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eguranca do Ambiente e as IRAS

* “Bolo que é composto de varios ingredientes” — receita
complexa de interacdes de fatores

* Na mesma maneira, o clima de seguranca pode ser
pensado como um conceito abrangente que emerge de
um todo de diferentes dimensdes que o compoem.

* Estudos identificaram relacdes entre certas dimensoes
entre as IRAS e outros eventos com:

— O clima organizacional

— A cultura da seguranca



Seguranca do Ambiente e as IRAS

* Clima de seguranca do paciente:

— O conjunto de habitos, politicas, procedimentos e
comportamentos observados na pratica diaria relacionada com
a seguranca do paciente que sao compartilhados entre os
membros de uma unidade, equipe, ou organizacao.

* Especificamente, o clima de seguran¢a € um multidimensional:
— Trabalho em equipe

— Comunicacao entre os prestadores de cuidados - pares e
lideranca

— Capacidade de Respostas a eventos de seguranca do paciente

— Gestao de apoio as atividades de seguranca do paciente e
aqgueles que atuam em nome da seguranca do paciente.
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tral line—amsociated blond stream

Badground: Central line—associated Boodstream infection (CLAESI) remains one of the mast comman
and deadly hospital acquired infactions in the United States. Creating a culture of salety is an important
part of healthcare—assoclated indection improvement efforis, however, few studies have robustly
examined the role of safety climate (n patient salety outcomes. We applied a pattem-based approach to
measisn g safety climate to investigate the relationship between intensive care unit (ICU) patient safety
¢limate profiles and CLABS rates.

Methods: Secondary analyses of data collectad from 237 adult I0Us participating in the On the CUSP;
Stop BS1 project. Unit-leve] baseline soores on the Hospital Survey on Patient Safety, a survey designad to
asmess patient safety climate, and CLABSI rates, were investigated. Thiee climate profile charactenistics
were axamined: profile elevation, varability, and shape

Resulis: Zero-inflated Polson analyses suggeded an ssoclation between the relative incidence of
CLAESI and safety climate profile shape. K-means cluster analyds revealed 5 climate profile shapes. 10U
with conflicting climates and nonpunitive climates had astgnificantly higher CLABSI risk compared with

ICLs et
ﬁ' Rl ative CLABS] sk was related to salety climate profi hamm of the climate profile

shapes was related [0 the oo0s of reporang zem CLABSL Our findings support using pattem-based
et hoecls. fior escaminng safety climate rather than examining the relationships betwesn each namow

dimension of sfety climate and boader safety outcomes like CLABSI.
Copyright & 2014 by the Association for Professonals in Infection Control and Epidemislogy, Inc.
Publshed by Ekever Inc. All rights reserved.
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Table 2
Crude and adjusted zero-inflated Poisson regression coefficients

Crude Adjusted
Infections =0 Infections = 0 Infections =0 Infections = 0
Variable IRR 9580 Pvalue Coefficent 958 0l Pvalue IRR 958 Pvalue Coefficient 95%C  Pvalue
Unit patient safety profile
Profile elevation .00 097102 U6 022 011055 19 100 087-1.02 14
Characteristics
Profile vaniability 099 096-1.02 .51 022 011054 19 099 096-1.02 48
Profile shape <.001% 26" < 001"
Nonpunitive 1.79 133238 <001 0.75 555405 6 177 133-236 <001
Comprehensive® .19 084167 33 293 1.¥t726 18 119 085169 31
Team-oriented 078 037162 .51 07 58810727 B84 061  030-1.23 16
Conflicting 1./ 135213 <00 1.3 257 tn 5.17 al 157  125-198 <001
Other unit
Unit size 100 089-1.00 28 048 0.48 02
Characteristic
Unit type < 001"
Medical ICU 086 068-1.08 22
Medical-surgical ICU 078 066-093 <0
Surgical ICU 032 019-053 <001

w, wald test; s, generative leadership is the referent climate profile shape.
*Adjusted model includes unit size and unit type covariates, as well as an inflated factor for unit size.
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es concretas, teoria e
pratica nao conflitantes no
espaco da assisténcia
multiprofissional, como um
exemplo adequado de
gualidade e seguranca;

e Cultura do erro - nao

punitiya, com Iibe.rqladeNe ol ")
incentivo de identificacaoe > "
notificacao dos eventos :” '\‘

adversos como as IRAS

e Sao suficientes para garantir a
prevencao e controle da IRAS?
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onomizar no Staff: isto pode
espoliar o cuidado ?

e Patricia Stone — RN, PhD Columbia University — NY.

182 Encontro Anual do SHEA — The Society for Healthcare
Epidemiology of America Orlando - Florida 2008

e Empregos na Saude em 2016:

— Aumento da demanda de servicos em saude (envelhecimento e
complexidade)

— Aumento da necessidade em 23% Enfermeiros e 14% Médicos
— Diminuicao de enfermeiros < 35 anos

— Diminuicao da qualidade de pessoal

— Diminuicao da qualidade das condicdes de trabalho

— Consequente diminuicao da qualidade e seguranca do paciente.
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conomizar no Staff: isto pode
espoliar o cuidado ?

* “The Association of Registered Nurse Staffing Levels and Patient Outcomes:
Systematic Review and Meta-Analysis.”

Kane, Robert L. MD *; Shamliyan, Tatyana A. MD, MS *; Mueller, Christine PhD,
RN +; Duval, Sue PhD *; Wilt, Timothy J. MD, MPH ++ Medical Care.
45(12):1195-1204, December 2007.

- 28 estudos, com aumento do quadro de enfermeiros:
- Ha evidencia da reducao da mortalidade em CTl e Ul;

- Ha evidencia da reducao do risco de Pneumonias Hospitalares, Extubacao
nao Programada, faléncia respiratoria, parada cardiaca, complicacoes
cirurgicas,

- Ha evidencias de diminuicao em 24% no tempo de permanéncia em CTI e
em 31% de permanéncia em pacientes cirurgicos.
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conomizar no Staff: isto pode
espoliar o cuidado ?

1. Stone, P.W., Horan, T., Shih, H.C., Mooney-Kane, C., & Larson, E.L (2007).
Comparison of healthcare associated infections using two different
mechanisms for public reporting. American Journal of Infection Control,
35:145-9.

2. Stone, P.W., Mooney-Kane, C., Larson, E., Horan, T., Glance, L.G,,
Zwanziger, J., & Dick, A.W. (2007). Nurse working conditions and patient
safety outcomes. Medical Care, 45(6):571-8.

3. Stone, P.W., Mooney-Kane, C., Larson, E., Pastor, D., Zwanziger, J., &
Dick, A. (2007). Nurse working conditions, organizational climate, and
intent to leave in ICUs: An instrumental variable approach. Health Services
Research, 42(3 Pt 1):1085-104.

4. Stone, PW,, Du, Y., & Gershon, R. (2007). Organizational climate and
occupational health outcomes in hospital nurses. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 49(1), 50-58.
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onomizar no Staff: isto pode
espoliar o cuidado ?

- 42 estudos incluidos.

- Ha evidencia de piora dos indicadores de enfermagem devido a
condicdes pobres , com significancia para:

Neonatologia

MDR

Ulcera por Pressao

Queda

IRAS

Aumento de exposicao biologica

15% dos enfermeiros tem intencao de deixar a instituicao no

proximo ano |
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composicao do Staff de Enfermagem:
pode influenciar o cuidado?

* Robert J. et. Al.The influence of the composition of the nursing
staff on primary bloodstream infection rates in a surgical
intensive care unit. Infection Control and Hospital
Epidemiology. Jan. 2000

e Estudo caso controle
* Analise multivariada de fatores de risco
 Menor Proporc¢ao de enfermeiro pacientes no cuidado
— Na tentativa de reducao de custos:
* Diminuicao do numero de enfermeiros

e Substituicao de pessoal altamente treinado por pessoal
com treinamento inferior ou ainda enfermeiros por
técnicos e pessoal terceirizado



r no Staff: isto pode espoliar o cuidado ?
mposicao do Staff de Enfermagem: pode
influenciar o cuidado?

Sim !l
(JHa impacto nos resultados da assisténcia e de
recursos humanos, devido as condi¢coes de

trabalho em enfermagem, baseado em fortes
evidencias cientificas.

Precisamos tomar decisoes baseadas nestas
informacoes, entre elas: capacitacao,
adequacao de quadro, remuneracao e

resultados atingidos. B
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safios da Prevencao das IRAS — século 21

e Recursos para prevencao de infeccao limitado
- corresponsabilidade

 Pagamento por “performance” — nao
reembolso das IRAS

* Reembolso na saude pautada em metas de
qualidade

 Maior énfase na prevencao de infeccao pela
The Joint Commission e outras acreditacoes
em saude
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Foco em Qualidade

* A Joint Commission International (JCI):

— Programas Eficazes de Controle de Infeccao Hospitalar
sejam amplos, para além das legislacoes, com:

* Foco em prevencao e reducao das IRAS com base nos
riscos identificados;

* Programa de estudos;

* Sistema de coleta, administracao e comunicacao dos
dados;

* Analise dos dados com plano melhoria continua (gestao
de processos);

 Politicas e procedimentos formais;

* Programas de educacao e treinamento pacientes,
familiares e profissionais

* Colaboracao e interface com todos os departamentos
da instituicao.
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Comparacgao de médias do indicador 2 (PCDO) - diretrizes operacionais de controle e preveng¢ao de

Figura 1 - . ~ . e e e~ .
infeccdo hospitalar- entre os grupos de hospitais com certificagdo e sem certificagdo em qualidade,

municipio de Sao Paulo — 2009

Silva CPR. Proposta de Avaliagdo de Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar: validagdo das propriedades de medidas e diagndstico
parcial de conformidade em Servigos de Saude do Municipio de Sdo Paulo [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem, Universidade de S3o

Paulo; 2010.
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Comparagao de médias do indicador 4 (PCCP) - atividades de controle e prevencgdo de infeccdo
hospitalar- entre os grupos de hospitais com certificagdo e sem certificagdo em qualidade,

municipio de Sao Paulo - 2009

Silva CPR. Proposta de Avaliagdo de Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar: validagdo das propriedades de medidas e diagndstico
parcial de conformidade em Servigos de Saude do Municipio de Sdo Paulo [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem, Universidade de S3o

Paulo; 2010.
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munerac¢ao Pautada em Resultados

 Uso de metas e indicadores institucionais
voltados para educacao permanente,
seguranca e qualidade da assisténcia,
incluindo a ocorréncia de IRAS.

* Coparticipacao em lucros anuais.

* Prémios de incentivo associados a
acreditacoes de qualidade em saude.

* Plano de carreira com incentivo financeiro.



Dinheiro nao é tudo...
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