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RESUMO

O presente projeto tem como objetivo realizar uma analise da influéncia dos
aspectos inerentes as resolucées normativas de seguranga do paciente durante a
pandemia do COVID-19, com a finalidade de compreender a sua influéncia no
desenvolvimento de aspectos administrativos de um estabelecimento de saude
radiolégico no Distrito Federal. Para isso, foi necessaria uma analise contextual de
como a pandemia do novo coronavirus afetou completamente esse protocolo e,
relacionando com a importancia estratégica das agéncias reguladoras, a aplicacdo
de um questionario autoaplicavel entre os colaboradores sobre recomendacfes de
orgaos reguladores, principalmente da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria) no dever de conciliar a prevencao dos riscos a saude da populagéo e a
organizacdo do mercado para o desenvolvimento social e econbmico além de
atenuar os efeitos dessa nova realidade. A metodologia utilizada para esse estudo
foi classificada como documental, bibliografica e estudo de campo, com finalidade
descritiva e explicativa, além de apresentar uma abordagem qualitativa e
guantitativa para o tratamento de dados. Nos resultados foram obtidas varias
informacdes sobre diferentes abordagens no quesito seguranca do paciente no
estabelecimento selecionado e foi concluido que as informacfes obtidas e as
recomendacdes ndo se restringem unicamente a clinica radiol6gica selecionada,

mas sim em varios setores que procuram e otimizam a seguranca e qualidade.
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1 INTRODUCAO

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratéria, causado pelo novo
coronavirus foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em dois meses foram
confirmados milhares de casos de Covid-19 (atual denominacao da doenca), que
resultaram em inUmeros 6bitos. Em margo de 2020, o novo coronavirus disseminou-
se para mais de uma centena de paises, continuando a causar doenca respiratoria
e Obitos, especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes,
imunodeprimidos (Ministério da Saude, 2020). Nesse sentido, a vigilancia
epidemioldgica de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 estd sendo construida a
medida que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consolida as informacdes
recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas.
(Ministério da Saude, 2020)

Com isso, nas atuais circunstancias, o funcionamento dos estabelecimentos
de saude e principalmente a abordagem de seguranca ao paciente, € um assunto
gue envolve varios aspectos politicos, econdmicos, técnicos e sociais. As analises
revelam uma diversidade de abordagens sobre acesso na formulagdo e
implementacdo de politicas e no seu potencial para mudancas na organizacdo do
sistema de saude, principalmente no Brasil. A existéncia de 6rgaos reguladores e
fiscalizadores como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), segundo
o proprio Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (2010), tem
importancia fundamental para a estruturacdo do Sistema Unico de Salde e é
indicada pela politica de desenvolvimento como instrumento para elevar os
investimentos das empresas em inovacao e para atrair a producdo e centros de
pesquisa e desenvolvimento de empresas estrangeiras. Além disso, por ser a
instituicdo que regula as industrias do complexo industrial da satde, sua importancia
€ estratégica e deve conciliar a prevencdo dos riscos a saude da populacéo e a
organizacdo do mercado para o desenvolvimento social e econémico, buscando o
aumento do acesso aos produtos e servicos de interesse da saude publica.
(Gadelha, 2003). Tendo em vista os procedimentos utilizados para mitigar os efeitos
da crise decorrente da pandemia da COVID-19, causada pelo novo Coronavirus,
percebe-se a necessidade de diferentes abordagens nesse assunto na qual os
servicos de saude precisam, em geral, adotar medidas para lidar com a escassez



de recursos humanos, equipamentos e suprimentos para o enfrentamento de
possiveis interrupcdes nos servigcos criticos e de suporte, uma vez que prestar
cuidados de qualidade a pacientes nesse contexto é um desafio complexo
(Ministério da Saude, 2020). Com isso, percebe-se a relevancia do estudo dos
impactos das normativas que os orgdos fiscalizadores e reguladores tém no
ambiente organizacional de saude, pois por meio destes que sao estabelecidas as
diretrizes basicas de funcionamento desses estabelecimentos.

Na contemporaneidade, tem crescido o interesse pelas questdes ligadas a
regulacdo, em especial no setor saude. Esse contexto esta inserido tanto nos
paises desenvolvidos como nos emergentes, sendo a regulacdo em saude tema de
debates para o enfrentamento dos principais desafios dessa area. (OLIVEIRA;
ELIAS, 2012).

Nos sistemas de saude a regulacdo tem sido uma ferramenta utilizada no
controle de diversas questdes, que perpassam o0 ambito da producdo, do
financiamento e da oferta de servicos. (GAZIER; CANNAC, 1984).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um 6rgao fiscalizador
e possui diversas normas para regularizar o funcionamento de servigcos de saude.
Segundo a lei n® 9.782, publicada em 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria o 6rgdo citado anteriormente, entre suas
competéncias a ANVISA tem como proposta o estabelecimento de normas, a
proposicdo, o acompanhamento e a execuc¢dao de politicas, diretrizes e as a¢fes da
vigilancia sanitaria, além de intervir de maneira temporaria na administracdo de
entidades que sejam mantidas com recursos de origem publica, assim como
prestadores de servigos e produtores exclusivos ou estratégicos para fomento do
mercado nacional.

Pode-se destacar que existem resolugbes formuladas pela ANVISA e
portarias feitas em conjunto com a Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e o
Ministério da Saude, que sdo especificas para servicos de salde e se encaixam no
contexto de estabelecimentos de saude. A RDC n° 36 de 2013 por exemplo, tem
por objetivo a elaboracéo de agdes para a promoc¢ao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de saude. Quanto ao surgimento do novo
coronavirus, a agéncia disponibiliza alertas, informes, comunicados diversos e
cartas aos profissionais, no sentido de informar sobre riscos e ameagas a seguranca

do paciente, pretendendo auxiliar as instituicbes a gerenciar seus riscos, mas



também, desenvolver a percep¢ao a respeito dos perigos e riscos decorrentes da
atencdo a saude e de tudo que a envolve, do ponto de vista sanitario (Ministério da
Saude, 2020)

Diante da observacdo do funcionamento de clinicas de saude, foi verificado
a necessidade de explanacdo desse tema que ainda € pouco discutido no ambito
administrativo dada sua importancia na perspectiva do andamento do ambiente
organizacional e também devido as dificuldades que incidem sobre os
estabelecimentos de saude radiologicos no Distrito Federal. Dessa maneira,
percebe-se arelevancia de um estudo sobre as resolu¢des formuladas pela ANVISA
e Ministério da Saude, uma vez que a perspectiva desse tema traz muitos desafios
para a gestdo nos aspectos fisicos, de seguranca e da atividade em uma clinica

meédica radiolégica.

1.1 Formulagao do problema

Tendo em vista a importdncia dos sistemas reguladores nos
estabelecimentos de salde como ferramenta de melhora na prestacéo de servicos,
a questao de pesquisa deste trabalho é entender como 0s aspectos inerentes as
resolucdes normativas de higiene antes e durante da pandemia do COVID-19,
influencia na seguranca do paciente e no desenvolvimento de aspectos

administrativos de um estabelecimento de saude radioldgico no Distrito Federal.

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa é a realizar uma andlise da influéncia dos
aspectos inerentes as resolugées normativas de seguranga do paciente durante a
pandemia do COVID-19, com a finalidade de compreender a sua influéncia no
desenvolvimento de aspectos administrativos de um estabelecimento de saude

radiologico no Distrito Federal.



1.3 Objetivos Especificos

a) Observar na literatura, aspectos relevantes para a seguranca do paciente em

um estabelecimento de saude radiologico;

b) Verificar a partir de uma busca bibliografica as recomenda¢des normativas
de seguranca do paciente em servicos de saude radioldégicos antes da
pandemia, a partir da resolucdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 sobre a

seguranca do paciente;

c) Analisar as recomendacOes sobre seguranca de paciente de agéncias

reguladoras no contexto da pandemia;

d) Descrever, a partir das recomendacdes de seguranca do paciente, como o
funcionamento dos servi¢os de saude em um estabelecimento radioldgico do

Distrito Federal foi afetado pela pandemia do COVID-19.

1.4 Justificativa

A partir do entendimento sobre as questdes ligadas a regulacdes sobretudo
no contexto do setor de saude e observando a existéncia de aparatos especificos
para o funcionamento de estabelecimentos radiologicos no Distrito Federal,
percebe-se a importancia de um aprofundamento na implementacdo de uma cultura
de seguranca do paciente e mais ainda em um contexto epidémico.

O estudo entéo, apresenta uma oportunidade de uma maior compreensao do
conceito, pratica, finalidade e as consequéncias das recomendacdes normativas de
seguranca do paciente em servicos de saude radioldgicos antes e durante a
pandemia, como uma maneira de enxergar a realidade pratica do seu contetdo nos
aspectos de saude radioldégica em um ambito regional.

A realizacdo da pesquisa tornou-se possivel devido ao interesse de uma

clinica de saude do Distrito Federal em questdo em explorar o tema abordado, uma



vez que todos os funcionarios se mostraram dispostos a fornecer as informacgdes
necessérias para tal. Todo os colaboradores que participaram fizeram com que as
dificuldades da pesquisa fossem reduzidas, por néao restringir nenhum dado para a
continuidade do estudo.

Sendo assim, percebe-se uma relevancia positiva para a organizagao
escolhida e clinicas de saude no Distrito Federal, considerando um entendimento
maior dos agentes reguladores dentro do seu contexto e além disso, uma possivel
compreensao da sociedade em um assunto muito ainda debatido em sua relevancia

na prestacao de servigos de saude.



2 REVISAO TEORICA

Engloba os elementos de contextualizacéo e consisténcia a investigacdo da
situacdo problematica e a comparacéao critica da literatura sobre o tema. O texto é
desenvolvido numa ordem em que cada assunto, tema ou etapa abordada seja

condi¢cao e fundamento para a abordagem do objetivo.

2.1 Novo Coronavirus

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes sao apresentadas como
constantes desafios para a saude publica mundial. Nos ultimos, meses casos de
pneumonia de causa desconhecida ocorridos no interior da China, levaram a
descoberta de um novo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), que sdo RNA virus
envelopados, comumente encontrados em humanos, outros mamiferos e aves,
capazes de causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas.
(ZHU, et al. 2020)

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-
19 foi detectado no dia em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de
janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulac¢édo do
novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi
publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira
importagdo em territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos
reportaram seu primeiro caso importado (LANA, et al. 2020). Com isso, em 30 de
janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional e ao final do més
de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importagdes de caso, incluindo
Estados Unidos, Canada e Australia. No Brasil, segundo o Ministério de Saude
(2020) em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investigacdo, mas sem registros de
casos confirmados.

A transmissao do virus pode ocorrer por inalacdo de goticulas respiratorias
infectadas, em particular se a exposicao de goticulas for muito préxima (cerca de 2
metros) e também inclui contato com membranas mucosas. Nesse processo, ainda

nao se sabe se a transmissao pode acontecer por meio de contato direto ou indireto



com superficies contaminadas, mas apesar disso, pode ocorrer uma subsequente
autoinoculacdo e/ou transmissédo. (ZUCCO, et al. 2020).

Sendo assim, evitar a transmissdo do COVID-2019 ainda é o esfor¢co mais
eficiente de salude publica para diminuir o seu impacto. Esse esforco envolve a
rapida identificacdo de casos, rastreamento de contatos, isolamento/quarentena
das pessoas infectadas/expostas e suporte médico. Diretrizes hospitalares devem
estar disponiveis para que os profissionais de saude gerenciem uma possivel
exposicao ao virus no ambiente Peri operatério, além dos locais mais comumente
considerados, como salas de emergéncia, unidades de terapia intensiva e clinicas
ambulatoriais (ZUCCO, et al. 2020)

Segundo Lana, et al. (2020) percebe-se que a potencial chegada do novo
virus coloca a prova a estrutura de vigilancia existente no pais, principalmente num
momento em que a reducéo de investimentos no Sistema Unico de Saude (SUS) e
na pesquisa fragiliza a capacidade de detecgcéao precoce e de resposta. O Brasil,
gue foi protagonista na epidemia de outras doencas, precisa acompanhar o avanco
de conhecimentos gerados no exterior e preparar-se para as pesquisas e demandas
especificas que surgirdo no pais, incluindo diagnéstico, assisténcia, prevencédo e

promocao da saude.

2.2 Seguranca do Paciente

A qualidade do cuidado e a seguranca do paciente nos estabelecimentos de
saude séo preocupacdes emergentes em todo o contexto mundial. A seguranca do
paciente na contemporaneidade, constitui um dos grandes desafios para 0s
cuidados em saude, sendo assim, o reconhecimento da ocorréncia de erros ou
acidentes adversos com consequéncias graves aos doentes esta levando gestores
de saude a buscar alternativas para diminuir as situagdes de risco nas instituicdes.
No contexto hospitalar, existem muitos fatores que podem acarretar danos aos
pacientes, uma vez que envolvem fatores fisicos, psicoldgicos, culturais, entre
outros, que influenciam ou afetam a manutencdo do ambiente (SANTOS, et al.
2017).

A prépria World Health Organization (2004) caracteriza o foco na seguranca
do paciente pela preocupacao com a magnitude da ocorréncia de eventos adversos



(EA), ou seja, com lesbes ou danos ao paciente ocasionados pelo tratamento de
saude. Percebe-se que a ocorréncia destes eventos adversos traz custos sociais e
econdmicos consideraveis, podendo implicar em danos irreversiveis aos pacientes
e suas familias. Os EA podem ser resultados de problemas na pratica, produtos,
processos ou sistemas, uma vez que as organizacfes de saude sao instituicdes
complexas e a ocorréncia desses eventos € consequéncia de um desencadeamento
de fatores sistémicos, os quais incluem as estratégias de uma organizacdo, sua
cultura, praticas de trabalho, abordagem de gestédo da qualidade, da prospeccéo de
riscos e da capacidade de aprendizagem a partir dos erros

Neste contexto, o ambiente organizacional nesses estabelecimentos é
considerado fator determinante da qualidade e da seguranca do cuidado a saude,
uma vez que o ambiente da pratica profissional influencia a qualidade e a seguranca
da assisténcia oferecida ao paciente. (ALVES; GUIRADELLO, 2016)

Sendo assim, garantir a producéo de informacao nas instituicbes de saulde
para a tomada de decisfGes e a responsabilizacdo com a melhoria de qualidade, &
condicdo essencial para que sejam feitos investimentos no desenvolvimento de
capacidades locais e nos sistemas de informacdo ja existentes. (GOUVEA;
TRAVASSOS, 2010).

Como consequéncia, OLIVEIRA, et al. (2014) relata que a meta de qualidade
nos diversos servicos oferecidos a sociedade implica a otimizacdo dos resultados.
Dessa forma, sdo crescentes as iniciativas para a promocdo da seguranca e da
qualidade na assisténcia a saude em ambito mundial, com envolvimento da alta
direcéo das instituicbes até seus colaboradores. Nesse sentido, paralelamente a
complexidade dos servigos de saude e a incorporacdo de tecnologias elaboradas
tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestagcdo do cuidado. Com isso,
estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nestes
servicos, por meio do seguimento de protocolos especificos, associadas as

barreiras de seguranca nos sistemas e a educagao permanente.

2.2.1 RDC 36 de 2013 sobre Seguranca do Paciente

Esta Resolucdo tem por objetivo instituir acdes para a promocdo da

seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude. A



abrangéncia da resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acgdes de
ensino e pesquisa. Destacam-se algumas condi¢cdes organizacionais nesse sentido
sao elas: Criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e a elaboracédo do Plano
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. Além disso sao considerados
alguns principios basicos relevantes entre eles: boas préticas de funcionamento do
servico de saude, cultura da seguranca, dano, evento adverso, garantia da
qualidade, gestdo de risco, incidente, criacdo nucleo de seguranca do paciente
(NSP), plano de seguranca do paciente em servicos de salde, seguranca do
paciente, servico de salde e tecnologias em saude. (Ministério da Saude, 2013).

A World Health Organization (2009) revela que a seguranca do paciente se
da na reducado, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Para Choudhry, Fang e Mohamed (2007), a seguranca do
paciente é uma dimenséo da qualidade em cuidados de saude e, portanto, melhora-
la depende de aprender a lidar com as interagdes dos seus componentes. Cumpre
mencionar que, embora haja o0 estimulo das organizacbes nacionais e
internacionais para a promocao do cuidado seguro, observa-se que ainda existem

fatores estruturais que dificultam a garantia da seguranga do paciente.

Portanto, Umpierrez, Fort e Tomas (2015) discorrem que os danos,
decorrentes da assisténcia a saude, encontram-se presentes em instituicbes
geralmente delineadas pela sobrecarga de trabalho, muitas vezes aliada ao
dimensionamento de pessoal inadequado e a caréncia de capacitacdo dos seus
trabalhadores. Ja Reis, et al. (2017) colocou que entre as principais causas que
favorecem a ocorréncia de falhas ndo intencionais durante a assisténcia ao
paciente, se encontram a inadequacdao de dimensionamento de pessoal, a
sobrecarga de trabalho, o estresse, a formacao deficiente e a cultura organizacional

voltada a resisténcia as mudangas.

Um dos pontos mais importantes tratados na resolugdo € o nucleo de
seguranca do paciente (NSP) que segundo Santos et al. (2014), possui a atribuicdo
de elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o plano de seguranca do
paciente das instituicbes de saude, atuando como articulador e incentivador dos
demais departamentos e unidades do servico de saude que gerenciam riscos e
promovem acdes de qualidade. Sendo assim, é esperado do NSP a promocao de



diferentes e efetivas colaboragbes nos processos assistenciais dos servicos de
saude, entre suas caracteristicas estdo os mecanismos de nomeac¢do formal dos
integrantes, disponibilizacdo de recursos humanos, financeiros, equipamentos,
insumos, materiais e participacéo das instancias deliberativas do servico de saude
(ALVES, 2013). Desta forma, o trabalho do NSP tem como finalidade integrar as
diferentes instancias que trabalham com riscos em uma instituicdo e promover a
articulacéao dos processos de trabalho e informacgdes, objetivando o cuidado seguro
e com qualidade para aqueles que necessitam de atencdo a saude (Ministério da
Saude, 2013). Devido a multiplicidade de servicos de saude, Alves (2013) destaca
que o Nucleo de Seguranca do Paciente tera diversos cenarios de atuagéo, sendo
gue em alguns casos sera o unico promotor da seguranca do paciente e em outros
, como em hospitais de maior complexidade, sera mais um ente entre diversos
outros nucleos, comissfes e comités que atuam nos servicos de salde. Cabera ao
gestor e aos integrantes do nucleo buscar a interacdo com as demais instancias a

ponto de potencializar as agdes em prol do paciente.

A partir de sua abrangéncia, devem ser estruturados ndo somente hospitais,
mas clinicas e servicos especializados de diagndstico e tratamento, devem possuir
esse nucleo como, por exemplo, servicos de didlise, servicos de endoscopia,
servicos de radiodiagnéstico, servicos de medicina nuclear, servicos de
radioterapia, entre outros. Os consultorios individualizados, os laboratorios clinicos,
0s servicos moéveis e os de atencdo domiciliar estdo excluidos do escopo da norma.
Também se encontram excluidos do escopo da RDC n° 36/2013 os servi¢cos de
interesse a saude, tais como, instituicdes de longa permanéncia de idosos e
aguelas que prestam servicos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Cabe destacar que 0s
estabelecimentos relacionados a assisténcia podem ocorrer em todos 0s servigos
de saude, e mesmo aqueles que ndo sao obrigados a seguir as determinacdes da
RDC n° 36/2013, incluindo a estruturacdo de um NSP, podem instituir acdes
voltadas a seguranca do paciente. Dentro do servico de saude, a direcdo é a
responsavel pela nomeacéo e composi¢cao do NSP, conferindo aos seus membros,
autoridade, responsabilidade e poder para executar as acbes do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP). (SANTOS, et al. 2014)
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O NSP tem entdo a responsabilidade do desenvolvimento do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), além documentar as estratégias e acfes de gestdo
de risco, apropriar-se do seu papel como instancia promotora de prevencao,
controle e mitigacdo de eventos adversos nos servicos de saude (DE MACEDO;
BOHOMOL, 2019).

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) é o documento elaborado pelo
ndcleo de seguranca do paciente que aponta situacfes de risco e descreve as
estratégias e acoes definidas pelo servico de saude para a gestao de risco visando
a prevencao e a mitigacéo dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a
alta ou o Obito do paciente no servico de saude, e com isso deve estabelecer
estratégias e acdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo
servico de saude. (ALVES, 2013)

O PSP, segundo Alves (2013) define uma longa lista de estratégias a serem
realizadas pelos servigos de saude, sua normatizacdo ndao exemplificou modelos de
planos, nem definiu como eles deveriam ser construidos. Desta forma, eles devem
espelhar a realidade dos riscos existentes nos servi¢os e definir as estratégias de

como enfrenta-los.

2.3 Radiologia

Até o final do século XIX, a Unica forma de visualizar o interior do corpo
humano era através de incisdes, geralmente em cadaveres, e o funcionamento dos
orgaos e sistemas do corpo ficava por conta da imaginacdo. Tendo em vista esse
aspecto, a importancia de um procedimento que utiliza um equipamento de raios-x
para irradiar qualquer parte do corpo humano, com o propadsito de diagnostico para
a saude foi percebida imediatamente ap0s sua descoberta. Sendo assim, a iminente
evolucéo tecnoldgica dos equipamentos e suas aplicagbes na medicina levaram
também a necessidade de que os temas relativos as radiacdes fizessem parte da
formacao de médicos, fisicos, técnicos, engenheiros, enfermeiros, profissionais da
Saude Publica e técnicos das autoridades reguladoras. (NAVARRO, 2009)

Tendo isso em vista Reiser (1990) relata que essa revolucao trazia, além

dessas indiscutiveis aplicacdes médicas, o potencial daquela radiacdo para terapia,
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isto é, o tratamento de tumores malignos, e encontrar a solu¢do de problemas que
até entdo somente seria possivel se o paciente fosse operado.

A partir disso, no Brasil o trabalho em radiologia inicia-se no final do século
XIX, periodo marcado pela intensificacdo do desenvolvimento de diversas areas
cientificas, o que resultou em inumeras inovag¢des tecnoldgicas que alteraram
significativamente o cotidiano da sociedade (SEVCENKO, 1998). Brand, Fontana e
Santos (2011), destaca que na contemporaneidade e em decorréncia de uma
demanda de atendimentos a pacientes com necessidades cada vez mais
complexas, € exigido entdo, do setor saude a incorporacdo de novas tecnologias e
formas de organizacao do trabalho.

Sendo assim percebe-se que, com a consolidacédo da radiologia ja ao longo
dos dois ultimos séculos e sua importante contribuicdo na area da pesquisa médica
e da Saude, além de seu impacto na intervencao, diagndstico e prevencdo de
doencas e seu impressionante potencial tecnolégico atual e futuro, sé&o
fundamentais as constantes avaliacbes sobre a dinamica curricular desta
especialidade, incluindo sua padronizacdo e aprofundamento, para garantir seu

entendimento e acessibilidade na formacgéo do futuro profissional da Saude.

2.4  Gestado da Qualidade

Qualidade segundo Campos (1992) se faz como um aglomerado de
caracteristicas presentes em produto ou servigco capaz de suprir as necessidades
do cliente, estando disponivel em tempo, forma e lugar certos, por um preco
competitivo. Junior, Cierco e Rocha (2005), apontam que a qualidade € evidenciada
pela capacidade de satisfazer os desejos do cliente. Sendo assim, a partir de
sistemas de qualidade bem estruturados, as organizacdes buscam o fortalecimento
de sua imagem com a comunicac¢ao formal ao mercado sobre sua capacidade de
atendimento com padrdes elevados de qualidade, e, com isso, alcancar a eficacia,
eficiéncia e efetividade, que séo pilares para a sobrevivéncia em um ambiente
globalizado (COTA, 2013)

A gestao da qualidade tem em como objetivo a eliminacdo ou a simplificacao
de processos que nao acrescentam valor ao produto, podendo ser nas tarefas mal

dimensionadas, ou ser entdo, eliminadas ou rearranjadas no mecanismo de
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processo que estdo inseridas. Com isso, Oliveira (2003) apresenta varias
ferramentas na gestdo da producdo capazes de melhorar e ajudar a analise dos
processos: fluxograma, carta de analise de tempos e movimentos, carta de controle
estatistico de processos, sendo entdo possivel gerir, controlar, executar e otimizar

0S processos e 0S Servigos.

2.4.1 Qualidade em radiologia

Nas ultimas décadas nota-se um aumento na implementacdo da qualidade
dentro das organizagles, tanto no setor produtivo quanto no de servigos. A
exigéncia dos consumidores e a crescente concorréncia fizeram com que as
empresas buscassem melhorias continuas em seus processos produtivos e na
prestacao de servicos. (BERSSANETI, et al. 2016)

Faria e Souza (2014) destacam que o que interessa em relacao a qualidade
dos cuidados radiolégicos prestados, é relevante e essencial uma vez que garantir,
monitorar e melhorar a qualidade dos servicos devem ser um dos grandes objetivos
de uma instituicdo de saude radiologica. A qualidade no setor de salude em geral é
entendida como a sistematizacdo de todos os processos, em todas as areas e
esferas da gestao, na busca da perfeicdo ao nivel ético e técnico. (FARIA, SOUZA,
2014).

Secca (2003) reforca que as radiacdes ionizantes sao utilizadas nas mais
variadas areas da medicina, e dessa forma, a sua manipulacédo deve ser feita da
melhor maneira possivel, para que os beneficios possam ser produzidos em
detrimento dos danos que estas possam causar, ao paciente e ao meio ambiente.
A radiologia diagndstica entdo, constitui uma poderosa ferramenta utilizada pela
medicina e neste cenario, a ado¢cdo de uma cultura de protecéo radiolégica e de
garantia da qualidade deve ser um topico, no atual contexto, de relevancia aos
usuarios. Desse modo, para a obtencdo de imagens meédicas de qualidade, com o
objetivo de diminui¢c&o dos custos e redugao da quantidade de radiacdo ao paciente,
ao profissional e ao meio ambiente, torna-se imprescindivel a implementacdo um
programa de controle de qualidade. (MACEDO, RODRIGUES, 2009)

Kotsubo, Marchiori, Azevedo (2003), descrevem que o controle de qualidade

tem como definicdo, parte de um esforco organizado com o objetivo de verificar e

13



garantir que as imagens diagnésticas produzidas tenham uma alta qualidade a fim
de fornecer informacdes adequadas, com o minimo custo e a minima exposi¢do dos
pacientes e operadores.

A protecdo contra as radiacfes ionizantes, segundo Lima (1998), constitui
importante aplicacdo da fisica a radiologia e traduz-se no estudo das regras e no
desenvolvimento e otimizagdo dos métodos que permitem controlar a irradiagéo da
espécie humana. Uma das suas tarefas é tornar minimas as doses absorvidas pelos
profissionais e pelos pacientes durante o diagndstico médico com radiacdo
ionizante, mantendo-as abaixo de niveis considerados permitidos (MACEDO;
RODRIGUES, 2009).

Em relacdo aos programas de qualidade em organizacdes de saude, os
processos mais utilizados, sdo a partir de métodos baseados na melhoria de
processos, como: PDCA, baseado em quatro acgles, séo elas; planejar, fazer,
controlar e agir; o método 8 D ou 8 disciplinas que busca a andlise e solucéo de
problemas; o método 5S que visa melhorar o ambiente de trabalho e a
produtividade, tomando por base cinco sensos: utiliza¢do, organizacéo, limpeza,
bem estar e autodisciplina; o método 3R que possui trés principais acdes: reduzir o
consumo, reutilizar os materiais consumidos e reciclar o lixo gerado; a busca pela
qualidade através da acreditacdo, a partir da ONA - Organizacao Nacional de
Acreditacdo, a norte-americana JCI - Joint Commission International, a canadense
CCHSA - Conselho de Acreditacdo de Servicos de Saude, a norte-americana
NIAHO - Acreditacdo Nacional Integrada para Organizacdes de Saude; e também
modelos de exceléncia organizacional tais como: PNGS, Malcolm Baldrige National
Quality Award, EFQM-European Foundation for Quality Management; por fim,
normas International Organization for Standardization-ISO tais como o ISO
9001:2008; ISO 14000, ISO 26000, entre outros. (BERSSANETI, et al. 2016)

Desta forma, vale por fim ressaltar que a gestdo da qualidade nas
organizacOes prestadoras de servicos de saude e seus objetivos estratégicos séo
dependentes ndo s6 do contexto social em que se encontram, mas também das
acOes e dos recursos relacionados aos cuidados da saude populacional, que
apresentam dependéncia das esferas governamentais no ambito municipal,
regional, nacional, internacional e global. (GOLDSCHMIDT; VAN DER WEIDE; VAN
GENNIP, 2001)
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2.5 Planejamento

O contexto atual reflete em uma época histérica de desenvolvimento
tecnolégico sem precedentes, o que faz Lorenzetti et. al, (2012) dizer que a
sociedade atual ser pode reconhecida como a do conhecimento e da tecnologia.
Segundo Rocha et al. (2012), o conhecimento tem sido enxergado como um dos
mais fundamentais e necessarios recursos de uma organizagao, por ser capaz de
tornar as acdes, no plano organizacional e individual, mais inteligentes, eficientes e
eficazes.

Teixeira (2010) traz o conceito de planejamento como um processo de
racionalizacédo das a¢cbes humanas que consiste na definicdo de proposi¢des e na
construcdo da sua viabilidade, com objetivos de solucionar os problemas e atender
as necessidades individuais e coletivas. Nesse processo, ndo ha garantia de
sucesso, sendo assim, os resultados ndo serdao sempre positivos simplesmente por
terem sido planejados, mostrando que planejamento é também um processo
dindmico, ativo e deliberativo, mas que sem ele as chances de fracasso sdo
maiores. (LANZONI, 2009).

Para Orlickas (2010) o planejamento visa prever e minimizar os inibidores
dos resultados e maximizar os facilitadores no processo de tomada de deciséo, pois
permitem que o gestor tome decisdes mais assertivas. Oliveira, (2007) por sua
vez traz o conceito dessa ferramenta como uma das funcdes fundamentais do
processo administrativo, e possui conceitos mais amplos do que simplesmente
organizar os numeros e adequar as informacgdes, mas sim em ser um instrumento
de administragéo estratégica, incorporando o controle de turbuléncias ambientais e
possibilitando que a empresa conquiste mais competitividade e mais resultados
organizacionais, pois € a funcdo que indica a direcdo a ser consolidada pela
empresa.

O planejamento torna-se ferramenta fundamental para que as organizagoes
possam manter uma posicdo de competitividade em qualquer ambiente, pois
possibilita a analise do ambiente de uma organizacéo favorecendo a criacdo de uma
visdo sobre as oportunidades e ameacas, bem como a percepcao pontos fortes e
fracos. (SILVA, et. al. 2015)
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2.6 Regulacdo de Saude no Brasil

O conceito de regulacdo vem, com o passar dos anos, sendo aprimorado e
utilizado de acordo com as variagdes politicas, sociais e econémicas (BARBIERI,
HORTALE, 2002). Sendo assim, a regulagcédo € percebida como um agrupamento
de acbes-meio que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos
para o alcance de resultados que podem estar relacionados a satisfacdo do
consumidor ou ao atendimento das necessidades mais prementes de uma
populacao (SHILLING; REIS; MORAES, 2006).

Segundo Vilarins, Shimizui e Gutierrez (2012), a procura da isonomia no
acesso aos servicos de saude € um alvo explicito de muitos sistemas de saude, que
encontra diversas barreiras. Com isso, 0 uso desse processo regulatorio como
instrumento de gestdo pode se transformar em um potente equalizador social do
sistema de saude para amenizar a desigualdade relacional entre os entes publico e
privado, além de diminuir a relacdo necessidade, demanda e oferta, tornando-a
coerente, compativel e sem grandes distorcbes. Dessa forma, apesar das
controvérsias quanto a autoridade para regular, seja do Estado ou do municipio,
estabelece a certeza de que os provedores de servicos devem estar sob regulacéo,
sendo entes publicos ou privados, uma vez que a ac¢do regulatéria objetiva a
otimizacao dos recursos disponiveis e favorece o devido acesso dos usuarios.

Shilling, Reis e Moraes (2006) destacam que na area da saude, o Estado é
o principal sujeito da regulacdo, e desempenha trés niveis de atuacéo: a primeira,
regulacéo sobre sistemas de saude; a segunda, regulacdo da atencdo a saude e; a
terceira, regulacdo do acesso a assisténcia ou regulacdo assistencial.

A regulacao sobre sistemas de saude tem entdo, como principais funcdes a
definicdo de normas, monitoramento, fiscalizacdo, controle e avaliacao dos servi¢os
de saude, tais funcdes sédo geralmente exercidas por diferentes 6rgaos reguladores,
em ambito nacional ou regional, incluindo o Ministério da Saude e as agéncias
reguladoras (VILARINS; SHIMIZUI; GUTIERREZ, 2012).

Desta forma, Barroso (2005) informa que, através dos érgaos reguladores,
pode-se identificar as perturbacdes geradas pelo sistema, além de analisar e tratar
as informacgdes relativas a um estado de desequilibrio, e transmitir um conjunto de

ordens coerentes a um ou varios dos seus 6rgaos executores.
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Neste sentido, no final dos anos 1990, por meio da Lei n® 9.782/99, criou-se
a primeira agéncia reguladora social no Brasil: a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com vistas a atuar ndo em um setor especifico da economia,
mas em todos 0s setores relacionados a produtos e servigcos que podem afetar a
saude da populacdo brasileira. Uma das singularidades dessa Agéncia é a sua
competéncia tanto na regulagdo econémica do mercado, pela definicdo de precos
e monitoramento do mercado, quanto na regulacdo sanitaria, atraveés de registros
de medicamentos, por exemplo.

Outra agéncia reguladora criada foi a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por meio da Lei n® 9.961/00, com a finalidade de regulamentar
os planos privados de saude. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem
desenvolvido mecanismos tanto para as formulacdes de politicas publicas de saude
quanto para a busca de melhor atendimento do beneficiario, procurando entédo, o
melhor balanceamento entre os procedimentos de mercado das operadoras e 0s
direitos da sociedade de receber melhor qualidade na assisténcia a saude (DIAS,
2004).
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Nesta secdo, serdo descritas as metodologias empregadas na elaboracéo
dessa pesquisa, tanto no momento da coleta, quanto a andlise de dados e
informacgdes, para que os objetivos propostos sejam alcangados

3.1 Tipologia e métodos de pesquisa

Para a classificacdo da pesquisa, toma-se como referéncia a classificacéo
apresentada por Vergara (1990), na qualificacdo do estudo quanto aos fins e quanto
aos meios.

Quanto aos meios, realizou-se um estudo documental, uma vez que essa
tipologia, segundo Oliveira (2007), caracteriza-se pela busca de informacdes em
documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como relatérios e
revistas especializadas. Concomitantemente, também se apresenta como um
estudo bibliogréfico, pela necessidade que se teve em analisar documentos de
dominio cientifico tais como livros, periédicos, e artigos cientificos com base em
material publicado em artigos, revistas, bases de dados e plataformas
informacionais. Ademais, esse estudo também se caracterizou como pesquisa de
campo, uma vez que a partir da inclusdo de um questionario, ha uma investigacao
empirica realizada no local onde ocorre um fendbmeno e que dispde de elementos
para explica-lo.

Em relacédo aos fins, trata-se entdo, de uma pesquisa descritiva, uma vez que
ela apresenta caracteristicas de determinada populacéo e determinado fendmenos,
estabelecendo correlagcbes entre variaveis e procura definir a sua natureza. Trata-
se também de uma pesquisa explicativa uma vez que visou, portanto, o
esclarecimento de quais fatores contribuem para a ocorréncia de determinado
fenébmeno.

Quanto a abordagem da pesquisa, a mesma se classifica como qualitativa e
guantitativa, visto que inicialmente o tratamento dos dados é feito de forma
gualitativa, por meio de entrevistas, e depois sao tratados de forma quantitativa,
apresentando tabelas e graficos para analise e discusséo dos resultados. Gil (2002)

conceitua a pesquisa qualitativa como uma sequéncia de atividades que implica na
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reducdo dos dados, na sua classificacdo, na interpretacdo e na elaboracdo de
relatorios. J& a pesquisa quantitativa, por sua vez, envolve o uso de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta como no tratamento dos dados, com o objetivo principal

de mensurar as relacfes entre as variaveis, conforme nos mostra Zanella (2009).

3.2 Caracterizacao da organizacao

O estabelecimento de saude escolhido oferece atendimentos ambulatoriais
com seguintes especialidades: cardiologia, gastroenterologia, neurologia, clinica
médica, ginecologia, dermatologia, mastologia, urologia, endocrinologia, ortopedia,
nutricdo e psicologia. Em funcionamento desde 10 agosto de 2011, a clinica é
reconhecida por ter profissionais capacitados e uma instalacdo moderna, com
equipamentos de Ultima geracdo. Mesmo apresentando um espaco para consultas
ambulatoriais especializadas, o foco da organizacdo € voltado para exames de
imagem tais como: mamografia, raios-x, densitometria, eletroencefalograma (EEG),
eletrocardiograma (ECG), holter/mapa, ultrassonografia, endoscopia e espirometria.

A clinica conta com uma estrutura tecnoldgica que envolve um parque de
mais de 40 computadores conectados em rede intranet e internet via fibra Gtica,
para oferecer um alto grau em tecnologia de analise e telemedicina. Apresenta uma
estrutura elaborada para adequar-se aos padrdes exigidos, com o0s alvaras
aprovados junto a regional de vigilancia sanitaria.

O fluxo de atendimento apresenta-se elevado, sendo assim, a organizagao
clinica tem o foco no respeito ao cliente, com funcionarios dispostos a realizar um

atendimento ao publico com eficiéncia e satisfagao.

3.3 Populacdo e amostra da pesquisa

A empresa a ser estudada, trata-se de um estabelecimento de saude de
pequeno porte, voltado principalmente para a realizacdo de exames de imagem.
Localizada na regido administrativa de Ceilandia no Distrito Federal. Esse
estabelecimento, concentram-se 15 profissionais diretamente do quadro, 5
estagiarios, 2 terceirizados, 1 prestador de servico e cerca de 20 profissionais

médicos.



Em relagdo ao questionario, foram obtidas 21 respostas divididos em 18
(85,7%) representantes do sexo feminino e 3 (14,3%) do sexo masculino. Relata-
se que do total da amostra (21) apenas 3 (14,3%) nao interagem ou fazem contato
diretamente com o cliente, enquanto 18 (85,7%) funcionarios fazem esse tipo de

interagéo.

Quanto a caracterizagdo entre os cargos exercidos da amostra, 6 (26,6%)
trabalhavam na area de gestao, 4 (19%) como recepcionistas, 3 em telemarketing
(14,3), 2 (9,5%) na éarea financeira, 2 médicos (9,5%), 2 técnicos em radiologia

(9,5%), 1 telefonista (4,8%) e 1 técnico em enfermagem conforme o grafico a seqguir.

Grafico | — Cargos exercidos no estabelecimento
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9,5%

Telefonista
4,8%

Recepcionista
19,0%

Fonte: o proprio autor

Em relacdo as horas semanais trabalhadas de cada funcionario da amostra
total, 11 (52,4%) trabalham 41 a 60 horas semanais, 4 (19,0%) de 31 a 40 horas
semanais, 4 (19,0%) de 10 a 20 horas semanais e 2 (9,5) de 21 a 30 horas

semanais, demonstrados para melhor visualizagdo no gréafico abaixo.
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Grafico Il — Quantidade de horas de trabalho semanais de cada funcionario.

21 a 30 horas
9,5%

31 a 40 horas
19,0%

41 a 60 horas
52,4%

10 a 20 horas
19,0%

Fonte: o proprio autor

3.4 Descricdo dos instrumentos de pesquisa

Primeiramente, para a coleta de informacdes, foi realizado um levantamento
bibliografico em livros, artigos cientificos nacionais e internacionais, dissertacoes,
teses em bases de dados - tais como: Google Académico, Spell e Periddicos da
Capes, com objetivo de entender e compreender 0s principais conceitos e
definicdes das tematicas que deram suporte na elaboracao do referencial teérico.

Por tratar de temas que envolvem a pandemia do novo coronavirus, sendo
um tema relativamente novo no ambiente académico, foram principalmente
levantados informativos, de agéncias especializadas em salude e sanitarismo
nacionais e internacionais do ano de 2020. Para complemento de informacdes, a
pesquisa, exigiu uma analise dos documentos programaticos e normativos,

relatérios técnicos e legislacdo dos o6rgdos reguladores para a identificacdo do
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enfoque conceitual que norteia a seguranca do paciente em niveis nacional e
estadual e dos objetivos e metas dos programas de vigilancia sanitaria, para a
identificacdo de suas formas de atuacao.

Para o questionario, que foi aplicado entre os dias 26 de junho de 2020 até
o dia 10 de julho de 2020, buscou-se a elencar os principais protocolos de
seguranca do paciente que estdo em pauta no contexto da pandemia, retiradas de
notas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com a tematica e os
objetivos propostos, e que propiciasse resultados mais concisos que facilitariam a
parte analitica. Com o uso de ferramentas para torna-lo autoaplicavel, esse tipo de
pesquisa leva vantagem por sua versatilidade e permite que o pesquisador obtenha

resultados mais objetivos nas opinides dos entrevistados.

35 Procedimentos de coleta e andlise de dados

Para os procedimentos de coleta de dados foi elaborado um formulario para
coleta de informacdes para ser aplicado junto aos componentes da pesquisa, que
sdo os integrantes do corpo clinico da clinica descrita durante o segundo semestre
de 2020, em formato eletrbnico na Plataforma do Google Forms, através de
divulgacdo de link. Além das questbes do formulario que englobava os critérios
definidos pelo grupo focal para a avaliar a seguranca do paciente no contexto
pandémico, o roteiro apresentava também questbes referente aos dados
demogréficos dos usuérios, de modo a obter uma melhor identificacdo das
caracteristicas da amostra estudada, conforme descrito no apéndice B.

A coleta dos dados para analise dos procedimentos de seguranga do paciente
no contexto pandémico trata-se de um questionario autoaplicavel, ou seja, que néo
requer a presenca de um entrevistador. O presente instrumento apresenta
elementos que foram elucidados nas notas técnicas emitidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre as recomendac¢des para os procedimentos
e exames de imagem radiologia, ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O instrumento permite uma avaliacao
das mudancas no funcionamento dos servicos de saude em um estabelecimento

radiologico quanto a seguranca do paciente.

Como processo de auto avaliagdo das mudangas na questao de seguranca

do paciente em um contexto pandémico, e analise da conformidade das
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recomendacdes descritas pela ANVISA, utilizou-se a escala de Linkert para a
avaliagdo em: Implantado; parcialmente implantado; planeja implantar; ndo sera
implantado.

Percebe-se que, com esse instrumento, sera possivel analisar a
implementagdo dos seguintes aspectos relacionados seguranca do paciente em
relacdo as recomendacOes para 0s procedimentos e exames de imagem,
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética instruidas pela nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Além
disso, exigiu questionarios aplicados aos colaboradores do estabelecimento de
saude para avaliacdo de seguranca do paciente e andalise desse aspecto antes e
durante o contexto da epidemia do novo coronavirus COVID-19.

As perguntas foram entdo definidas a partir de recomendacdes gerais e
especificamente sobre procedimentos e exames de imagem, ultrassonografia,
mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética previstas pela

ANVISA, conforme apéndice A.



4 ANALISE E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados se pautou, primeiro na apresentacéo
numerica e grafica das respostas obtidas por meio do questionario aplicado e, por
meio destas, foi possivel fazer uma analise mais profunda sobre as consequéncias
das recomendacdes para os procedimentos de exames de imagem radiologia,
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética instruidas pela nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 no
contexto de assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus
no estabelecimento radiolégico descrito anteriormente. Os resultados das
entrevistas apresentaram dados relevantes para o tema de pesquisa, tendo em
vista que muitas das probleméticas que foram levantadas se relacionam com

aspectos desenvolvidos no trabalho.

O primeiro aspecto abordado foi a conformidade de implantagdo de um
protocolo de triagem capaz de identificar pacientes com sintomas gripais agudos,
a fim de otimizar isolamento/corte e atendimento destes pacientes. Para 6
respondentes, esse procedimento foi implantando, para 9 foi parcialmente

implantado, para 3 planeja-se implantar e para 3 ndo sera implantando.

Grafico Ill - Implantacdo um protocolo de triagem capaz de identificar
pacientes com sintomas gripais agudos, a fim de otimizar isolamento/corte e

atendimento destes pacientes

10

Parcialmente Implantado Implantado Nao sera implantado Planeja implantar

Fonte: O préprio autor
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Percebe-se entdo que esse protocolo ainda sofre pendéncias na
implementacdo completa para todos os profissionais. Sendo assim, essa lacuna,
abre brechas nas recomendacdes de seguranca uma vez que a triagem, melhora
o local para a obtencdo de diagnéstico e tratamento dos problemas de saude,
independentemente do nivel de urgéncia, reduz custos e agiliza os atendimentos.
(SILVA, et al. 2013).

A relevancia deste protocolo se d4, na capacidade de gerar um processo de
qualidade e, no momento pos-triagem, uma possibilidade de estabelecer fluxos
pactuados e mais seguro para as pessoas (Codeiro Junior, 2009). Observando o
contexto de pandemia, é relevante uma maior observacdo em relacdo ao
procedimento para a prevencao de erros e a obtencdo de uma maior qualidade nos

servicos de saude.

A segunda pergunta levantada no questionario tratou sobre a implantacao
para os profissionais em contato com pacientes, do uso da mascara cirurgica
durante todo o turno de trabalho. Nessa questao observa-se que foram obtidos
apenas dois tipos de resposta. Do total, 18 respondentes consideraram
implantados e 3 consideraram parcialmente implantados, conforme mostra no
grafico IV. Dessa maneira, percebe-se que toda a amostra que lida diretamente
com o paciente (18), utiliza a mascara cirargica durante todo o turno de trabalho

pelo menos de maneira parcial.
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Grafico IV - Implantagdo aos profissionais em contato com pacientes,

a mascara cirargica durante todo o turno de trabalho.

20

15

10

Implantado Parcialmente implantado

Fonte: Autor

Para a seguranca do paciente, esse equipamento de protecdo vem
desempenhando um relevante papel como instrumento de controle da
disseminacgdo do novo coronavirus no mundo e tal equipamento é considerado um
excelente e acessivel método nesse contexto (FRANCO, et al. 2020). Um ponto
importante a se destacar sdo as recomendacdes de usabilidade publica da mascara
cirdrgica ou seja, segundo Franco, et al. (2020) a sua utilizacdo n&o precisa ser
necessariamente apenas dos profissionais que apresentarem contato com o0s
pacientes portadores do virus e, considerando o contexto epidemioldgico atual,
podem ser usadas também pelas pessoas que apresentam 0s sintomas
comuns de uma infeccdo respiratoria (febre, tosse, espirros e dificuldade para
respirar), para que nao ocorra a transmissdo do virus, caso 0 mesmo esteja

presente.

O terceiro ponto discutido foi a disponibilizacdo dos seguintes EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individuais) para os profissionais de saude ou de
apoio: Avental, Luvas, Méascaras Cirargicas, Oculos de Protecéo e Protetor Facial.

Conforme o gréfico V, para 12 respondentes sdo disponibilizados aventais, para 13



sdo disponibilizadas luvas, para todos (21) sédo disponibilizadas méscaras
cirrgicas, para 11 sao disponibilizados 6culos de protecdo e para 14 séo

disponibilizados protetores faciais.

Grafico V - EPIs disponibilizados

Para os profissionais de salide ou de apoio que estdo na sala de exames para atendimento sdo

disponibilizados os EPIs (Equipamentos de Prote¢ao Individual)
21 respostas

Avental
Luvas
Mascara cirlrgica 21 (100%)

Oculos de protegao

Protetor facial
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Fonte: O préprio autor

Nesse caso chama atencao a disponibilidade total de mascara cirtrgica para
os funcionarios, e relacionando a questdo anterior levantada, observa-se que
mesmo com a disponibilidade total deste equipamento, o0 uso continuo do mesmo
nao se aplica para todo os colaboradores. Ressalta-se ainda que na clinica
estudada, nem todos os funcionarios que lidam diretamente com o paciente (18)
possuem todos os EPIs disponibilizados, uma vez que fora a mascara cirdrgica, o
segundo equipamento mais disponivel, tem um total de 14 respostas (protetor

facial).

Para uma maior compreensao da importancia desses equipamentos e a
relevancia na segurancga do paciente, Braz, et al. (2013) descreve que o0s acidentes
ocupacionais configuram uma realidade atual e preocupante na realidade brasileira,
se tratando de um pais com emergéncia de avancar em questdes de saude. Sendo

assim, um fator para ocorréncia do acidente de trabalho é a baixa adesao ao uso



de Equipamentos de Protecao Individual. Com isso, o autor traz uma discussao na
qual todo trabalhador exposto a riscos tem a obrigagdo em utilizar EPI,
responsabilizando-se por sua guarda e conservacdo e devendo avisar 0
empregador sempre que o EPI apresentar defeitos ou problemas. Um outro ponto
a destacar é a relacéo entre aumento do numero de EPIs e um possivel aumento
do preco de custo por periodo e, consequentemente, maior impacto no orcamento
no estabelecimento, uma vez que dentro da pratica privada, 0s custos séo

frequentemente transferidos para o paciente (CAVALCANTI, 2020).

O quarto ponto tratou da implantacdo da permanéncia de mascara cirurgica
e utilizacao de precaucdes para realizacdo de exames em pacientes sem sintomas
respiratorios ou com suspeita e para aqueles com confirmacao de infec¢cdo por
SARS-CoV-2. Nesse ponto obteve-se como resposta a implantacdo em 18

respondentes e para 3 esse procedimento foi parcialmente implantado.

Gréfico VI - Implantacdo da permanéncia de mascara cirdrgica e utilizacéo
de precaucOes para realizacdo de exames em pacientes sem sintomas

respiratorios ou suspeita/confirmacao de infeccdo por SARS-CoV-2.
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Parcialmente implantado Implantado

Fonte: O préprio autor
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Ou seja, aparentemente ha uma preocupacdo da utilizacdo de mascara
cirargica nos profissionais que entram em contato com o paciente,
independentemente dos sintomas apresentados. Portanto, vale reforcar a
necessidade do uso das mascaras cirurgicas como forma de prevencédo desse
contagio, e do seu uso publico, onde ndo necessariamente somente 0s
profissionais que entram em contato com os pacientes portadores do virus utilizam.
(FRANCO, et al. 2020)

O quinto ponto trouxe a implantacdo de uso da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, em substituicdo a mascara cirdrgica. Nesse caso, para 13
respondentes esse procedimento esta implantado, enquanto para 6 esta

parcialmente implantado, para 1 planeja-se implantar e para 1 ndo esta implantado.

Gréfico VII - Implantacdo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em

substituicdo a mascara cirargica

Nao sera implantado Implantado Parcialmente Implantado Planeja implantar

Fonte: o proprio autor

Um ponto relevante nessa questao € considerar a necessidade de uma troca
peridédica da mascara cirargica, uma vez que no documento de recomendacdes de
quarentena para os repatriados de Wuhan ao Brasil, a Agéncia Nacional Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) determina a troca da mascara cirdrgica a cada quatro horas.



Percebe-se entdo que a troca da mascara cirargica pelo uso da méascara
N95/PFF2 ou equivalente, traz beneficios imediatos, uma vez que o uso prolongado
€ mais seguro pois envolve menos manuseios da mascara e, portanto, menor risco
de transmisséo do virus além da utilizacdo desse equipamento como uma opg¢ao
para conservar 0s equipamentos durante surtos e pandemias de patdgenos

respiratorios.

O Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (2020) aborda a
reutilizacdo, e nesse ponto, ndo ha recomendacao precisa de quantas vezes 0
equipamento pode ser reaproveitado. Sendo nesse caso, as preocupacdes também
devem ocorrer e os profissionais precisam ser relembrados sobre as préticas

corretas para higiene das maos e remocéo e colocacéo do equipamento.

A propria ANVISA em sua nota técnica n°04/2020 mostra também, que a
mascara PFF2 é equivalente a N95 e seu uso € indicado em todos 0s servicos de
saude durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de COVID-19,
principalmente em procedimentos geradores de aerossois. O gréafico abaixo mostra

como esse procedimento esta implantado na clinica.

O sexto ponto trata sobre os cuidados com a higienizacdo de mao
rigorosamente seguidos entre a retirada de cada EPI. O grafico VIII mostra que
para 16 respondentes esse procedimento foi implantado, para 4 respondentes esta

parcialmente implantado e para 1 ndo sera implantado.
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Gréfico VIII - Implantado os passos de higiene de méao rigorosamente
seguidos entre aretirada de cada EPI
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Nao sera implantado Implantado Parcialmente implantado

Fonte: o proprio autor

Percebe-se que ha uma preocupacdo com esse protocolo na clinica,
considerando a amostra e a quantidade de pessoas que utilizam os EPIs. No
entanto, a elaboracdo de um programa que contenha estratégias para minimizar
contaminacdo e otimizar uso de recursos e EPI é relevante no contexto de
pandemia, assim, toda a equipe deve ser treinada quanto a paramentacdo e
desparamentacdo para reduzir os riscos de contaminacdo. Para isso, ha uma
necessidade de que todo o processo de desparamentacdo seja bem definido,
protocolado e supervisionado por equipe de enfermagem, preferencialmente.
Dessa maneira, o0 planejamento rigoroso, ampla divulgagcédo, treinamentos e
simulacdes repetidas e adeséo do protocolo entre todos os membros envolvidos se
torna um processo fundamental para o sucesso nas instituicées, garantindo melhor

cuidado aos pacientes e maior protecdo a equipe assistente. (FMRP - USP, 2020.)

A sequir foi visto como é tratada a limpeza e desinfeccao concorrente das
superficies da sala de exames, utilizando-se preferencialmente um pano
descartavel com o desinfetante padronizado apés a realizacdo de exames em
pacientes com suspeita/confirmacéo de infeccdo por SARS-CoV-2. Para 18

respondentes, esse procedimento esta implantado, para 2 parcialmente implantado
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e para 1 ndo esta implantado. Observa-se, considerando a amostra total, uma larga

utilizagéo desse procedimento.

Gréfico IX - Limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies da sala de

exames
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Fonte: o proprio autor

Para Checchi (2020), as superficies representam um risco minimo de
transmisséo direta de infecgdo, mas pode contribuir para a contaminacado cruzada
secundaria, por meio das maos dos profissionais de saude e de instrumentos ou
produtos que poderdo ser contaminados ao entrar em contato com essas
superficies e posteriormente, contaminar os pacientes ou outras superficies. Sendo
assim, superficies limpas e desinfetadas conseguem reduzir em cerca de 99% o
namero de microrganismos, enquanto as superficies que foram apenas limpas os

reduzem em 80%.

Outro ponto abordado foi a recomendagédo da suspensdo temporaria dos
exames eletivos para funcionamento dos servicos apenas para casos de
urgéncia/emergéncia. Para 10 respondentes essa recomendacao foi implantada,

para 6 ndo sera implantada e para 5 esta parcialmente implantada.
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Grafico X - Suspensao temporéria dos exames eletivos para

funcionamento dos servicos apenas para casos de urgéncia/emergéncia

10

N&o sera implantado Parcialmente Implantado Implantado

Fonte: o proprio autor

Nesse aspecto, como trata-se de uma clinica de saude radiolégica que
propbe um tipo de servico assistencial, grande parte de seus procedimentos
médicos sdo programados, ou seja, ndo sdo considerados de urgéncia e
emergéncia. Por isso observa-se que ndo ha uma unanimidade na implantacdo
desse protocolo. Esse tipo de protocolo, no entanto favorece o isolamento e
distanciamento social e procura diminuir a formas de contaminacdo do novo

coronavirus.

O nono ponto foram as medidas de espacamento de agenda, para evitar
aglomeracdes nas salas de espera e manter distancia minima de um metro entre
0s pacientes. Para 15 respondentes esse procedimento foi implantado, e para 6
foi parcialmente implantado. Observa-se que se trata de um protocolo utilizado com

frequéncia na clinica.
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Grafico XI - Medidas de espacamento de agenda

Parcialmente Impl...
28,6%

Implantado
71,4%

Fonte: o proprio autor

Essa medida, assim como a discutida no tdpico anterior, procura o
distanciamento social que tém como objetivo reduzir as interagbes em uma
comunidade, ou no caso, em uma clinica, que pode incluir pessoas infectadas,
ainda néo identificadas e, portanto, ndo isoladas. Dessa maneira, uma vez que
como as doencgas transmitidas por goticulas respiratérias exigem certa proximidade
fisica para ocorrer o contagio, o distanciamento social permite reduzir a
transmissdo (AQUINO, et al. 2020). O gréfico Xl ilustra como esse procedimento é

adotado na clinica.

O décimo e ultimo tépico foi a implantacdo do reforco da lavagem e
higienizacdo das maos regularmente, com dispensador de preparacao alcodlica a
70% e sabonete liquido. Todos os respondentes (21) consideraram esse

procedimento implantando.
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Grafico XII - Refor¢co da lavagem e higienizacdo das maos.

Foi implantado o reforco da lavagem e higienizag@o das maos regularmente com dispensador de

preparacao alcoodlica a 70% e sabonete liquido?
21 respostas

@ Implantado

@ Parcialmente Implantado
Planeja implantar

@ Nao sera implantado

Fonte: o proprio autor

Essa recomendacdo muito divulgada e totalmente implantada na amostra
respondente, segundo a ANVISA, € uma das acBes mais eficazes que se pode
executar para reduzir a propagacao de patdgenos (organismos capazes de causar
doencas), incluindo o novo coronavirus (Sars-CoV-2). Por esses motivos, tem sido
considerada como um dos pilares da prevencao de infecgcdes nos servigos de
saude. No entanto, estudos sobre o tema mostram que a adesédo dos profissionais
de saude as praticas de higienizacdo das maos de forma constante e rotineira ainda
€ baixa, devendo ser estimulada para tornar esses profissionais conscientes da

importancia de tal habito. (Ministério da Saude, 2020)

As vantagens dessas praticas sao inquestionaveis, desde a reducdo da
morbidade e da mortalidade até a diminuicdo de custos associados ao tratamento
dos quadros infecciosos. Com isso, além de atender a exigéncias legais e éticas,
as préaticas de higienizacdo, concorrem para a melhoria da qualidade no

atendimento e na assisténcia ao paciente. (Ministério da Saude, 2020)

Dessa forma, ap0s a apresentacdo e andlise dos dados obtidos a partir do
questionario aplicado na clinica selecionada, nota-se que mais de 70% das

recomendacdes para os procedimentos e exames de imagem radiologia,



ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética instruidas pela nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 no
contexto de assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus

foram totalmente implantadas.

Gréfico XIIl - Todas as recomendacdes

Planeja implantar
21%

Nao sera implantado
6,4%

Parcialmente Implan. ..
20,2%

Implantado
71,3%

Fonte: o proprio autor

Considerando o0 contexto pandémico, pode-se notar que ha uma
preocupacao do estabelecimento quanto a essa questado, levando em conta todo o
impacto econdmico e social gerado por essa nova realidade, uma vez que, sem
vacina ou tratamento especifico contra 0 SARS-CoV-2, o isolamento residencial, o
distanciamento social e 0 uso de mascaras de forma universal associado as
medidas de higiene séo procedimentos que podem retardar a transmissao do virus
e diminuir o nimero de pessoas que procuram 0s hospitais ao mesmo tempo,
adequando os sistemas de saude a demanda dos casos graves, evitando um
colapso de toda rede publica e privada de assisténcia hospitalar (MEDEIROS,
2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o contexto apresentado, foi entendido que, de acordo com o
que foi proposto ao longo da pesquisa, 0 presente estudo atingiu seu objetivo de
analise da influéncia dos aspectos inerentes as resolu¢cdes normativas de
seguranca do paciente durante a pandemia do COVID-19, com a finalidade de
compreender a sua influéncia e no desenvolvimento de aspectos administrativos
de um estabelecimento de saude radiolégico no Distrito Federal. No estudo,
apresentaram-se recomendacbOes sobre esse tema e uma bibliografia sobre
assuntos que estao relacionados com a gestdo e promogao de uma cultura de

seguranca do paciente.

Sendo assim, foi constatado a importancia dos objetivos de observacéo
literaria de aspectos relevantes para a seguranca do paciente em um
estabelecimento de saude radioldgico, além da relevancia da verificagcao a partir de
uma busca bibliografica das recomendacfes normativas desse tema, a partir da
resolucdes, a analise das recomendacdes sobre seguranca de paciente de
agéncias reguladoras no contexto da pandemia e por fim a necessidade de se fazer
uma descricdo de como o funcionamento dos servicos de saude em um
estabelecimento radiolégico do Distrito Federal foi afetado pela pandemia do
COVID-19 foram concluidos.

De acordo as analises obtidas a partir do questionario, observa-se que ha
discrepancias na implantacdo do que € recomendado e do que é realmente feito na
clinica selecionada. Dessa maneira, 0 processo de adaptacdo dos
estabelecimentos de salde aos novos protocolos ainda estdo se desenvolvendo.
Com isso, percebe-se que os assuntos abordados e as recomendagdes nao se
restringem unicamente a clinica radiologica selecionada, tendo em vista que de
acordo com os resultados encontrados, ha uma nova realidade para todos os
estabelecimentos que estdo inseridos nesse contexto. Nota-se que esse novo
momento vai requerer de fato, organizacdes e profissionais cada vez mais cientes
da a importancia de medidas preventivas. Portanto, a seguranca em época de

pandemia do novo coronavirus, se mostra como um tema multifacetado.
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Dessa maneira, a possibilidade de que a analise das recomendacdes em
outros setores, ramos, mercados e em outros tipos de organizacdes sao validos e
podem ser eficazes no alcance de maior seguranca no geral e valorizacéo da vida.
Portanto espera-se que os padrfes instituidos pela analise, definidos nas
recomendacfes apresentadas, possam ser Uteis para o aprofundamento dos
estudos académicos sobre seguranca do paciente, além da contribuicdo como

parametro para pesquisas posteriores na area de gestao de saude.

As principais dificuldades encontradas se deram pela pequena quantidade
de conteldos atuais de seguranca do paciente no contexto pandémico, além das
dificuldades de acesso geral para todos os colaboradores da clinica selecionada
participarem do questionario. Percebe-se, no entanto, que mesmo com as
dificuldades encontradas no atual cenario, de quarentena, isolamento social e a
falta de uma observacéo presencial do local, obteve-se uma grande quantidade de

participantes e resultados relevantes para o tema em questao.

Recomenda-se esse tipo de pesquisa para outros estabelecimentos da area
de saude que se preocupam com a qualidade e planejamento de um plano de
seguranca de paciente eficaz. Observa-se que as questfes levantadas, no atual
contexto, podem fazer parte de protocolos dos mais variados estabelecimentos de
saude ou de comércios que prezam por pela promocéo e valorizacao desse tipo de

cultura de seguranca.
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APENDICE

APENDICE A - Perguntas do questionario sobre as recomendacdes de
seguranca do paciente.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Foi implantado um protocolo de triagem capaz de identificar pacientes
com sintomas gripais agudos, a fim de otimizar isolamento/corte e
atendimento destes pacientes?

Para permanéncia no setor, foi implantado aos profissionais em contato
com pacientes a mascara cirargica durante todo o turno de trabalho?
Para os profissionais de saude ou de apoio que estdo na sala de exames
para atendimento sdo disponibilizados os EPIs: (Equipamentos de
Protecao Individual) a) Avental b) Luvas ¢) Mascara Cirargica d) Oculos
de Protecédo d) Protetor Facial

Para realizacdo de exames em paciente SEM sintomas respiratorios ou
suspeita/confirmacdo de infeccdo por SARS-CoV-2, foi implantado ao
profissional a permanéncia de mascara cirdrgica e utilizacdo de
precaucdes padrdes ou especificas conforme patologia do paciente?

O uso da méascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicdo a mascara
cirargica, esta formalmente implantado?

No momento de desparamentacao, foi implantado os passos de higiene
de méo rigorosamente seguidos entre a retirada de cada EPI?

Apos a realizacdo de exames em pacientes com suspeita/confirmacao de
infeccdo por SARS-CoV-2, foi implantado a limpeza e desinfeccao
concorrente  das superficies da sala de exames, utlizando
preferencialmente um pano descartavel com o desinfetante padronizado?
Foi implantado a suspensao temporariamente os exames eletivos para
funcionamento dos servigos apenas para casos de urgéncia/emergéncia?
Foi implantado medidas de espacamento de agenda, para evitar
aglomeracdes e nas salas de espera e manter distancia minima de um

metro entre os pacientes?

10) Foi implantado o reforco da lavagem e higienizacdo das maos

regularmente com dispensador de preparacdo alcodlica a 70% e

sabonete liquido?



Apéndice B — Perguntas de caracterizacdo da amostra.

1)
2)

3)

4)

Qual o cargo exercido neste estabelecimento?

Normalmente, quantas horas por semana Vvocé trabalha no
estabelecimento

No seu cargo, em geral vocé tem interacdo ou contato direto com
pacientes?

Ha quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissao atual?

5) Sexo
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