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RESUMO 
 
Objetivo: Realizar mapeamento diagnóstico de indicadores de qualidade e segurança do cuidado na atenção 
hospitalar, antes e durante a pandemia de COVID-19. Método: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, em 
que foram coletadas informações oriundas de notificações no VIGIHOSP, e de auditorias, no período de agosto 
de 2019 a agosto de 2020 em hospital universitário federal da região centro-oeste do Brasil, analisados por 
estatística básica e apresentação gráfica. Resultados: Durante a pandemia, constatou-se redução na incidência de 
infecção primária de corrente sanguínea laboratorial na UTI Adulto (10,8%) e Neonatal (8,7%), inclusive 
comparando com outros estudos; e aumento nas taxas de adesão à higienização das mãos pelos profissionais (73%) 
e na proporção de notificações (55%). Porém, constatou-se aumento na incidência de lesão por pressão (29,8%) e 
na taxa de mortalidade institucional (3,8%). Conclusão: A pesquisa aponta para a necessidade de orientar-se por 
resultados que agreguem valor à atenção hospitalar, assegurem melhores taxas, evitem never events e preservem ou 
potencializem padrões de qualidade e segurança, com vistas à eficiência e efetividade do cuidado.  
 
Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde. Segurança do Paciente. Infecções por 
Coronavírus. 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To carry out diagnostic mapping of indicators of quality and safety of care in hospital care, before and 
during the COVID-19 pandemic. Method: Quantitative, descriptive, retrospective study, in which information was 
collected from notifications in VIGIHOSP, and from audits, from August 2019 to August 2020 in a federal 
university hospital in the Midwest region of Brazil, analyzed by basic statistics and graphic presentation. Results: 
During the pandemic, there was a reduction in the incidence of primary laboratory bloodstream infection in the 
Adult (10.8%) and Neonatal (8.7%) ICUs, even compared to other studies; and an increase in the rates of 
adherence to hand hygiene by professionals (73%) and in the proportion of notifications (55%). However, there 
was an increase in the incidence of pressure injuries (29.8%) and in the institutional mortality rate (3.8%). 
Conclusion: The research points to the need to be guided by results that add value to hospital care, ensure better 
rates, avoid never events and preserve or enhance quality and safety standards, with a view to efficiency and 
effectiveness of care. 
 
Keywords: Quality Indicators, Health Care. Patient Safety. Coronavirus Infections.  
 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Realizar un mapeo diagnóstico de indicadores de calidad y seguridad de la atención en la atención 
hospitalaria, antes y durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, 
en el que se recopiló información de notificaciones en VIGIHOSP, y de auditorías, de agosto de 2019 a agosto de 
2020 en un hospital universitario federal en la región del Medio Oeste de Brasil, analizada mediante estadística 
básica y presentación gráfica. Resultados: Durante la pandemia, hubo una reducción en la incidencia de infección 
primaria del torrente sanguíneo de laboratorio en las UCI de Adultos (10,8%) y Neonatales (8,7%), incluso en 
comparación con otros estudios; y un aumento en las tasas de adherencia a la higiene de manos por parte de los 
profesionales (73%) y en la proporción de notificaciones (55%). Sin embargo, hubo un aumento en la incidencia 
de lesiones por presión (29,8%) y en la tasa de mortalidad institucional (3,8%). Conclusión: La investigación 
apunta para la necesidad de orientarse por resultados que agreguen valor a la atención hospitalaria, aseguren mejores 
tarifas, eviten eventos nunca y mantengan o mejoren los estándares de calidad y seguridad, con miras a la eficiencia 
y eficacia de la atención. 
 
Palabras clave: Indicadores de Calidad de la Atención de Salud. Seguridad del Paciente. Infecciones por 
Coronavirus.  
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INTRODUÇÃO 
 

Um surto de pneumonia de origem desconhecida foi relatado na província de Wuhan, na China, 
em dezembro de 2019. Posteriormente, descobriu-se que a doença pneumônica COrona VIrus Disease 
(COVID-19) era causada por um novo coronavírus (Sars-CoV-2) semelhante ao vírus da síndrome 
respiratória aguda grave (SARS) (ZHU et al., 2020), porém com transmissibilidade maior (LI et al., 
2020), sendo declarada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como pandemia, em 11 de março 
de 2020.   

Em circunstâncias normais, trabalhar na área de saúde demanda a oferta de serviços orientados 
por princípios que assegurem segurança e qualidade no cuidado, sendo reconhecida a relação entre os 
recursos de trabalho e as atitudes em relação à segurança do paciente (CHENG et al., 2020). Em tempos 
de pandemia de COVID-19, esta preocupação tende a ser potencializada, face aos impactos decorrentes, 
como: superlotação, desinformação sobre medidas terapêuticas efetivas, problemas na comunicação, 
déficit de profissionais, falta de leitos de UTI, de medicamentos e artigos médico-hospitalares, e de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI); dentre outros (TINOCO; SANTOS; BEDIM, 2020). 

Evidências científicas recentes mostram que a difusão do novo coronavírus revela números e 
estatísticas devastadoras que caracterizam um fenômeno cruel de casos de disseminação global, com 
consequente elevado número de mortes (RODRIGUES; AZEVEDO, 2020). Nesse cenário, 
estabelecimentos públicos de diversos lugares do mundo e que atuam na linha de frente da COVID-19 
tiveram que reorientar suas ações, adotando medidas específicas para manter a continuidade e a qualidade 
do atendimento durante o gerenciamento da crise sem precedentes instaurada no setor saúde (BARRO et 
al., 2020). No estágio atual da pandemia, controlar a disseminação da COVID-19 é crucial, aperfeiçoando 
diretrizes para o manejo e tratamento dos pacientes infectados, visto que grande parte das ações de saúde 
podem ser efetivamente gerenciadas, a depender das soluções individuais e organizacionais adotadas 
(KYHLSTEDT; ANDERSSON, 2020). 

Nesse sentido, os indicadores de segurança do cuidado constituem dispositivos estratégicos na 
gestão de riscos inerentes à atenção ao paciente com COVID-19, por permitir mensurar e monitorar ações 
relacionadas à assistência e, através de seus resultados, o planejamento de mecanismos que assegurem 
segurança e qualidade nos serviços de saúde, e, consequentemente, modificações propositivas nos 
processos de trabalho (SILVA et al., 2020). Sob tal aspecto, a abordagem que se conhece como gestão da 
clínica, tem sido amplamente reconhecida como potencial a esta consecução, visto que orienta-se por 
princípios que visam a obtenção do máximo benefício por meio da qualidade e segurança do cuidado, pela 
redução dos riscos inerentes aos atores envolvidos no processo de cuidado, e de consequentes danos; bem 
como pela variabilidade das decisões clínicas, amparando-se em evidências que potencializam a segurança 
(MENDES, 2011; PADILHA et al., 2018).  

Logo, em tempos de pandemia de COVID-19, pondera-se que a orientação por tais princípios 
pode representar estratégia promissora na atenção ao paciente acometido pela doença. Com base neste 
panorama, empreender estudo nesta perspectiva mostra-se relevante e necessário, pois o mapeamento de 
indicadores relacionados às práticas de cuidado pode constituir suporte à decisão de profissionais que 
gerenciam o cuidado na linha de frente da pandemia. Considerando a possibilidade de se obter 
diagnósticos situacionais do fenômeno investigado, este estudo se norteou pela seguinte questão: Como 
se apresentam os indicadores relacionados à qualidade e segurança na atenção hospitalar, antes e durante 
a pandemia da COVID-19? Portanto, o objetivo consistiu em realizar mapeamento diagnóstico de 
indicadores de qualidade e segurança do cuidado na atenção hospitalar, antes e durante a pandemia de 
COVID-19.  
 
 
REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Gestão da clínica 
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O estudo tem como referencial teórico a abordagem de gestão da clínica, compreendida por seu 

grande entusiasta e precursor no Brasil, Eugênio Vilaça Mendes, como um conjunto de tecnologias de 
microgestão destinado a prover atenção à saúde centrada nas pessoas, com qualidade, segurança, custos 
ótimos, humanizada, equitativa, oportuna, eficiente, dentre outros aspectos que assegurem a efetividade 
do cuidado (MENDES, 2011).  

Tais tecnologias visam a “normalização” do trabalho em saúde, mediante utilização de 
instrumentos que forneçam suporte a decisões clínicas (MENDES, 2011), e para tanto, é indispensável 
que a utilização de tais recursos coadune com as reais necessidades dos pacientes, proporcionando-lhes 
serviços seguros e de qualidade, com vistas à atenção integral à saúde. Logo, ações de saúde orientadas por 
princípios da gestão da clínica, ampliam o foco do modelo biomédico, e incluem dimensões subjetivas e 
sociais em explicação a fenômenos inerentes à produção de cuidados em saúde (MENDES, 2011; 
PADILHA et al., 2018). 

No Brasil, estudo que investigou os fundamentos norteadores da gestão da clínica validou sete 
princípios que caracterizam a abordagem no país, a saber: orientação às necessidades de saúde e à 
integralidade do cuidado; qualidade e segurança no cuidado; articulação e valorização de diferentes saberes 
e práticas para enfrentamento de problemas de saúde; compartilhamento de poder e corresponsabilização 
entre atores envolvidos na produção da atenção; educação de pessoas e da organização; orientação por 
resultados que agreguem valor à saúde e à vida; e, transparência e responsabilização com interesses coletivos 
(PADILHA et al., 2018). Tais princípios têm como centralidade a produção de cuidados integrais em 
saúde, por meio da transformação de práticas de atenção, gestão e educação (PADILHA et al., 2018), e 
parece encontrar no cenário hospitalar, espaço profícuo para sua implementação. Tanto que, atualmente, 
os hospitais universitários federais (HUF) gerenciados pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
(EBSERH), e que totalizam 40 dos 50 HUF brasileiros, têm a gestão da clínica como modelo 
organizacional, e nesse sentido, orientam suas ações pela operacionalização de medidas que visem melhores 
padrões de qualidade, com base na tríade atenção à saúde, gestão e educação (EBSERH, 2014).  

Com isso em vigor, a obtenção do máximo benefício por meio da qualidade e segurança do 
cuidado, na lógica da gestão da clínica, ocorre pela redução dos riscos inerentes aos atores envolvidos na 
produção de cuidados em saúde, e consequentes danos decorrentes (PADILHA et al., 2018), sendo 
necessária a responsabilização pelo cuidado contínuo, mediante troca de informações, vigilância contínua 
e seguimento horizontalizado de cada caso (ACIOLE, 2012). Assim, em tempos de pandemia de 
COVID-19, a segurança no cuidado passa a ser reconhecida como dimensão essencial à qualidade em 
saúde, pois não existe cuidado seguro sem que haja qualidade na assistência prestada (WHO, 2017).  

 
Segurança no cuidado ao paciente com COVID-19 
 

A segurança do paciente consiste na redução do risco de dano desnecessário nos cuidados de 
saúde prestados, ao mínimo possível e aceitável, sendo este dano, um evento adverso causado por falhas 
no processo assistencial (WHO, 2017). Infelizmente, muitos pacientes internados em hospitais sofrem 
algum tipo de dano durante sua internação, sendo estimado entre 44 a 98 mil mortes por ano, decorrentes 
de erros evitáveis (CLASSEN et al., 2011). Frente a esta realidade, em 2013 foi instituído no Brasil o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), através da Portaria nº 519/213, no intuito de 
cooperar com a qualificação do cuidado nos estabelecimentos de saúde do território nacional, públicos e 
privados. No mesmo ano, o Ministério da Saúde (MS) elaborou a Resolução - RDC nº. 36 de 25 de 
julho de 2013 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que institui ações neste intento, 
dentre estas, a criação de Núcleos de Segurança do Paciente (NSP), instância focada em promover e apoiar 
a implementação de tais ações (BRASIL, 2013). 

Nessa perspectiva, para alcançar o cuidado seguro, tem-se empregado estratégias que visam a 
padronização de processos, a identificação de riscos para planejamento da assistência, conhecimento 
científico baseado em evidências, e ações gerenciais que fomentam a cultura de segurança no ambiente 
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institucional (BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2015; BOHRER et al., 2016). Logo, a segurança no 
cuidado ganha visibilidade com a implementação da gestão da clínica, uma vez que, paralelamente à 
natureza prescritiva das normas que visam ajustar e, muitas vezes, submeter os indivíduos a determinados 
padrões e medidas de minimização dos riscos associados à assistência, enfatiza a garantia da qualidade e 
da segurança dos pacientes e profissionais na prestação de serviços (GOMES et al., 2016; PADILHA et 
al., 2018). Entretanto, para que se possa garantir assistência à saúde segura e de qualidade, bem como 
reduzir o número de eventos adversos, é necessário promover uma cultura de segurança que potencialize 
o compromisso dos atores envolvidos na assistência, além de criar e institucionalizar políticas de segurança 
no cuidado ao paciente (SARTOR; SILVA; MASIERO, 2016; ELMONTSRI et al., 2017; 
KOLANKIEWICZ et al., 2017; RAIMONDI et al., 2019). 

Em situações não emergenciais de saúde pública, ações estratégicas em prol de maior qualidade e 
segurança do paciente vêm sendo rigorosamente empreendidas no sentido de propor diretrizes regulatórias 
aos gestores, profissionais e população. Em tempos de pandemia da COVID-19, em que milhares de vidas 
têm sido perdidas, os sistemas de saúde vêm sendo desafiados diuturnamente na execução dos serviços, 
sendo importante e necessário que os profissionais da linha de frente munam-se de dispositivos que deem 
suporte à tomada de decisão. Sobretudo pelo comportamento do próprio vírus, ainda muito obscuro e 
incipiente e cuja transmissão ocorre, predominantemente, por meio de gotículas respiratórias que podem 
ser infecciosas em aerossóis por horas e em superfícies por até dias, dependendo do material de inóculo 
(VAN DOREMALEN et al., 2020). Além disso, como a imunidade protetora não é durável, o indivíduo 
fica suscetível à reinfecção (TO, 2021). 

Nesse sentido, a velocidade alarmante de disseminação do vírus e a capacidade de provocar 
hospitalizações e mortes em populações vulneráveis, gera incertezas sobre as melhores estratégias a serem 
utilizadas para seu enfrentamento (WERNECK; CARVALHO, 2020). Para conter a propagação do 
vírus neste cenário pandêmico, as instituições de saúde têm realizado adequações estruturais, a exemplo 
da criação de centros de isolamento e tratamento para COVID-19. Contudo, mesmo identificando 
problemas e procedendo com os ajustes demandados, muitas instalações não estão disponíveis para os 
avanços necessários, e, consequentemente, o setor saúde fica suscetível a eventos que nunca deveriam 
ocorrer na prestação de serviços de saúde, os chamados never events. Trata-se de indicador utilizado como 
parâmetro de qualidade e segurança, em que, apenas um caso já é suficiente para identificar que existem 
problemas no processo assistencial de uma instituição, sendo necessário a abertura de investigação 
(BRASIL, 2015).  
 

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, em que foram coletadas 
informações provenientes de notificações realizadas no software de vigilância em saúde e gestão de riscos 
assistenciais hospitalares - VIGIHOSP, dados inseridos no Aplicativo de Gestão para Hospitais 
Universitários (AGHU) e de planilhas de dados do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 
e do NSP, oriundos de auditoria interna. Esta ferramenta é utilizada na gestão de risco, com foco na 
qualidade e segurança do cuidado, e pautada em notificações de eventos/incidentes e queixas técnicas 
ocorridas nos hospitais. 

Os dados foram coletados no período de outubro a novembro de 2020, em um HUF do Estado 
de Mato Grosso, Brasil. Considerou-se para este estudo, informações relacionadas à qualidade e segurança 
no cuidado hospitalar, sendo incluídas notificações do VIGIHOSP, dados do AGHU e de auditorias 
realizadas pela SCIH e pelo NSP, de agosto de 2019 a agosto de 2020. Para a escolha do recorte de 
pesquisa, considerou-se os seis primeiros meses que antecederam o mês de registro do primeiro caso de 
COVID-19 no Brasil (fevereiro de 2020), e os seis meses subsequentes a este registro. Foram excluídas 
as notificações e dados de auditorias incompletos.  
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Os indicadores utilizados na pesquisa são monitorados pelo Setor de Gestão da Qualidade e 
Vigilância em Saúde (SGQVS) e compõem o painel de segurança do paciente da EBSERH. Porém, nem 
todos tiveram monitoramento atualizado até o momento de execução da coleta de dados desta pesquisa. 
Foram utilizados também os indicadores dos protocolos de segurança já implantados no hospital como: 
adesão à lista de verificação de cirurgia segura, adesão ao protocolo de quedas e de identificação e 
notificações de eventos adversos no VIGIHOSP. Com isso, foram analisados os seguintes indicadores: 1) 
Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea laboratorial  (IPCSL), em pacientes 
em uso de cateter venoso central (CVC), internados em UTI (adulto e neonatal); 2) Taxa de adesão à 
higiene das mãos por profissionais de saúde; 3) Incidência de lesão por pressão (LPP) em adultos; 4) 
Proporção de notificações registradas no VIGIHOSP por tipo; 5) Taxa de mortalidade institucional; 6) 
Never events. No Quadro I são apresentados os indicadores descritos, seguidos dos respectivos métodos 
de cálculo, explicação da fórmula e a fonte. 
 

Quadro I - Indicadores e respectivos cálculos e fonte de coleta 

 

Indicador Método de cálculo Fonte de coleta 

Densidade de incidência de IPCSL, com 
confirmação microbiológica, em pacientes em 

uso de CVC, internados em UTI  

Relação entre o número de casos novos de 
IPCSL no período e o número de CVC-dia no 

período, multiplicado por 1000 
Relatório do SCIH  

Taxa de adesão à higiene das mãos realizada 
pelos profissionais de saúde 

Relação entre o número de ações de higiene 
das mãos por profissionais, e o número de 
oportunidades ocorridas para higiene das 

mãos, multiplicado por 100 

Dados de auditoria 
(busca ativa) do 

SCIH 

Incidência de lesão por pressão (LPP) em 
adultos 

Relação entre o número de casos novos de 
pacientes adultos com LPP no período, e o 

número de pacientes internados, multiplicado 
por 100  

Relatórios do SGRA 
/ NSP 

Proporção de notificações registradas no 
VIGIHOSP por tipo 

Relação entre o número de notificações 
registradas no VIGIHOSP por tipo, e número 

de notificações registradas no VIGIHOSP, 
multiplicado por 100 

VIGIHOSP 

Taxa de mortalidade institucional 
Relação entre o número de óbitos ≥ 24h de 
internação no período, e o número de saídas 

hospitalares no período 
AGHU 

Número de never events Número de never events ocorridos VIGIHOSP 

Fonte: Elaborada com base nas diretrizes EBSERH para monitoramento e avaliação em segurança, 2018. 

 
A pesquisa integra o projeto matricial “Artefatos para a gestão da clínica em hospital 

universitário”, com anuência para realização concedida por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 
CAAE: 09495919.9.0000.5541. Foi realizada solicitação formal para utilização dos dados internos do 
hospital à chefia do SGQVS: dados de notificação do VIGIHOSP, indicadores de segurança do paciente 
oriundos de auditorias da SCIH e do NSP.  

Os dados foram analisados por meio de estatística básica, considerando como critério de exclusão, 
dados incompletos coletados no período de avaliação delimitado (agosto de 2019 a agosto de 2020). O 
período de tratamento e análise dos dados deu-se de setembro a dezembro de 2020, sendo estes inseridos 
no programa Excel®, e apresentados em gráficos que possibilitaram a discussão. 
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

A seguir, estão apresentados os indicadores de densidade de incidência de IPCSL durante o 

período de agosto de 2019 a agosto de 2020 (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea laboratorial (IPCSL) com 

confirmação microbiológica, em pacientes em uso de cateter venoso central, internados na UTI Adulto e 

Neonatal do HUF. 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Observa-se que no período de março a agosto de 2020, houve aumento na ocorrência de IPCSL, 

sendo os meses de maio, junho e agosto os mais expressivos. Porém, estes números acrescidos do 
quantitativo de cateter venoso central-dia, inseridos na UTI Adulto, que foram um total de 990 no 
período de agosto 2019 a janeiro de 2020; e 1173 no período de fevereiro a agosto de 2020, demonstram 
que é baixo o número de novos casos de IPCSL na UTI Adulto, bem como o tempo de permanência dos 
pacientes com o cateter venoso central, visto que o indicador é construído com base no número de 
pacientes dia em uso de cateter venoso central.  

Na UTI Neonatal, no período de agosto de 2019 a agosto de 2020, houveram 17 novos casos 
de IPCSL, num quantitativo de 1955 cateteres venosos - dia, o que demonstra baixa densidade de IPCSL 
(8,7). Este é considerado indicador positivo de segurança do cuidado, visto que na UTI Neonatal a 
maioria dos pacientes necessita de acesso venoso duradouro para realização de procedimentos no período 
de internação.  

Comparando os seis meses que antecederam a pandemia no Brasil (agosto 2019 a janeiro 2020), 
e os seis primeiros meses do início desta (fevereiro a agosto de 2020), nota-se que houveram mais casos 
de IPCSL no período anterior à pandemia que durante esta, o que pode ser visto pelos dados apresentados, 
em que se constatou taxa de densidade de 10,4 antes do início da pandemia e de 9,0 durante a pandemia. 
Infere-se, pois, que a UTI Neonatal mantém-se orientada pelo cuidado seguro, seguindo os protocolos 
de inserção de cateter venoso central, por apresentar baixa densidade de incidência de ocorrência de 
IPCSL.  

Infecções relacionadas à assistência à saúde são desafiadoras quando se trata de segurança e 
qualidade no cuidado em saúde. Especificamente infecções de corrente sanguínea associadas a CVC, as 
quais estão entre os principais casos de eventos adversos evitáveis relacionados à assistência à saúde 
(BRASIL, 2015).  

Sabe-se que a IPCSL causada pelo CVC, é responsável por muitos óbitos, e prolongamentos na 
internação, sendo um agravo evitável e de fácil prevenção (BRASIL, 2015). Para tanto, é necessário adotar 
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boas práticas nos cuidados prestados, com dispositivos intravenosos através de um conjunto de 
procedimentos de inserção do CVC de forma segura e eficaz, bem como para a sua manutenção (MELO 
et al., 2020), como exemplo dos pacotes de cuidados (bundles) para evitar a contaminação dos cateteres 
durante a manipulação, e garantir qualidade e segurança para os pacientes em uso de CVC (COSTA et 
al., 2020).  

Quando comparado a outros estudos (AMARAL; FERREIRA; LIMA, 2020; BAIER et al., 
2020), o presente estudo apresenta baixa incidência de IPCSL nas UTIs Adulto e Neonatal, o que 
representa achado positivo no tocante à segurança do cuidado, sinalizando que a atenção à saúde no campo 
de estudo orienta-se por tal princípio. Corroborando com os resultados de outro estudo (COSTA et al., 
2020), notou-se que é dada maior atenção por parte dos profissionais, com os cuidados aos pacientes com 
CVC, mesmo em meio à pandemia.  

No período de agosto de 2019 a janeiro de 2020, durante a auditoria realizada, ocorreram 677 
oportunidades para higienização das mãos, e 430 ações de higienização das mãos realizadas pelos 
profissionais de saúde, apresentando um percentual de adesão pelos profissionais de saúde de 63,5%. Em 
contrapartida, no período de fevereiro a agosto de 2020, período de pandemia, constatou-se elevação 
desta taxa, sendo a adesão de 73% (Gráfico 2).  

No hospital investigado, as auditorias são realizadas nas UTIs Adulto e Neonatal e na Clínica 
Médica. Porém no período de abril a agosto, a auditoria não foi realizada na UTI Adulto, em virtude da 
abertura de uma UTI específica para atendimento COVID-19. Com o quantitativo de profissionais de 
saúde no SCIH reduzido, devido a afastamentos trabalhistas, não foi possível realizar auditoria na UTI 
COVID-19.  

Destaca-se que, com a instauração da pandemia, dentre as capacitações desenvolvidas no local, 
houve capacitação para esta técnica, reforçando a necessidade de higienização das mãos como forma de 
diminuição da transmissão do vírus. Em estudo anterior (GRAVETO et al., 2018) tal constatação já fora 
evidenciada em resultados que apontam para a necessidade de investimentos em educação permanente, 
sendo a taxa de adesão à higienização das mãos pelos profissionais, relativamente maior, após experienciar 
capacitações com este escopo, com deslocamento na taxa de adesão de 63% para 76% em um estudo, e 
em outro, de 42,9% para 61,4%.   

 
Gráfico 2 – Percentual/Taxa de adesão de higiene das mãos realizada pelos profissionais de saúde do 
HUF. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Condizente aos princípios para gestão da clínica, os resultados deste estudo sinalizam para a 

importância da educação organizacional que favoreça a transformação do cenário de práticas e contribua 
para melhores padrões de segurança e qualidade, sendo reflexo das capacitações sobre higienização das 
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mãos no cenário investigado, e que revelam aumento na adesão à higienização das mãos pelos profissionais. 
Além disso, a prática de higienização das mãos pelos profissionais de saúde é uma medida muito 
importante para reduzir infecções relacionadas à assistência, sendo um dos métodos mais eficientes para 
redução da infecção cruzada e da disseminação do vírus da COVID-19 (LOTFINEJAD; PETERS; 
PITTET, 2020). Portanto, para garantir atenção hospitalar segura e de qualidade, sobretudo em tempos 
de pandemia, é fundamental que as práticas clínicas sejam pautadas na adesão à higienização das mãos 
realizada pelos profissionais de saúde.  
 
Gráfico 3 - Incidência de lesão por pressão (LPP) em pacientes adultos internados no HUF. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto ao indicador da incidência de LPP na instituição em que foi desenvolvida a pesquisa, não 
havia o protocolo implantado até o momento de coleta, porém este encontrava-se em fase de validação. 
No entanto, os profissionais de enfermagem das unidades que cuidam de pacientes adultos receberam 
capacitação para uso da escala de Braden, a partir de janeiro de 2020 e tiveram os resultados inseridos no 
AGHU. Obtiveram-se resultados da escala de Braden no AGHU que mostram a incidência de LPP no 
período avaliado (Gráfico 3). 

Em oito meses de avaliação observa-se curva ascendente nos casos de pacientes que desenvolveram 
LPP, que ficou evidente a partir do mês de março do ano de 2020 (Gráfico 4), quando os primeiros casos 
de COVID-19 foram atendidos no hospital. Nesse período ocorreram 104 internações e 31 pacientes 
desenvolveram LPP. A incidência de LPP de janeiro a agosto foi de 29,8%, porém em abril, maio e junho 
de 2020, apresentou as maiores incidências que foram de 42,9 % a 50%. A alta incidência de LPP nas 
UTIs é uma realidade no Brasil e em muitos países (CHABOYER, et al., 2018). 
 
Gráfico 4 - Número de pacientes adultos internados que desenvolveram lesão por pressão (LPP) no HUF. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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A LPP é um evento adverso relacionado à assistência à saúde evitável e que pode causar danos 

irreparáveis à saúde. O desenvolvimento de uma LPP durante a internação, é considerado indicador 
negativo da qualidade da assistência prestada, por estar associada a falhas assistenciais, levando ao aumento 
no período de internação e nos custos hospitalares (SALES; WATERS, 2019). Por outro lado, infere-se 
que o aumento no número de pacientes internados na UTI COVID-19, e que foram intubados possa 
influenciar no aumento da incidência de LPP, pois pacientes intubados possuem maior dificuldade de 
mobilização no leito pela equipe (SANTOS et al., 2019), sendo necessário um quantitativo maior de 
profissionais para mobilizar um único paciente.  

No período de agosto de 2019 a dezembro de 2019, foram recebidas 54 notificações no 
VIGIHOSP, enquanto que no período de janeiro a agosto de 2020, 98 notificações, sendo totalizadas 
163 notificações no período investigado. As notificações são realizadas no VIGIHOSP, pelos 
profissionais de saúde do hospital, e são classificadas conforme o tipo (cirurgia, lesão de pele, flebite, 
medicamento, perda de cateter, queda, entre outros). Estes são avaliados e monitorados pelo SGRA (Setor 
de Gestão de Risco Assistencial) e pelo NSP. 

Complementarmente foi realizado o cálculo de proporção nos tipos com maior ocorrência de 
notificações no VIGIHOSP, durante o período estipulado na pesquisa, demonstrados a seguir (Gráfico 
5). Observa-se que em 2020 houve aumento das notificações do VIGIHOSP em todas as categorias 
notificadas no ano anterior, com exceção da categoria cirurgia, o que pode estar atrelado ao cancelamento 
de cirurgias eletivas por ocasião da pandemia da COVID-19, sendo neste período realizadas somente 
cirurgias de emergência e partos. Além disso, houve aumento nas notificações referentes à queda de 
pacientes, terapia nutricional e artigo médico hospitalar. Categorias como medicamento, terapia 
nutricional, artigo médico hospitalar e queda, tiveram aumento três vezes maior de notificações nos 
primeiros seis meses de 2020, se comparado aos seis últimos meses de 2019, período em que ainda não 
haviam sido notificados casos de COVID-19 no Brasil e no município. 

 
Gráfico 5 - Proporção de notificações registradas no VIGIHOSP por tipo. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. Outros*: notificações realizadas que não se encaixam em nenhum dos tipos estabelecidos no 
VIGIHOSP, nesse período foram recebidas as seguintes notificações com esta classificação: Animal peçonhento; 
Conduta/comportamento profissional; Demora procedimento; Gestão de leitos /Regulação; Lesão decorrente de outro 
procedimento; Maternidade; Processo de trabalho - Nutrição; Processo assistencial; Processo de trabalho - limpeza ou portaria; 
Quebra de protocolo institucional; Doença de notificação compulsória; Queda de equipamento em paciente /acompanhante. 
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No hospital em tela, as notificações são realizadas através de um software chamado VIGIHOSP 
(Vigilância Hospitalar), ferramenta utilizada na gestão de risco, voltada para a qualidade e segurança do 
cuidado, pautada nas notificações de eventos/incidentes e queixas técnicas ocorridas nos hospitais 
universitários. Nota-se um aumento de 55% nas notificações recebidas pelo VIGIHOSP, não sendo 
possível mensurar o real motivo, visto que a cultura de notificação no hospital ainda é incipiente.  

Ressalta-se que o movimento para cultura de segurança do paciente em um hospital é pautado 
por várias ações, dentre estas, a prática de notificação de eventos adversos pelos profissionais. Para tanto, 
é fundamental abolir a prática de punição pelo erro notificado, e, ao invés disso, analisar as notificações e 
transformá-las em ações de capacitações para redução de eventos adversos (SANTOS et al., 2020; 
TEODORO et al., 2020), tal como idealizado pela gestão da clínica, que vislumbra nos erros e acertos, 
subsídios para a melhoria de desempenho das pessoas e da organização, numa perspectiva de aprendizagem 
problematizadora e formativa. Assim, notificar falhas assistenciais e nos processos hospitalares em geral é 
importante para o planejamento das ações de educação organizacional e orientação de pessoal, sendo 
essencial para garantir a oferta de cuidados seguros e de qualidade (TEODORO et al., 2020). Logo, um 
hospital que apresenta elevadas taxas de notificações, tende a apresentar forte cultura de segurança 
incorporada. 

Nota-se, pois, que a proporção de notificações registradas no VIGIHOSP aumentou, se 
comparada ao mesmo período no ano de 2019. Enquanto que em 2019 foram registradas 54 notificações, 
em 2020, no mesmo período, foram registradas 98 notificações. O total de notificações registradas no 
VIGIHOSP no período de janeiro a agosto de 2020, teve aumento de 55%. Ao analisar os tipos de 
notificações realizadas observou-se aumento em quatro categorias: medicamento, terapia nutricional, 
artigo médico hospitalar e queda, que podem estar associadas a falhas na assistência, e/ou a processos 
assistenciais do hospital, como os relacionados à nutrição, medicação e aquisição de artigos médico-
hospitalares. Destas, as mais recorrentes estão relacionadas com artigos médico-hospitalares, apresentando 
muitas queixas referentes à qualidade dos materiais fornecidos, o que é preocupante, visto que pode 
impactar na segurança e na qualidade dos serviços ofertados.  

Em relação à taxa de mortalidade no período investigado, observa-se certa diferença no 
comportamento da taxa de mortalidade institucional (TMI), pois nos seis meses anteriores ao início da 
pandemia (agosto 2019 a janeiro de 2020), ocorreram 68 óbitos institucionais, 2369 saídas hospitalares 
e TMI de 2,8%. Já no período de fevereiro a agosto de 2020, período de instauração da pandemia, 
ocorreram 45 óbitos institucionais, 1180 saídas hospitalares e TMI de 3,8%. Nota-se que na proporção 
de saídas hospitalares e óbitos institucionais nos dois períodos estudados, houve aumento na TMI durante 
a pandemia, o que pode estar relacionado ao aumento de internações de pacientes na UTI COVID-19, 
uma vez que estes eram pacientes graves e com comorbidades, com risco elevado de morte. Contudo, 
falhas na qualidade da assistência também podem ser uma das causas do aumento da taxa. Aspectos como 
idade, sexo, comorbidades, período de internação (dia de semana, finais de semana ou feriados, e o local 
dos hospitais de admissão: regional, municipal, federal, universitários), podem influenciar na taxa de 
mortalidade institucional e hospitalar (WALICKA et al., 2020). 

Monitorar, avaliar e discutir a taxa de mortalidade institucional é importante para a melhoria da 
qualidade e segurança no cuidado em saúde, e para a construção ou fortalecimento de uma cultura de 
segurança. Entretanto, a TMI bruta, não pode ser utilizada como medida de avaliação da qualidade da 
assistência em saúde, ou mesmo de segurança do cuidado, devendo ser considerado também, dados 
referentes às características dos pacientes internados nos hospitais (BALA; KOPERNY; STEFANOFF, 
2020).  

No período delimitado neste estudo foi notificado um caso de never events no VIGIHOSP, este 
ocorrido no mês de fevereiro de 2020, e envolvendo falhas no processo de hemotransfusão, gerando dano 
com óbito do paciente, não havendo notificações em 2019. Cabe destacar que eventos adversos são erros, 
falhas assistenciais evitáveis, que não geram danos e nem óbito ao paciente, e, nesse sentido, notificações 
por never event nunca deveriam ocorrer (BRASIL, 2015). Este caso de never events ocorreu antes do 
primeiro caso de COVID-19 ser atendido no hospital, porém, sabe-se que never events nem sempre são 
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notificados, especialmente em organizações em que a cultura punitiva se faz presente, culminando na 
subnotificação dos casos. 

Em outros países, existem estratégias para evitar casos de never events nas instituições hospitalares, 
como é o caso do Canadá, que através do Instituto de Segurança do Paciente em parceria com o Health 
Quality Ontario, realiza estudos e promove ações para promoção da segurança do paciente no país, como 
a lista de situações que nunca deveriam ocorrer, kit de ferramentas de gerenciamento e incidentes e 
segurança do paciente, relatório de mensuração de danos ao paciente ocorridos em hospitais canadenses e 
alertas globais (LAEEQUE; FARLOW; KOSSEY, 2020). No Brasil os never events são monitorados 
pela ANVISA, e notificados no sistema NOTIVISA (Notificações em Vigilância Sanitária). Em 2019 
foram notificados mais de 2300 never events e os casos mais notificados foram referentes à LPP em 
estágio III e IV, suicídio, tentativa de suicídio e dano infringido (BRASIL, 2019). Investir em capacitações 
e sensibilizar profissionais de saúde para a importância das notificações de eventos adversos, e posterior 
planejamento das ações de segurança no cuidado em saúde, pode ser eficiente na redução de never events, 
especialmente em contexto de pandemia, em que a realização de novas contratações tem sido constante, e 
estes profissionais ainda não estão familiarizados com o sistema e a rotina da instituição.  

 
 
CONCLUSÃO 

 
Com base nos achados deste estudo e na extensa comparação com a literatura correlata nacional 

e internacional, concluiu-se que em situação de pandemia, potencializa-se a preocupação dos profissionais 
em preservar a qualidade e a segurança no cuidado prestado, sendo esta evidenciada nos indicadores que 
expressam redução na densidade de infecção primária da corrente sanguínea, e, em contrapartida, aumento 
da adesão dos profissionais de saúde à higienização das mãos, e das notificações no VIGIHOSP. Porém, 
cabe ressaltar que as notificações precisam ser discutidas e problematizadas entre os profissionais, para 
que melhorias nos processos de medicação, terapia nutricional e de oferta de artigos médico-hospitalares 
sejam implementadas.  

Ademais, melhorias nas taxas de mortalidade, embora sejam importantes contributos para a 
qualidade e segurança no cuidado em saúde, não asseguram tais princípios, sendo importante e necessário 
investir em processos educacionais descentralizados, por meio de relações dialógicas e da problematização 
das práticas, no intuito de transformá-las. Postula-se que em situações de epidemia e pandemia tais 
investimentos sejam ainda mais necessários, visto que a necessidade por força de trabalho é amplificada, e 
com isso, a importância de que novos profissionais se engajem na cultura organizacional. A exemplo do 
que foi constatado neste estudo, em que o número de casos de pacientes adultos internados na UTI em 
contexto de pandemia desenvolvera LPP, tal situação poderá ter outro desfecho em situações catastróficas 
similares, se estes resultados forem analisados com o intuito de pensar em medidas que fomentem a 
redução destes danos ao mínimo possível. Além disso, pensar na otimização dos resultados com base 
nestes indicadores, favorece a não ocorrência de never events na instituição.  

Cabe ressaltar que a ausência de análise estatística inferencial, bem como o não conhecimento 
sobre um padrão dos indicadores estudados constituem limitações inerentes à presente pesquisa. Frisa-se 
também a ausência de registros completos, em razão da própria crise sanitária causada pela pandemia da 
COVID-19, em que o déficit de profissionais em alguns setores e o aumento na demanda de 
atendimentos, geraram prejuízos às auditorias e atualizações nas notificações realizadas. No entanto, 
acredita-se que o estudo acrescenta para a gestão da clínica na atenção hospitalar, especialmente no que 
tange à segurança e à qualidade das ações empreendidas, e à educação de pessoas e da organização, no 
sentido de nortear ações dedicadas à melhoria das taxas, e que sirvam de aporte para o emprego de 
parâmetros mais sólidos em prol da eficiência e efetividade da atenção. Estudos futuros podem ser 
realizados para um melhor mapeamento dos indicadores nos hospitais brasileiros, principalmente em 
período de pandemia da COVID-19, para que seja conhecida a realidade vivenciada pelas instituições de 
saúde e para que melhorias possam ser implementadas. 
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