM, 2015).

O Cadigo de Etica Médica (CEM, 2010) detalha a obrigagdo do profissional de satde
obter o consentimento do paciente ou de familiar responsavel apds o esclarecimento do
procedimento a ser realizado, com excecdo do risco iminente de morte. Obriga também o
profissional médico a informar o paciente quanto ao seu diagndstico, e todo o contexto de
tratamento, inclusive os riscos presentes.

Emergiu do estudo a existéncia de protocolos, como importantes
ferramentas/instrumental para mitigacdo dos riscos, 0 que contribui para padronizacdo da

assisténcia a ser prestada.

Eu acho que ter protocolos bem estabelecidos também é fundamental. Pode
ter um paciente que tem risco de queda, ele tem que chegar ja identificado,
aquele paciente alérgico, isso € importantissimo vem ja com a etiqueta. Entéo
ter esses protocolos pensando em prevenir. A prevencdo eu acho que €
fundamental, ndo pode deixar o negbcio acontecer para depois preocupar.
E29

Depois da integracdo da equipe, uniformidade da equipe, todas elas
trabalharem no mesmo ritmo, da mesma forma, uniforme de acordo com os
protocolos. E essencial o servico ter protocolo, ter um padrao de atendimento
que todos sigam, porque eu ja trabalhei em um lugar que ndo existia um
padréo, cada um fazia o servigo do jeito que queria, entdo o risco do paciente
aumenta. EO8

Aqui também a gente tem os protocolos para tomografia pré-definidos e para
cada tipo de exame. Pode alterar? A gente pode alterar, mas quando a gente
tem uma alta dosagem, essa parte aqui (keypad e monitor) fica vermelha entdo
ela acusa, vocé estd tendo uma alta dosagem. Entdo ela ndo deixa nem
irradiar, entdo existe os riscos, mas é no minimo mitigacéo. E26

Estudo de Mello e Barbosa (2013) apontou a falta de padronizacéo de protocolos como
um dos fatores que contribui para falhas na seguranca do paciente. Wegner et al., (2016) relatam
gue a equipe de salde deve ser guiada por normas ou protocolos institucionais a fim de garantir
seguranga na assisténcia prestada.

Destaca-se que, além dos protocolos na Instituicdo, deve-se também associa-los com a
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realizacdo de treinamentos para propagacdo do contetdo e, consequentemente, padronizacao
dos processos. A padronizacdo de processos nem sempre € simples e, além disso, séo diversos
processos a serem seguidos pelos profissionais.

Assim, o treinamento torna-se essencial para disseminacdo do conhecimento e melhor
entendimento de como interpretar e seguir os protocolos. Com isso, podera garantir
uniformidade das a¢6es e mitigacao de riscos, quando se trata de uma unidade de diagnostico e
imagem.

Associada aos protocolos e treinamentos, foi evidenciada a comunicacdo como de

grande importancia no trabalho cotidiano.

Hoje a gente procura sempre tomar mais cuidado, observar mais, trabalhar
0 maximo integrado, o possivel, comunicacdo né? Essencial em todo e
qualquer servigo para minimizar risco € a comunicacdo, porque se eu
comunico, as vezes um erro que o outro ia fazer eu posso prevenir. EO8

Olha, sempre aqui no hospital a gente percebe que eles fazem campanhas,
com relagdo a orientacdo dos funcionarios. O pessoal da comunicacéo
sempre divulga na intranet, os cuidados com o paciente, eles estdo sempre
alertando, sempre tem alguma campanha de incentivo a ter esse cuidado
maior com o0 paciente, nessa seguranga maior com os pacientes. E11

A comunicacao, uma das metas internacionais de seguranca ao paciente, emergiu como
acao que contribui para mitigar os riscos e prevenir os eventos adversos. Uma comunicacdo
efetiva, além de facilitar relacbes entre os profissionais e entre profissionais e pacientes,
possibilita o favorecimento da padronizacdo de acdes do dia a dia (ACCREDITATION
CANADA, 2015).

Segundo a OMS (2014), a comunicacgdo € um dos cinco principais problemas que afetam
a seguranca do paciente e, devido a isso, acGes com o objetivo de melhorar o processo de
comunicacdo fazem parte das diretrizes mundiais para padronizacdo e implantagédo de
protocolos, a fim de reduzir os eventos adversos e melhorar a qualidade e seguranca assistencial.

Neste sentido, torna-se necessario desenvolver abordagens e estratégias para melhorar
a comunicacdo entre profissionais prestadores de cuidados de saude, de forma que seja
compreendida pelo receptor, seja ele profissional ou paciente. E essencial que ela seja efetiva,
oportuna, precisa e sem ambiguidades (EBSERH, 2021).

Falha na comunicacéo esta entre as causas raizes de mais de 70% dos erros na assisténcia
a saude, contribuindo, com isso, para ocorréncia de eventos adversos (REBRAENSP, 2013).
Estudo de Freire et al., (2019) aponta que melhoria da comunicacdo é essencial para a

consolidacdo da acreditacdo hospitalar. E, ainda, que a melhoria da comunicacao interna
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contribuiu para a uniformidade das informagdes e compreensdo dos profissionais sobre suas
acOes, gerando mudancas nas atitudes dos trabalhadores que se tornaram mais engajados e
participativos.

Outro fator que contribui para mitigacdo dos riscos € a presen¢a e acompanhamento da

coordenagao.

Organizar fluxo reduz o erro, comunicar rapido qualquer coisa de diferente
reduz o erro, ter coordenacdo presente o tempo inteiro reduz o erro. No
noturno, por exemplo, depois das onze horas ndo tem a coordenacao, ai tem
que ter certeza. E28

A facilidade! O que é mais caracteristica do setor é a facilidade que vocé tem
de conversar com a coordenacdo, a relacdo direta e ai elas vém e véo
procurar 0s pontos principais e a gente fala especificamente é isso, ai ela vem
e chama. E21

As competéncias atribuidas aos gestores contribuem para a promoc¢do de melhorias
assistenciais continuas, pois se atrelam com a¢des de lideranca participativa (CAMILLO et al.,
2016). A partir disso, observa-se que uma coordenagdo mais presente favorece as praticas
assistenciais, impactando a promocao da seguranca do paciente.

Estrutura fisica e organizacdo institucional também apareceu como ponto de mitigacdo
dos riscos, corroborando Donabedian (1980), quando propds um modelo com a finalidade de
avaliar a qualidade a partir da triade: estrutura, processo e resultado, ou seja, a estrutura sendo
associada aos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiro. A partir disso, um ambiente

com uma estrutura fisica adequada favorece a prestacdo de uma assisténcia segura ao paciente.

Eu acho a estrutura daqui boa, o espaco € amplo, ndo tem nada tumultuado.
Eu acho que aqui a gente tem esse cuidado, na estrutura fisica, pra que nao
aconteca nenhum desses eventos. E06

A gente tem os treinamentos, e toda essa estrutura, a estrutura organizacional
e fisica, ajuda bastante. E05

Quando vocé esta numa instituicdo igual aqui que é bem organizada, as
coisas ficam mais féceis. E29

Os profissionais apontam a identificagdo e o conhecimento dos riscos como a melhor
forma para mitiga-los. Mueller et al., (2019) reforcam a importancia do conhecimento da
epidemiologia dos erros e a instituicdo de métodos para identificagdo dos riscos que contribuem
para reducdo dos danos ao paciente. Concluem ainda que é necesséria a identificacdo e o relato

de erros e eventos adversos para contribuir com a disseminacdo das boas praticas em saude e
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promover cultura de seguranga.

A gente tenta ao maximo identificar os erros o0 mais rapido possivel para que
ndo impacte na salde do paciente. A gente cria funcdes, por exemplo, coloca
no laudo uma frase, que se der erro a gente sabe, consegue identificar que ele
esta errado, entdo fica mais facil a identificacdo do laudo errado e as
integracdes dos sistemas. E13

Eu acho que primeiro saber que os riscos existem, estar atentos a eles.Eu acho
gue evitar deixar o paciente muito sozinho, sem acompanhante, sem
supervisdo. E29

As vezes quando, vamos supor, esta tendo alguma limpeza, é identificado se o
piso esta molhado, sempre tem que colocar placa de identificacao, € isso. E16

O National Initiative for Children's Health Care Quality Project Advisory Committee
(2001) publicou um estudo reforcando que a primeira etapa no processo € identificar erros e
estudar seu padrdo de ocorréncia, a fim de reduzir a probabilidade de EA. E a partir da
identificacdo dos erros, pode-se aprender com eles por meio de programas de relatérios que

visam garantir que 0s sistemas sejam seguros para 0s pacientes.

5.3 Categoria 3 — Efeitos da Pandemia no Centro de Diagndstico por Imagem

A pesquisa foi realizada durante a pandemia, com os cuidados sanitarios exigidos.
Observou-se a rotina do setor, que seguia as orientacfes e optou-se, também, por incluir na
entrevista questdes sobre as mudancas e riscos. Com a pandemia do Covid-19, houve varias
alteracOes, mudancas e acréscimos em rotinas, protocolos, fluxograma e principalmente reforco
do cuidado com higienizacdo das maos e uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI).

Esta categoria ira abordar principais mudancas que ocorreram tanto no setor CDI.

Os pacientes comecaram a ser direcionados para recintos especificos. Eles
ndo tinham cruzamento com pacientes ndo potencialmente contaminados e o0s
profissionais também, tinham restricdo de movimentacao. E19

Os pacientes suspeitos ou confirmados foram desviados para entrar em outro
corredor, ndo podendo passar no corredor que da acesso a administracéo e
a sala de laudo. Eles tinham entradas separadas para ndo correr o risco de
encontrar com o paciente que ndo tem Covid.. E12

O fluxo dos pacientes. Antes eles entravam todos aqui por dentro, agora tem
um fluxo s6 para eles e um fluxo para o paciente das UPAs e de outros setores
gue ndo é Covid. Também mudou os EPIs, que a gente precisa usar. E17
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Durante a pandemia, no setor CDI, realizou alterac6es de fluxo para melhor atendimento
tanto do paciente confirmado ou suspeito de COVID-19 quanto aquele que nédo apresentava
sintomas.

A acompanhamento do setor permitiu verificar as mudancas implementadas nos fluxos
e a visdo dos profissionais. Para protecdo dos pacientes o Ministerio da Saude (BRASIL, 2020)
recomenda o isolamento dos pacientes com sintomas respiratorios em espagos ventilados, a fim
de evitar a contaminacao do virus para outros pacientes e adequar o horario de funcionamento
do servico por meio de triagem telefénica e acompanhamento de pacientes durante surto na
comunidade.

A estrutura fisica da Instituicao foi um fator positivo na mitigagdo dos riscos por permitir
que adequacdes fossem feitas, a fim de proporcionar maior seguranca tanto dos profissionais
guanto dos pacientes internados ou ndo. Ha também a disposicao das duas salas de tomografia,
0 que contribuiu para que o fluxo de paciente suspeitos ou contaminados pela COVID-19 fosse
diferente do fluxo dos pacientes externos ou dos ndo sintomaticos. Estudos divulgados no
periodo reforcaram também a alteracdo nos fluxos de atendimentos, readaptacdo de rotinas e
estabelecimentos de novas rotinas para promover tanto a seguranca dos profissionais quanto
dos pacientes (MARQUES et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

Observou-se que a instituicdo de estudo, atualizava sempre os profissionais quanto as
recomendacdes baseadas nos protocolos da OMS, inclusive orientagdes por meio de Notas
Técnicas na intranet e via grupos de whatsapp, com isso, orientando os profissionais quanto as
principais medidas preventivas e indicacfes corretas de uso de mascaras, principalmente.

Basear-se por meio de evidéncias cientificas sobre prevencdo, controle na transmissao
é fundamental para subsidiar rotinas de atendimentos e de protecao, pois o conhecimento sobre
a protecdo individual, através de acGes e medidas preventivas contribuem para mitigacdo dos
riscos de contagios tanto dos profissionais expostos quanto aos pacientes internados ou que
realizardo os exames (GALLASCH et al., 2020; WANG et al., 2019).

Em um determinado periodo — final do primeiro trimestre ao segundo trimestre de 2021,
devido a alta incidéncia de casos de COVID-19 no Estado e na regido metropolitana de Belo
Horizonte, a Secretaria Municipal de Belo Horizonte demandou a instituicdo dedicacdo
exclusiva aos atendimentos para pacientes suspeitos ou contaminados por COVID-19
(HMDCC, 2021). Com isso, tornou-se por um determinado periodo uma instituicdo de
atendimento 100% - COVID.

Ao verificar a intranet, com autorizag&o prévia, diversas Notas Técnicas eram liberadas,

e também boletins epidemioldgicos a fim de esclarecer sobre as recomendacdes, informar com
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relagdo aos dados de internagcdo e dados de contaminagdo dos profissionais. Foi criado um
Comité de Enfrentamento a Pandemia, com participacdo da Diretoria e Coordenagdes a fim de
manter uniformizados as informacGes e protocolos internos e esclarecimentos por parte da
CCIH.

Houve destaque também para o uso de mascaras N95, uso de outros EPIs e refor¢o na
higienizacéo dos aparelhos como ultrassom e tomografia. No hospital cenario do estudo houve
uma nota técnica durante a pandemia, na qual o uso de mascara N95 passou a ser de uso

obrigatorio em todas as areas assistenciais e administrativas (HMDCC, 2021).

Entdo, a gente tem toda a paramentacgdo, tem o capote, a mascara, as luvas.
A mascara usada durante o dia agora é sempre a N95 ou Pff2. A gente usa
todos os EPIs, quando vai fazer o exame no leito ou a gente usa o 6culos ou
a gente usa a face shield, mas o paciente também que vem com suspeita de
Covid ou Covid confirmado, sempre usa todo o0 paramento. EO1

As principais sdo relativas a paramentacao do profissional, ele tem todos 0s
EPIs que ele ndo utilizava em outras circunstancias, mas que passa a utilizar
agora com paciente suspeito em isolamento por Covid e a questéo da entrada
e a saida de pacientes. E18

O uso de méscara, aparelho de protecdo individual o tempo todo, capotes,
luvas, 6culos, todo o equipamento de protecdo estamos usando o tempo todo
para fazer os exames dos paciente. A gente mudou alguns processos para
evitar o contato de paciente Covid de ndo Covid, e esse uso equipamentos de
protecdo individual. E10

Segundo ponto é os EPIs, o uso correto dos capotes, que as pessoas
ignoravam, hoje ja ndo ignoram, entdo eu vou até falar, o Covid é um mal que
veio para melhorar a postura do profissional em relagéo aos EPIs, melhorou
muito a questdo de EPI. E08

Estudos de Hart et al., (2020) e Jost et al., (2020) abordaram recomendacdes, reforco e
orientagdes quanto ao uso de EPIs por todos os profissionais. Segundo Teixeira et al., (2020)
para evitar a transmissdo do COVID-19 nos diferentes servicos de salde e proteger 0s
profissionais, € necessario que as instituicdes adotem protocolos de controle de infeccdes e
cologuem a disposicdo dos profissionais EPIs, incluindo méascaras N95, aventais, oculos,
protetores faciais e luvas.

Teixeira et al., (2020) sugeriu em seu estudo quanto a substituicdo de documentos de
papel por informacdes digitais, como prescri¢Oes, fichas, registros médicos. Na instituicdo de
estudo é utilizado documentos via digital e também o um software de gestéo hospitalar. A partir
disso, hd minimamente uso de papeis relacionados ao processo de atendimento e registros do
paciente.
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O Ministerio da Salude traz recomendacdes para 0s processos de higienizacdo terminal,
descarte de EPIs e de residuos e aponta que os equipamentos, ao final do plantdo, deverao ser
limpos com os profissionais ainda usando EPI para evitar contato com materiais infectados,
considerando que ap6s o atendimento aos pacientes de COVID-19, € necessario fazer a retirada
correta e o descarte dos EPIs e apds o descarte, a higienizacdo das maos. “Os residuos
potencialmente infectados devem ser tratados antes da disposigdo final ambientalmente
adequada.” (BRASIL,2020 p22).

Tem que fazer limpeza terminal das salas, limpeza terminal de aparelho, o
uso obrigatério da N95, mas é isso, é diminuir acompanhante, diminuir o
fluxo de tudo, evitar ficar acompanhante dentro de sala se ndo for
extremamente necessario. E09

Além do uso de mascara por todos, até o administrativo, o pessoal aumentou
a recorréncia também de lavagem de maos, de passar alcool nos
equipamentos, isso ndo tinha tanto, entdo o pessoal passa alcool nos
equipamentos apos limpar a sala apés utilizacdo, isso ndo fazia tanto assim,
entdo aumentou essas ocorréncias de limpeza, de desinfec¢do. E13

Havia ja instituido a pratica de higienizacdo dos aparelhos de ultrassons e tomdgrafo.
Conforme protocolo institucional, a limpeza das superficies do aparelho e dos transdutores —
sondas - material utilizado era desinfetante especifico indicado pelo fabricante, pois ha também
preocupacdo em manter, além da seguranca do paciente, assegurar boas praticas de uso do
equipamento (HMDCC, 2018). Durante periodo foi reforcado quanto as praticas de
higienizacéo e limpeza de equipamentos, por meio de treinamentos.

E importante ressaltar que houve relatos que profissionais perceberam uma maior
adesdo na higienizacdo das maos, o que atende a recomendacao da Anvisa (2020) que, em uma
de suas notas técnicas, reforca a orientacdo da higienizacdo das maos com alcool 70% ou
lavagem com agua e sabonete liquido.

O interessante a ser discutido e reforcado, € desde que Semmelweiss percebeu que 0s
profissionais deviam lavar as maos apés as autdpsias e antes da realizagdo dos partos, observa-
se ainda que necessita de praticas educativas para reforco de tal acdo para prevencgéo a seguranca
ao paciente (TYAGI et al., 2020). Talvez nesse contexto de pandemia, profissionais estejam
reforcando e aderindo a esta préatica pelo resultado de sua propria protecéo.

As maos dos profissionais sdo grande forma de transmissdo de infec¢Ges cruzadas,
sendo dos principais mecanismos de transmissdo das infec¢es hospitalares (SILVA et al.,

2021). A higienizacdo das médos € um método profilatico de baixo custo, simples e pratico e que
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proporciona a reducdo de infecgdes nosocomiais.

A ndo adesdo a essa pratica ou por inadequada uso da técnica, pode levar a um aumento
das infeccdes hospitalares e impactando em custos hospitalares e aumentando o periodo de
internacdo dos pacientes (SILVA et al., 2021).

A higienizagdo era muito baixa apesar dos treinamentos e com a pandemia
isso melhorou. As pessoas passaram a ter mais consciéncia na higienizagéo.
Antes os profissionais ndo lavavam as méaos, sé trocavam a luva, ndo usava
alcool, saia um paciente as vezes ndo passava alcool na maca. Hoje néo,
criou-se um habito em virtude da pandemia. Acho que a pandemia é uma coisa
ruim, que a gente ndo queria, mas melhorou o fluxo e trouxe uma nova
consciéncia para os trabalhadores, coisa que sempre foi falado, orientado,
mas era ignorado, alguns faziam e outros ndo. Hoje tem uniformidade, porque
todo mundo ficou com medo. E08

Eu acho que é principalmente a nossa higienizacéo, porque eu diminuo 0 meu
risco com o paciente e o risco de eu passar de um paciente ao outro. A
pandemia trouxe essa forma para o nosso dia a dia. E27

Estudos de Araujo et al. (2021) e Marques et al. (2020) abordam a higienizacdo das
mé&os como uma das ac¢des que favorece a prevencdo do contagio do Covid-19. Ainda, o estudo
de Stempniak (2020) aponta que ap0s contato com pacientes suspeitos ou confirmados pelo
coronavirus, os profissionais necessitam desinfetar as maquinas de TC e Ressonancia
Magnética, sondas, medidores de pressao arterial e teclados nas esta¢cdes de imagem.

Uma nova rotina a pratica foi adquirida pelos profissionais, uma atitude profissional que

melhorou a prevencdo, em relagdo ao momento anterior a pandemia.

A pandemia trouxe essa forma para o nosso dia a dia. As vezes atendo um
paciente ndo Covid, mas é uma sarna, e se eu higienizo, se eu troco, se uso
luva, se eu me paramento, eu evito passar pro outro paciente. E27

Com relacdo a paramentacdo, foi uma coisa até muito boa, teve treinamento,
foi bom para os funcionarios, tinha alguns que realmente eram mais
relaxados, entdo foi para mim a paramentac@o mesmo, e decorréncia de tudo.
E21

EPIs que utiliza pra protecdo, que antigamente nao usava tanto né? entéo sao
varios filtros, tem varias luvas, varias roupas proprias pra atuar com
paciente. E13

As superficies devem ser lavadas com sabao ou descontaminadas com desinfetantes. As

melhores solucdes para a desinfeccdo devem ser determinadas pelos fornecedores/fabricantes
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para cada maquina, tendo em vista as especificidades e 0s custos, uma vez que pode haver
deterioracdo do equipamento se usada uma solugédo inadequada (STEMPNIAK, 2020).

Com a pandemia, foram introduzidas ou reafirmadas varias mudancas que foram
seguidas com a participacdo da gestdo, sendo a maioria delas positiva para a protecdo dos
trabalhadores, pacientes e Instituicdo. Representou comprometimento dos profissionais com as

acOes preventivas.
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6 CONCLUSAO

A percepc¢do dos riscos € importante para que os profissionais possam compreender e
aceitar a existéncia do risco e possam trabalhar sua mitigacéo. Os profissionais deste CDI tém
ciéncia da existéncia e da consequéncia da evolugdo dos riscos para eventos adversos, 0 que
pode favorecer a implementacdo da gestédo de riscos no CDI. Os incidentes, erros e eventos
adversos acontecem e sao inerentes aos processos, contudo, € necessario, cada vez mais, alinhar
0s processos a fim de trabalhar a prevencao e mitigacdo dos riscos.

O risco de queda foi destacado em primeiro lugar, os mais citados entre os entrevistados,
0 que pode ser pelo trabalho da instituicdo quanto a sua mitigacdo. Em seguida outras
percepcbes foram de riscos relacionados a erros de diagnostico, erros de medicacdes,
identificacdo ao paciente, riscos na transferéncia de cuidados, comunicacdo, exposi¢do a
radiacdo, administracdo e reacdo ao contraste e dano renal. Estes riscos estdo alinados as metas
internacionais de seguranga do paciente, abordados na instituicdo e nas seis metas
internacionais de seguranca do paciente, atraves do projeto Milh&o do hospital, o que aproxima
os profissionais da tematica.

Quanto as agOes para mitigacdo de riscos foram evidenciadas os treinamentos para
seguimento dos protocolos e checklists, protocolos atualizados, comunicacdo eficaz e
experiéncia profissional que emergem como contribui¢des para prevencao de eventos adversos
e seguranca ao paciente. A presenca da coordenacdo, estrutura fisica e estrutura organizacional
também surgiu como fator na mitigacdo dos riscos.

Se faz importante a participacdo da coordenacdo, do ndcleo de seguranca do paciente,
da qualidade e alta direcéo, para discussédo dos riscos e contribuir com a identificagao dos riscos
presentes no ambiente. A partir do momento em que ha engajamento da alta direcdo e setores
responsaveis pela qualidade e seguranca do paciente, a percepcao e identificagdo dos riscos é
um passo importante na gestdo dos riscos.

Este estudo tem como limitagéo ter sido realizado em apenas um CDI, apesar de seu
tamanho e complexidade, o que permite a inferéncia desse caso singular ou circunscrito para
outras unidades similares que ndo foram objeto de observacao e anélise.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a identificacao e gestdo
de riscos no CDI estudado e com outros CDI e que novas reflexdes sejam realizadas acerca da
tematica. O tema necessita de aprofundamento em futuros estudos sobre riscos em centros de
diagnostico e imagem, usando o roteiro de entrevista utilizado e novos estudos comparando

diferentes CDI e, também, envolvendo a percepc¢éo dos dirigentes da instituicao.
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GLOSSARIO

RISCOS AMBIENTAIS - é a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos ao meio
ambiente, decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, causadores de
condigdes ambientais potencialmente perigosas que favoregcam a persisténcia, disseminacao e

modificacdo destes agentes no meio ambiente. (ONA, 2006, p. 15).

RISCOS OCUPACIONAIS - probabilidade de agravo a satide humana advindo de atividade
laboral (ou relacionados ao trajeto), tanto de origem, bioldgica, quimica, fisica, ergondmica,

como de condicdo ou ato inseguro. (ONA, 2006, p. 15).

RISCOS RELACIONADOS A BIOSSEGURANCA - probabilidade de agravo & satide humana
advindo das atividades com biotecnologia. (ONA, 2006, p. 15).

RISCOS RELACIONADOS A INFECCOES - probabilidade de adquirir infeccdo a partir de
exposicdo a agentes bioldgicos. (ONA, 2006, p. 15).

RISCOS RELACIONADOS A RESPONSABILIDADE CIVIL - probabilidade de ato ilicito ou
omissao causar agravo a terceiros e/ou suas propriedades que, estabelecida culpa (tendo sentido
amplo, desde culpa stricto senso até dolo) dano e nexo causal, se traduz na obrigacdo de

reparacdo indenizatdria. Porém esta é uma condicdo ainda polémica. (ONA, 2006, p. 15).

RISCOS SANITARIOS - propriedade que tem uma atividade, servico ou substancia, de

produzir efeitos nocivos ou prejudiciais na satide humana. (ONA, 2006, p. 15).

INCIDENTES - sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em
dano desnecessario ao paciente (OMS, 2009). Originam-se de atos intencionais ou ndo

intencionais dos profissionais e incluem as seguintes situagdes:

(1) CIRCUNSTANCIA NOTIFICAVEL - E uma situacdo em que ha potencial significativo

de dano para o paciente, mas até 0 momento nenhum incidente aconteceu;

(2) NEAR MISS - Trata-se de um quase erro ou uma circunstancia que foi detectada antes de

chegar ao paciente;
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(3) INCIDENTE SEM DANO - E um evento que alcangou o paciente, mas nenhum dano foi

observado;

(4) INCIDENTE COM DANO OU EVENTO ADVERSO - Incidente que resultou em dano a

saude.



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Cddigo da entrevista: Data:
Sexo: ()F ( )M Idade:
Formacéao Profissional: Estado civil:

Tempo de formacao

( ) Especializacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Em qual area?

Funcéao/ Cargo exercido na instituicao:

Tempo de trabalho na instituicdo:

Setor de atuagdo na instituicao:

Tempo que trabalha no cargo/ setor atual:

Turno de trabalho:

Possui vinculo com outra instituicdo? Qual?

1. Fale-me sobre o seu trabalho no Setor Imagem

2. Em sua rotina de trabalho, vocé percebe algum risco na Assisténcia ao Paciente?

3. Em sua percepcao, 0 que seria risco assistencial?

4. No Setor Imagem vocé percebe algum tipo de risco ao paciente? Quais?

5. Fale-me sobre as acdes existentes no Setor Imagem para diminuir os riscos ao Paciente?
6. Como os profissionais do setor de Imagem lidam com 0s riscos?

7. Quais as acOes do Setor de Imagem vocé percebe que contribuem para prevencao dos
eventos adversos?

8. Quando ocorre um evento adverso o que é feito pelos profissionais e pela geréncia?
9. Nesse periodo da pandemia que rotinas foram modificadas no Setor Imagem?

10. Na pandemia que ac¢des foram adotadas para diminuir os riscos aos pacientes?

11. Como os profissionais de outros setores percebem o Centro de Diagndstico de
Imagem?

12. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho convida-la (o) a participar da pesquisa, “Riscos assistenciais na perspecliva dos profissionais de um
Centro de Diagndstico por Imagem de um Hospital de Grande Porte de Belo Horlzonte®, a ser desenvolvida no curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais - EEUFMG. A pesquisa serd desenvolvida
sob a responsabllidade da Profa. Dr* Marilia Alves (orlentadora) e de Valéria Cristina da Silva, aluna matriculada do
curso. O estudo tem por objetivo geral, analisar a percepcio dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de
Imagem sobre os riscos assistenclais. Este estudo serd realizado no Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) deste
Hospital, com profissionais que trabalham na instituicdo. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribulr
para uma reflexdo sobre os riscos assistenciais que podem ocorrer no CDI no cotidiano de trabalho e espera-se que o
estudo colabore com a Instituigdo, levantando os riscos, como primelro passo para gestio de riscos.

Os dados serfio colelados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado. As entrevistas serdo
realizadas individuaimente ¢ gravadas mediante sua autorizaciio com a finalidade de assegurar a aulenticidade das
informagdes, ficando & sua disposiclo, caso queira ouvi-las. Durante a entrevista, utilizaremos um gravador, papel e
canela para registrar todas as informagdes fornecidas por vocd. O tempo estimado para realizagho da entrevista serd
de aproximadamente 20 minutos e sua realizacso serd conforme disponibilidade do participante, de forma que
garania a preservagio da sua privacidade. O pesquisador somente le interromperd para esclarecer dividas ou
aprofundar alguma questado. Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. A previsdo de riscos ou desconforto s30 minimos, durante o desenvolvimento desta pesquisa e
estes podem estar relacionados ao constrangimento dianle das perguntas, e serd minimizado com a garantia do
direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionam constrangimentos de qualquer natureza e o direito de
so relirar do estudo a qualquer momenio, além disso a pesquisadora serd treinada anteriormente pela orlentadora
para minimizar esses riscos. No entanto, fimamos o compromisso de que as informagdes serfio utilizadas apenas
para fins desta pesquisa e que 0 seu anonimalo serd garantido, lendo em vista que as entrevistas serdo identificadas
apenas por letras e numeros. Sua participacao ¢ voluntaria e em qualquer fase da pesquisa vocd poderd esclarecer
duvidas junto aos pesquisadores, assim como se recusar a parlicipar do estudo sem nenhum Onus ou prejuizo ou
solicitar a retirada de suas Informagdes. Caso ndo concorde em participar, vocéd ndo sofrera nenhum prejulzo quanto &
continuidade do tratamento e acompanhamenio no servigo de saude. Em caso comprovado de danos ou prejulzos, o
participante serd indenizado através das vias judiciss, como dispdem o Cédigo Civil, o Cédigo de Processo Civil e a
Resolugiio n" 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Em caso de davida ética poderd consultar o Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) no contalo especificado abaixo. Ou para dividas sobre o pesquisa, consultar
pesquisadores conforme enderego no final do documento.

Esle termo de consentimenio encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao Sr(a) Asseguramos que os dados, materials e instrumentos
utllizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 (cinco) anos e apés
serdo destruidos. Os pesquisadores Uatardio a sua dentidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagho (Resolugbes N* 460/12, 441/11 e a Portana 2201 do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares), utlizando as informagbes somente para fins académicos e clentificos.,

Pesquisadora: Profa. Dra. Marilia Alves/ Mestranda: Valdria Cristing da Siiva.

Eu , Cl A declaro que s
suficientemente esclarecido quanto aos objetivos e finalidade da pesquisa, que a mesma serd utlizada somente para
fins clentificos e que meu nome serd mantido em siglo e que concordo em participar dessa pesquisa,

Oatacf [ __

Nome completo do participante Assinatura do pesquisador — Valéria Cristina da Silva

Em caso de duvidas em relagho nos aspecios $icos vood podernd consultar:

Comith de Etica em Pesquina da UFMG Coordenador da Pesquisa: Profa, Dra, Marfiin Alves,

Av. Antdnio Carlos, 6027, Sala 2005 Av. Prof. Aifredo Balena, 100, Sala 514 ~ Santa Efigbnia - BH, MG
Unidade Adminstrativa I Tot (31) 98873319/ mactix alves@omad com TEL: 34004502 €
Pampulha. Belo Hortzonte, MG Mestranda ~ Pesquisadora Valdria Cristina da Sava (31) 34000840
E-mail-coep@prpq.ufmg br Av. Prof. Alfredo Badena, 190, Sala 514 ~ Santa Efigbnia - BH, MG

E-matt yaleda eof uftmg@omail.com
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Riscos assistenciais na perspectiva dos profissionais em um Centro de Diagnéstico por
Imagem de um Hospital de Grande Porte de Belo Horizonte

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 39248520.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.554 636

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto submetido a este Comitd, que em parecer anterior fol solicitado ajustes no TCLE,
anuéncia da instituigdo onde o estudo sera realizado e apresentagado de roteiro de entrevista.

A qualidade na assisténcia ao paciente nos servigos de salde tem sido discutida, a fim de assegurar que o
culdado prestado ocorra de forma eficaz e eficiente, livre de erros ou falhas. A Inclusdo e aprimoramento de
novas tecnologlas e Inovagao nas diferentes formas de gestio dos servigos de salde tem promovido
resultados seguros e com qualidade. Entre as medidas, a adogao da gestao de riscos tem favorecido agdes
voltadas para minimiza-los, evitando os eventos adversos (EA) e danos desnecessarios duranie a atengdo
prestada nos servigos de salde. No entanto, alguns servigos hospitalares, quando submetidos a processos
avaliativos, 1ém se deparado com questdes como: (re)conhecimento dos riscos e sua gestdo, uso de
ferramentas e o entendimento da cultura organizacional entre outros, que precedem as avaliagdes, exigindo
a Identificagfio de situagdes que possam comprometer a seguranca do paciente. Considerando as
dificuldades em realizar a gestio de riscos devido & falta de pollticas institucionais e envolvimento das
equipes com aspectos relacionados & seguranga do paciente e desconhecimento dos riscos existentes,
questiona-se qual a percepgio dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de Imagem (CDI) quanto aos
rlscos assistenclals presentes em seu ambiente de trabalho?

O estudo sera realizado no CDI de um hospital de grande porte e de ensino, de Belo Horizonte com
atendimento 100% SUS. Os participantes serfio profissionals da equipe multiprofissional de

Enderego: Av. Presidenie Aridnio Cartos BE27 2* Ad 51 2006

Bairo: Unidade Administrativa | CEP: 31270801
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3406-4502 Emall: coopiiprpq uimg br
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salde e pessoal administrativo do CDI, o quantitativo sera alé a saluracdo dos dados por meio de
entrevistas. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, observagao e
analise documental, tendo em vista que o estudo de caso exige diferentes evidéncias dos fendmenos
estudados e serdo submetidos & Analise de Conteddo proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Analisar a percepcao dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de Imagem sobre os riscos
assistenclals.

Especificos:

- Descrever a compreensao dos profissionais sobre riscos assistenciais,

- Identificar os riscos assistencials presentes no ambiente de trabalho CDI na perspectiva dos profissionais;

- Identificar agdes implementadas pelos profissionais que favorecem a mitigagdo dos riscos assistenciais.

Cortnuagao do Parecer: 4 554 636

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibliidade de risco ao participar é minima e pode estar relacionada ao desconforto ou constrangimento
em responder a algumas perguntas, sendo que tera o direito de recusar-se a responder as perguntas que
ocasionam constrangimentos de qualquer natureza e o direito de se relirar do estudo a qualquer momento
sem pre|ulzos Institucionais.

Beneficlos:

Os beneficlos e a relevancla desta pesquisa estdo na compreensao/ reflexdo sobre riscos que podem
ocorrer no CDI no cotidiano de trabatho e espera-se que o estudo colabore com a instituiciio levantando os
rliscos, como primeiro passo para a gestao de riscos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto autofinanciado, Apresenta cronograma exequivel, Folha de Rosto devidamente assinada,
Orgamento, Parecer favoravel do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem —
UFMG. Anuéncia da instituigio onde serd desenvolvido, Critérios de Incluso e exclusdo para os
participantes e TCLE,

Consideracdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:

Apresenta documentagao obrigatoria.

Enderego:  Av, Presidents Arddnio Carlos BE27 2° Ad 81 2005

Balrro:  Unidade Administrativa |l CEP: 31.270801
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400.4502 Emall:  coopiprpg uimg be
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Coninuagdo co Parecer: 4 5564

Recomendagodes:
Aprovagao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias e as inadequagdes foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar foda e qualquer altera¢do do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

e ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ) Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 10/01/2021 Aceito
do Pr 10 1 770. 19:39:1
5&'3'- 3 10/01 [VALERIA CRISTINA | Aceito

19:38: %SII.VA
Outros CARTA_RESPOSTA_PARA PLATAFO| 10/01/2021 |VALERIA CRISTINA | Aceito
pdf 19:35.47 A
Outros %Lm_u_mmvbh_memm.ﬂ 10/0 '1/2"0!51 '\%ﬁh‘ﬁlsrm Aceito
19:04: A SILVA
TCLE/Termosde |TCLE_PROJETO_CORRIGIDO_VERM | 10/01/2021 |[VALERIA CRISTINA | Aceito
Assentimento / ELHO. pdf 19:03:55 |DA SILVA
Justificativa de
%ﬁdﬂ&b [FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdl | 16/10/2020 |VALERIA CRISTINA | Aceito
R 120038 _{DASLVA
Cronograma CRONOERAMA_PROJETO.M 15/10/2020 [VALERIA CRISTINA | Aceito
Orgamento Orcamento_Projeto.pdf 15/10/2020 [VALERIA CRISTINA | Aceito
Outros PARECER_DEPARTAMENTO_EEUFM | 15/10/20 VALERIA CRISTINA | Aceito
1 12:07; VA
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 14/10/2020 |V, RIA CRISTINA | Aceito
Brochura 00:04:49 |DA SILVA
W”‘.m"ﬂrm 1471012020 |VALERIA CRISTINA | Acelto
Assentimento / 00.01:04 _|DA SILVA
Enderego: Av. Presidente Amdnio Cartos 6627 2* Ad 51 2005
Balrro:  Unidade Admanistratva i CEP: 31270001
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4562 Emall: coep@prpg. ulmg br
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Continuago do Parecer: 4.554 638
|Jusliﬁcalbvade TCLE_PROJETO. pdf 14/10/2020 |VALERIA CRISTINA | Aceito
Auséncia 00:01:04 |DA SILVA

Situagao
Aprovado

do Parecer:

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 23 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Enderogo:  Av. Presiderte Amdnio Carlos 5627 2 Ad 81 2005
Balrro: Unidade Administratva N

UF: MG
Telefone:

Municiplo: BELO HORIZONTE
(31)3409-4502

CEP: 31270601

Emall: coep@@prpg uimg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

[ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG]
[DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA)

PARECER N® 11/2020/ENFERMAGEM-ENA
PROCESSO N2 23072.225385/2020-07

ASSUNTO: PARECER DE PROJETO DE PESQUISA

Nome do Projeto de Pesquisa: RISCOS ASSISTENCIAIS NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE UM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE DE BELO HORIZONTE

Interessada: Profa Prof * Dr® Marilia Alves (orientadora)

Orientanda: Valéria Cristina da Silva (Mestrado em Enfermagem)
Instituicio responsivel: Escola de Enfermagem da UFMG

Relatora: Profa. Dr* Marcia dos Santos Percira

Area Temitica: Area de Conhecimento Ciéncias da Saide / Enfermagem
Histérico

Recebi em 24 de Setembro de 2020 o projeto supracitado, enquanto membro da Assembleia
Departamental do ENA, para anilise ¢ emissio de parecer.

Justificativa: As Organizagdes de Salde, em especial os hospitais, cada vez mais tem se preocupado com
a qualidade dos servigos prestados promovendo um atendimento de qualidade e com seguranga
(FRAGATA; MARTINS, 2008). A qualidade na assisténcia ao paciente nos servigos de saide tem sido
discutida, a fim de assegurar que o cuidado prestado ocorra de forma eficaz e eficiente, livre de erros ou
falhas (BRASIL, 2011). A inclusiio ¢ aprimoramento de novas tecnologias e inovaglio nas diferentes
formas de gestio dos servigos de saide tem promovido resultados seguros ¢ com qualidade (BRAND; et
al, 2011). Entre as medidas, a adogdo da gestlo de riscos tem favorecido agdes voltadas para minimizd-
los, evitando os eventos adversos (EA) e danos desnecessirios durante a atenglio prestada nos servigos de
saide (BRASIL, 2011), No entanto, alguns servigos hospitalares, na submissio a processos avaliativos
tem se deparado com questdes nilo resolvidas, tais como (re)conhecimento dos riscos ¢ sua gestio, uso de
ferramentas ¢ o entendimento da cultura organizacional entre outros, que precedem as avaliagdes,
exigindo a identificaglio de situagdes que possam comprometem a seguranga do paciente. Considerando
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as dificuldades em realizar a gestdo de riscos devido a falta de politicas institucionais e envolvimento das
equipes com aspectos relacionados a seguranga do paciente ¢ desconhecimento dos riscos existentes,
questiona-se qual a percepcio dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de Imagem

(CDI) quanto aos riscos assistenciais presentes em seu ambiente de trabalho? Assim como primeiro
passo desta investigacio tem-se como objeto de estudo a Percepeiio de riscos assistenciais pelos
profissionais em um CDI. Optou-se por realizar o estudo no CD, considerando que ha escassez de
estudos relacionados a0 setor como parte de um servigo que presta assisténcia ao paciente. E
culturalmente, percebe-se que as unidades hospitalares tendem a considerar 0 CDI como prestador de
servigo externo a unidade e niio como um setor onde ha cuidados assistenciais. Estudos sobre CDI's sdo
importantes, tendo em vista que sdo unidades abertas ¢ com diferentes rotinas de trabalho e riscos de
naturezas diversas. Além disso, a cada dia novas tecnologias sdio incorporadas trazendo mudangas,
exigindo capacitagiio da equipe e a exigéncia de uma assisténcia de qualidade.

Objetivo geral: Analisar a percepglio dos profissionais de um Centro de Diagndstico de Imagem sobre os
riscos assistenciais.

Objetivos especificos:
-Descrever a compreensdo dos profissionais sobre riscos assistenciais;

-Identificar os riscos assistenciais presentes no ambiente de trabalho CDI na perspectiva dos
profissionais;

-Identificar agdes implementadas pelos profissionais que favorecem a mitigaglio dos riscos assistenciais.
Materiais ¢ Métodos
Tipo de estudo: Trata-se de um estudo de caso Gnico de abordagem qualitativa

Local do estudo: O estudo sera realizado no CDI de um hospital de grande porte ¢ de ensino, de Belo
Horizonte com atendimento 100% SUS, O hospital possui 460 leitos, sendo referéncia para a Rede SUS-
BH e do Estado no atendimento de alta complexidade nas seguintes especialidades: clinica médica,
urologia, neurologia, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia geral ¢ ortopedia.

Coleta de dados: Os dados serilo coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado,
observacglo e andlise documental, tendo em vista que o estudo de caso exige diferentes evidéncias dos
fendmenos estudados. Seré agendado um horirio para a entrevista ¢ os profissionais seriio sorteados, por
categoria a partir da lista fornecida. Caso haja recusa, novo sorieio de profissional daquela categonia serd
realizado. Sera utilizada a saturagiio dos dados para encerrar as entrevistas, Seriio consultados
documentos relacionados & historia da Instituigho, politica de recursos humanos, protocolos institucionais
e politica do hospital em relaglio a riscos assistenciais. Sera realizada, também, observagio assistematica
da dinimica da unidade que serd registrada em um didrio de campo e utilizada para enriquecimento da
andlise. Na entrevista seriio feitas as seguintes perguntas: fale-me sobre o seu trabalho nesta unidade, para
vocé o que sllo riscos assistenciais? Que riscos podem existir nesta unidade assistencial para os pacientes?
Quando ocorre um evento adverso que medidas sio tomadas? Por quem? Ha no hospital sistema de

identificagiio ¢ tratamento dos riscos? Fale-me um pouco sobre o que é feito para evitar eventos adversos
no CDI

Andlise dos resultados: Os dados serfio submetidos & Andlise de Conteddo proposta por Bardin (2011)
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para que seja possivel analisar as diferentes fontes de dados, inclusive documentos e notas de observagio
(NO). Na primeira fase, pré-analise, sera realizado |eitura flutuante; escolha dos documentos; formulagio
de hipoteses ¢ objetivos, ¢ elaborag@o de indicadores. Na segunda fase, seré realizada a exploragéo do
material, identificando os temas presentes nos textos, agrupando-os ¢ reagrupando-os para a construgio
das categorias. E por tltimo, tratamento ¢ interpretagio dos resultados. Segundo Yin (2015), a analise
documental tem como objetivo coletar dados sobre eventos, a fim de corroborar e aumentar a evidéncia
das entrevistas. Além disso, 0 uso de documentos possibilita melhor precisio das informagSes do
contexto historico da instituigho. A observagio serd utilizada para enriquecer a analise. Apds transcrigoes
das entrevistas, seri desenvolvido um sistema de codigos, leitura ¢ codificagio das entrevistas. Para
auxiliar na organizagdo dos dados, sera utilizado o software MAXQDA®, versdo 18.1,

Amostra: Os participantes serdo profissionais da equipe multiprofissional de sade e pessoal
administrativo do CDI. Inicialmente serd solicitada autorizagiio para a realizaglio da pesquisa,
apresentados seus objetivos ¢ finalidade e solicitada a lista de servidores do setor, da qual serdo sorteados
os possiveis participantes. Buscar-se-i a participagio de pelo menos um representante de cada categoria
dos tumos diumo e noturno. A partir do sorteio os profissionais serdo contatados ¢ esclarecidos sobre a
pesquisa e convidados a participar da mesma. Serdio agendadas a entrevistas a serem realizadas em espago
privativo no local e hordrio de trabalho de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Poderdo ser
incluidos novos participantes no decorrer da pesquisa, caso scjam identificados informantes chave que
detenham informagdes relevantes para a compreensio do fendmeno.

Critérios de inclusfio: Serlio critérios de inclusiio, estar lotado no setor e ter vivéncia superior & 06 (seis)
meses nas atividades do CDL

Critérios de exclusiio; Como critérios de exclusio serlio considerados os profissionais em gozo de férias
ou afastados de suas atividades por motivo de doenga ou licenga no momento da coleta de dados.

Riscos: A possibilidade de risco ao participar dessa pesquisa € minima ¢ pode estar relacionada ao
desconforto ou constrangimento em responder a algumas perguntas, sendo que terd o direito de recusar-se
u responder s perguntas que ocasionam constrangimentos de qualquer natureza e o direito de se retirar do
estudo a qualquer momento sem prejuizos institucionais.

Beneficios: Os beneficios e a relevincia desta pesquisa estiio na compreensio/ reflexio sobre riscos que
podem ocorrer no CDI no cotidiano de trabalho. Espera-se com esse estudo colaborar com a instituicio
levantando os riscos, como primeiro passo para a gestio de niscos.

Questdes éticas: O presente estudo, por envolver seres humanos, e atender os preceitos éticos da
Resoluglio 466/12 do Conselho Nacional de Saiide (BRASIL, 2012), serd apresentado a4 Cimara
Departamental de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Apds aprovaglio, sers encaminhado e submetido so Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/ UFMG,) via Plataforma Brasil, mediante carta da
instituigio autorizando a realizagiio do estudo. Apds a aprovaglio no COEP, serd entregue i instituigio em
que serh realizada a pesquisa para dar inicio ao estudo.

Cronograma: Propde-se realizar o estudo no prazo de 9 meses.
Orgamento: Estudo autofinanciado pela mestranda.
Meérito: Projeto ¢ relevante, hi escassez de estudos sobre o tema e, considerando as dificuldades em

06/10/2020



74

SEVUFMG - 0279786 - Parecer https://sei ufmg br/sei/controlador.php?acac=documento_img

dof4

realizar a gestdo de riscos devido 4 falta de politicas institucionais ¢ envolvimento das equipes com
aspectos relacionados & seguranca do paciente e desconhecimento dos riscos existentes, buscara conhecer
a percepcio dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de Imagem (CDI) quanto aos riscos
assistenciais presentes em seu ambiente de trabalho. Estudos sobre CDI's sdo importantes, tendo em
vista que sfio unidades abertas e com diferentes rotinas de trabalho e riscos de naturezas diversas. Além
disso, a cada dia novas tecnologias sio incorporadas trazendo mudangas, exigindo capacitagio da equipe
e a exigéncia de uma assisténcia de qualidade. A orientadora tem notério reconhecimento pelos trabalhos
desenvolvidos ¢ inquestionavel competéncia para acompanhar o desenvolvimento da pesquisa.

Conclusio: Considerando a relevincia da pesquisa, que 0s riscos para os participantes do estudo sio
aqueles relacionados com a confidencialidade dos dados, que os pesquisadores responsiveis se
comprometem a cumprir os termos da Resolugio n® 466/2012 ¢ Resolugiio n°® 510/ 2016 do Conselho
Nacional de Saide, sou, salvo melhor juizo da Assembleia Departamental do ENA, favoravel  aprovagio
do projeto de pesquisa ‘RISCOS ASSISTENCIAIS NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
UM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
DE BELO HORIZONTE".

Belo Horizonte, 25 de setembro de 2020.

MARCIA DOS SANTOS PEREIRA
Membro da Assembléia Departamental

ei‘ Documento assinado eletronicamente por Marcia dos Santos Pereira, Professora do Magistério
258 55) | supertor, em 25/09/2020, s 17:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
Sovonics 62, § 1, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

S A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://<elufme.br

lsgi/controlador_externo.php?acao=documento_conferirfid_orgao_acesso externo=0,
r infarmando o cédigo verificador 0279786 e o codigo CRC BAGAE79C.

Referéncia: Processa n¥ 23072.229385/2020.07 SEI n® 0279786
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realizar a gestdo de riscos devido a falta de politicas institucionais & envolvimento das equipes com
aspectos relacionados a seguranga do paciente e desconhecimento dos riscos existentes, buscara conhecer
a percepciio dos profissionais de um Centro de Diagnéstico de Imagem (CDI) quanto aos riscos
assistenciais presentes em seu ambiente de trabalho. Estudos sobre CDI's sdo importantes, tendo em
vista que sdo unidades abertas e com diferentes rotinas de trabalho e riscos de naturezas diversas. Além
disso, a cada dia novas tecnologias sdo incorporadas trazendo mudangas, exigindo capacitagio da equipe
e a exigéncia de uma assisténcia de qualidade. A orientadora tem notério reconhecimento pelos trabalhos
desenvolvidos e inquestionavel competéncia para acompanhar o desenvolvimento da pesquisa.

Conclusio: Considerando a relevincia da pesquisa, que os riscos para os participantes do estudo sdo
aqueles relacionados com a confidencialidade dos dados, que os pesquisadores responsiveis se
comprometem a cumprir os termos da Resolugio n® 466/2012 ¢ Resolugdo n® 510/ 2016 do Conselho
Nacional de Satide, sou, salvo melhor juizo da Assembleia Departamental do ENA, favoravel 4 aprovagio
do projeto de pesquisa ‘RISCOS ASSISTENCIAIS NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
UM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
DE BELO HORIZONTE".

Belo Horlzonte, 25 de setembro de 2020,

MARCIA DOS SANTOS PEREIRA
Membro da Assembléia Departamental

Documento assinado eletronicamente por Marcia dos Santos Pereira, Professora do Magistério
Superior, em 25/09/2020, as 17:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 18, do Decreto n® 8539, de 8 de outubro de 2015.

5 4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps.//sel ufmg br
BEIERa /sci/controlador_externo.php?acac=documento_conferirfid_orgao_acesso_externo=0,
[‘., B4 informando o codigo verificador 0279786 e o codigo CRC BAG4E79C.
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DN CELIO OF CANTHD

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Yara Cristina Neves Marques Barbosa, na qualidade de Diretora Assistencial,
Ensino e Pesquisa do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) ¢ sob o
parecer n’ 37/2020, autorizo a realizagiio do projeto de pesquisa intitulado: “Riscos
assistenciais na perspectiva dos profissionais de um Centro de Diagnostico por Imagem
de um Hospital de Grande Porte de Belo Horizonte", promovido pelo Universidade
Federal de Minas Gerais, sob a responsabilidade da pesquisadora/orientadora Dra. Marilia
Alves, além de investigadora Valéria Cristina da Silva pertencente ao Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro/HMDCC, Esta instituiglo estd ciente dos objetivos,
métodos e téenicas que serdo utilizados neste projeto e concorda em fornecer os subsidios
para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado: o cumprimento das determinagdes
éticas da Resoluglio CNS n” 466/2012, a garantia de solicitar ¢ receber esclarecimentos
antes, durante ¢ depois do desenvolvimento da pesquisa ¢ a inexisténcia de qualquer Onus
para esta instituigho que seja decorrente da participaglio nessa pesquisa.

Belo Horizonte, 07 de janeiro de 2021,

A
akdel = w&%,wf:

fy Dr*, Yara Cristina ch&hﬁ]ucs Barbosa
Diretora Assistencial, Ensino ¢ Pesquisa HMDCC

(31) 3472 . 4112 Rua José de Oliveira Fernandes ensino.pesquisa@hmdcc.com.br
0 1) 3472. 4173 3 340, Bakrro Miliondrios B} www.hmdee.com.br
(31) 3472 . 4102 Regido do Barrelro @susquedacerto



