CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAO
E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

COMO OS PROCESSOS DE TRABALHO AFETAM
A PREVENCAO DAS IRAS?




PROCESSO
DE
/ TRABALHO

Processo de Trabalho em Satide. NESCON / UFMG, 2009.




Acoes sobre um objeto para

transforma-lo em um produto que
tenha alguma utilidade

Ex: um pedaco de madeira se
transforma em mesa

Producao de bens de consumo

Processo de Trabalho em Saude. NESCON / UFMG, 2009.
Merhy. E.E. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte - Reescrevendo o Publico. Ed. Xama. SP, 1998.



E O PROCESSO DE TRABALHO
EM SAUDE?

\ E do tipo 7

| prestacao de servico

Geraum produto » »  atos em saude

Resultado: a satisfacao de uma necessidade do

consumidor do servico == PACIENTE:

Processo de Trabalho em Saude. NESCON / UFMG, 2009.
Merhy. E.E. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte - Reescrevendo o Publico. Ed. Xama. SP, 1998.



\V CONSUMIDOR/USUARIO DOS SERVICOS DE SAUDE

Objeto do processo de
trabalho em satide

|

-/ Agente [ sujeito desse
Mesmo processo

| Processo de Trabalho em Saude. NESCON / UFMG, 2009.
O Processo Historico do Trabalho em Saude. FIOCRUZ, 2007.
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Na perspectiva do usuario == PACIENTE...

Servicos de saude nao estao adequadamente
resolvendo os problemas de saude
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Paciente se sente desprotegido,
desamparado, abandonado

Porém, paradoxalmente...

Servicos de saude tém avancado consideravelmente em
tecnologias e conhecimentos cientificos para solucionar
problemas de saude

Merhy. E.E. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte — Reescrevendo o Publico. Ed. Xama. SP, 1998.



\\ . Processos de trabalho em saude...

...vdo se desenvolver por essa dinamica de
assisténcia vigente no momento...

... € nessa relacao tem algo no minimo... contraditorio...

\ pouco valorizado
muito valorizado

PN v,

Merhy. E.E. Sistema Unico de Satude em Belo Horizonte - Reescrevendo o Publico. Ed. Xama. SP, 1998.



Vejamos o quanto evoluimos...

Enfermagem na Terapia Intravenosa
1940

Enfermagem na Terapia Intravenosa *
2014




Os ‘atos de sadde’, de fato, produzem ‘SAUDE’?

~
OB
) Nao necessariamente... vai depender se...

A producao dos ‘atos de saude’ for:

< Procedimento-centrado [?] ou

< | Paciente-centrado [?]

Trés tecnologias estao envolvidas diretamente nos
processos de trabalho em saude:

Tecnologia dura Tecnologia leve-dura | Tecnologia leve

Merhy. E.E. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte — Reescrevendo o Publico. Ed. Xama. SP, 1998.



SITUACAO ATUAL NO USO DAS TECNOLOGIAS NO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE:

B
_[ Tecnologia Dura J -
ominante

)
4[ Tecnologia Leve-dura J
Empobrecida
) )
| 4[ Tecnologia Leve J
| Abolida

Resultado: profissional de saude distante do paciente!!

Merhy. E.E. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte - Reescrevendo o Publico. Ed. Xamd. SP, 1998.



MAS, O QUE TUDO ISSO TEM A VER COM
PREVENCAO DE IRAS?

Socorro, me tira daqui!!

TUpo!t




Processos de trabalho em satude impactam
| diretamente com a qualidade da assisténcia prestada

Para que a qualidade em satde seja alcancada é
necessario que ocorra a sistematizacao de todas as
praticas e processos assistenciais

Fortalecer a tecnologia leve-dura

Saber fazer + normas, protocolos, organizacao

\ Resgatar a tecnologia leve [urgente!]

Cuidado centrado no paciente

Vituri D.W. et al. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(2): 429-37
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Committee on QHCA - IOM, 2001




Processos de trabalho -» —» qualidade da assisténcia

\ J
| |

bases para as medidas de prevencao

de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

‘Se o profissional de saude perdeu o foco no paciente e com
isso suas “acdes em saude” o mantem distante dele...

f

|/ ...entdo os processos de trabalho, por exemplo no item
| PREVENCAO, estdo profundamente comprometidos no que se
| refere a qualidade da assisténcia



Qualidade da assisténcia comprometida...

\ |

Seguranca do Paciente

em risco!!




Como reverter a situacao e tornar os processos
| - PR o I ST S
| de trabalho seguros e confiaveis?

... para prevencao de IRAS é considerar também...
|

® Os Fatores humanos

— O individuo m
O trabalho @

Q A Organizacao

relacdes de trabalho entre os profissionais = afetam
os resultados com a seguranca do paciente
[ ]

gf@ World Health
WE®¥ Organization

Human Factors in Patent Safety Review of Topics and Tools. WHO, 2009.
Improving Patient and Worker Safety. The Joint Commission, 2012.



O individuo = profissional

...COM suas crencas, seus valores, suas habilidades...

Porque nao??

~ Higienizam as maos
- Abandonam os adornos
Usam Capote e luvas na PC
Adotam ‘Cirurgia Segura’
Adotam/checam os Bundles

Lidando com o ‘comportamental’...

Fuller, C et al. AJIC, 2014; 42(2):106-10.
Human Factors in Patent Safety Review of Topics and Tools. WHO, 2009.




American Journal of Infection Control

42% dos profissionais do estudo reportaram
“Memdria/atencao/tomada de decisao”, como
justificativas para nao realizarem a higienizacao das
maos durante a jornada de trabalho:

Memédria [n=40] - “Esqueci de higienizar...”

Consciéncia/concentracao [n=29] - “Preocupada.
Normalmente faco...”

Distracdo/movendo para outras tarefas [n=23] -
“Estou sempre correndo para dar assisténcia. Pensando
em outras coisas que precisam ser feitas...”

Fuller, C et al. AJIC, 2014; 42(2):106-10.



Contexto ambiental/recursos

Sobrecarga de trabalho
Falta de insumos para realizar a higienizacao das maos
Falta de alcool-gel a beira do leito

—- SOMENTE 97% de respostas para esse item!!!!

Semmelweis frustrado ha
168 anos!!

Fuller, C et al. AJIC, 2014; 42(2):106-10.




INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY

Adequacao da higienizacao das maos (HM) com os 5
componentes da precaucao de contato (PC) foi 28,9%

g

Lavar as mados antes de vestir capote e luvas

Vestir capote ao entrar no quarto do paciente

= Calcar luvas ao entrar no quarto do paciente
Retirar capote e luvas ao sair do quarto do paciente
Higiene das mdos ao retirar capote e luvas

==

Comparando UTI e demais Unidades, a adequac¢ao da HM:

Antes de vestir capote e luvas - 26,7% vs 45,7% [p<0,001]
Com os 5 momentos da PC - 22,2% vs 34,1% [p<0,001]
Com o uso de luvas - 77,7% vs 71,1% [p=0,02]

Dhar, S et al. ICHE, 2014; 35(3):213-221.



® O papel das Instituicoes INSTITUTE OF MEDICINE

CIF THE NATIOMNAL ACADEMIES

“Entre os cuidados de saude que temos agora e os
cuidados de saude de que poderiamos ter nao existe
apends umda lacuna, mas sim um abismo”

Um dos aspectos que gera problemas na qualidade da
prestacao de servicos de saude:

Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Committee on QHCA - IOM, 2001.



Crescente complexidade da ciéncia e tecnologia

Atuais métodos de organizacao e prestacao de servicos
sao incapazes de atender as necessidades do paciente e

seus familiares
Vamos dar conta

en s . : disso tudo??
Ciéncia e tecnologia envolvidas

nos cuidados a saude avancam
mais rapido do que nossa
habilidade em usa-las de forma

segura e eficiente @

Avalanche de publicacoes, dispositivos
hospitalares, medicamentos, etc.

Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Committee on QHCA - IOM, 2001.



Diante desse cenario...

Prevenir IRAS se tornou tarefa ardua

, 4 )
Processos de trabalho em saude m
mais complexos e acelerados

\

Necessario o envolvimento e apoio dos

Administradores das instituicoes | |

-t

b

Impossivel economizar em verbas destinadas ao PCIH!!

Um PCIH bem estruturado, implementado e bem
executado tem alto custo-beneficio assisténcia

segura para o paciente!!

Yokoe DS et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2008; 29:53-S11.



® O papel das Instituicoes Reguladoras / Cientificas

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria == e

\ —+= ANVISA B"s"%""d‘f_je%;

PROQUALIS

APRIMORANDO AS PRATICAS DE SAUDE

@ World Health
Organization

Vv Institute for
V' The Joint Commission Healthcare
Improvement

| o ANS Agéncia Nacional de
vl Satide Suplementar




CONCLUINDO

@ Profissionais de saide precisam resgatar seus ‘atos em
saude’ no modelo “paciente-centrado”

d Assisténcia de saude centrada no paciente,
considerando ele em toda sua dimensao, contribuira
melhor e mais rapidamente para sua recuperacao

@ Cuidados de saude se tornaram mais complexos e
dinamicos, o que requer que profissionais se atualizem
cada vez mais e desenvolvam suas habilidades de forma

mais acelerada
Assisténcia é segura para o paciente?

Como anda a formacao profissional?



@ Profissionais controladores de IRAS precisam levar em
consideracao primordialmente os “fatores humanos”
nas estratégias de prevencao

mudanca de comportamento é possivel?

@ Profissionais controladores de IRAS precisam
incentivar/implementar os pacotes de medidas de
prevencao baseadas nas melhores evidéncias

Ex: Guidelines, Bundles sistematizacao
das medidas de prevencao



@ Profissionais controladores de IRAS precisam
implementar indicadores de resultado e de processo

Monitoramento de desempenho para
melhoria da qualidade da assisténcia

@ Administradores de instituicbes de saude precisam dar
incentivos financeiros e respaldo gerencial as medidas
de prevencao de IRAS programadas

Item relevante para o sucesso

@ Orgios Legisladores precisam cumprir seu papel
fiscalizador nas instituicoes de saude



OBRIGADA!!




