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RESUMO: A agenda 2030 da ONU para satde sustentavel busca, entre outras metas, reduzir a
mortalidade materna e infantil abaixo de 5 anos por causa evitaveis. Partindo da informagdo de que a
maioria das mortes descritas nas metas 3.1 e 3.2 do ODS n°® 3 da ONU sdo causadas por infeccéo
hospitalar, o presente estudo aponta como resultado que os programas de compliance e ESG
(Environmental, Social and Governance) podem ser aplicados para cumprimento tanto da agenda 2030
da ONU quanto para a concretude do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e do Programa de
Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar. Aplica-se ao presente estudo o método de analise
documental, exploratoria e bibliografica utilizando indices e dados da ONU, Organizacdo Mundial da
Saude, da Organizacdo Pan-Americana da Saude, do Ministério da Satde, ANVISA, artigos cientificos
e legislacdo patria. A conclusdo aponta que as boas praticas de seguranca do paciente associada a
responsabilidade social devem integrar obrigatoriamente o programa de compliance e ESG para
atendimento das metas de salde tanto internacionais quanto do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: compliance; ESG; responsabilidade social; seguranca do paciente; infeccdo
hospitalar.

ABSTRACT: The UN's 2030 agenda for sustainable health seeks, among other goals, to reduce
maternal and child mortality under 5 years from preventable causes. Based on the information that most
deaths described in targets 3.1 and 3.2 of UN SDG No. 3 are caused by nosocomial infections, the
present study points out as a result that compliance and ESG (Environmental, Social and Governance)
programs can be applied to fulfill both the UN 2030 agenda and the concreteness of the National Patient
Safety Program and the Hospital Infection Prevention and Control Program. The method of documental,
exploratory and bibliographic analysis is applied to the present study, using indices and data from the
UN, World Health Organization, Pan American Health Organization, Ministry of Health, ANVISA,
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scientific articles and national legislation. The conclusion points out that good patient safety practices
associated with social responsibility must be part of the compliance and ESG program to meet both
international and Brazilian health goals.
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INTRODUCAO

Em 2004 a sigla em inglés ESG (Environmental, Social and Governance), em portugués
ASG (Ambiental, Social e Governanca), surgiu de uma publicacao elaborada pelo Pacto Global
(PACTO GLOBAL, 2022, p. 1) em parceria com o Banco Mundial Suico (BANCO MUNDIAL
e ONU, 2004) chamada Who Care Wins cujo tema central consistiu na recomendacéo do setor
financeiro para melhor integracdo ambiental, social e de governanga no que concerne a gestéo
de ativos e corretagem de valores mobiliarios.

O relatério intitulado Who Care Wins (quem se importa ganha) nasceu do convite feito
pelo Secretario Geral das Nacdes Unidas, na época, Kofin Annan para que as principais
instituicdes financeiras desenvolvessem as diretrizes e recomendagdes mencionadas no
paragrafo anterior (BANCO MUNDIAL e ONU, 2004, p.1).

Para as instituigdes financeiras envolvidas no aludido documento, a forma de
gerenciamento das questdes ambientais, sociais e de governanca corporativa faz parte da
qualidade geral das empresas na competicdo pelo sucesso e, consequentemente impactam no
aumento de valor para o acionista ou no acesso a novos mercados.

Em 2015 a ONU fixou 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) que
integram a agenda até 2030, estando a saude e o bem-estar, compreendidos no ODS-3 (OPAS,
2022, p.1).

As 17 ODS fixadas pela ONU versam sobre temas compreendidos nos trés pilares do
ESG e, desta forma, posiciona o setor da salde dentro da area de atuacdo do ESG.

Quanto ao compliance, Cueva (2018, p. 53) esclarece que tal programa, também
conhecido por programa de conformidade, de cumprimento ou de integridade funciona como
instrumento de governanca corporativa voltado a garantir a implantacao eficiente de politicas
publicas, compreendendo igualmente o atendimento as outras exigéncias como normas éticas,
padrdes de conduta das organizacdes e expectativas dos stakeholders.

O compliance representa antes de tudo uma mudanca na cultura a ser adotada no
ambiente corporativo como reflexo da iniciativa do combate a corrup¢do empresarial realizada
nos Estados Unidos no final da década de 70.

Nascido como importante ferramenta para combate a corrupgdo, com o transcorrer do
tempo o compliance passou a ser aplicado em outras areas como o direito do consumidor,
ambiental, protecdo de dados entre outros.

Barroso (2018, p. 20) comenta que além da exigéncia legal, empresas privadas e até
mesmo 0s consumidores impdem as empresas com quem se relacionam a observancia de
Codigo de Etica e Conduta, elemento central do programa de compliance.

Da mesma forma a aplicacdo efetiva do ESG passou a ser procurada por empresas
investidoras como condicdo para investimento dado o compromisso com a sustentabilidade.

Os conceitos do ESG e do compliance possuem pontos semelhantes no tocante ao
emprego das boas préticas, gerenciamento de risco, canal de dendncia, etc, mas também
possuem caracteristicas proprias.

O emprego eficiente do compliance e do ESG passam necessariamente pelo estudo e
aplicacdo de praticas envolvendo a responsabilidade social. No tocante a responsabilidade
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social, o conceito de ESG possui uma abrangéncia maior e um foco mais concentrado nos trés
pilares que formam a sigla, quais sejam: ambiental, social e governanga (LEC 2021, p.1).

E cedico que o compliance constitui importante ferramenta da governanca corporativa,
contudo a governanga dentro do ESG nédo se limita a reunir os mesmos elementos do
compliance, mas os emprega no desenvolvimento de programas de sustentabilidade.

Na proposta do presente estudo envolvendo a seguranga do paciente, a questdo
ambiental sera observada pela Otica do meio ambiente hospitalar voltado a seguranca do
paciente no trato da infeccdo hospitalar, enquanto a questdo social sera estuada sob o prisma da
responsabilidade social no cuidado do paciente junto a sociedade.

Felipe (2022, p. 34) expbe que a responsabilidade social na area médica vincula o
profissional de medicina ao compromisso ndo somente com a saude do paciente que esta sob
sua responsabilidade, mas tende a expandir a consciéncia para a sociedade de onde veio e para
onde retornara o paciente.

Sendo assim, a intersec¢do que importa ao presente estudo € a responsabilidade social e
a seguranca do paciente frente ao risco da infecgcdo hospitalar para fins de aplicagéo sustentavel
como tdpico integrante do ESG e do compliance para atendimento de politicas internacionais
de salde e cumprimento de programas sanitarios nacionais.

Na cartilha do INMETRO (2004, p.12) consta que a ISO 26000 e a norma ABNT NBR
16001 utilizam a mesma defini¢ao de responsabilidade social que ¢ “a responsabilidade de uma
organizacéo pelos impactos de suas decisOes e atividades na sociedade e no meio ambiente, por
meio de um comportamento ético e transparente”

O comportamento ético mencionado no paragrafo anterior envolve: (i) a contribuicéo
para o desenvolvimento sustentavel, inclusive para a salde e o bem-estar da sociedade; (ii) as
expectativas das partes interessadas; (iii) a conformidade com a legislagdo aplicavel; (iv) a
consisténcia com as normas internacionais de comportamento e que (V) esteja integrada em toda
a organizacao e seja praticada em suas relaces (INMETRO, 2021, p. 12).

Um hospital que pretenda pautar suas diretrizes dentro da perspectiva da
responsabilidade social integrante do ESG e organizada dentro de gestdo de risco e compliance
na gestdo hospitalar, deve considerar que suas a¢des deverdo ir além do atendimento médico a
fim de promover a realizacdo de cursos, campanhas e, sobretudo, monitoramento de casos
clinicos de risco para fins de fomento da sadde junto & comunidade.

Os interesses do hospital ndo podem estar limitados aos pacientes internados, mas
ultrapassar os limites da instituicdo de salde encarando a coletividade como pacientes em
potencial promovendo a orientacdo de jovens e adultos quanto a doencas comuns como
diabetes, bronquite, pneumonias e, principalmente, no monitoramento de casos de infecgédo
hospitalar pés alta hospitalar.

Estando o paciente internado, as acGes relativas a seguranca do paciente devem ser
obrigatoriamente objeto do compliance e, para fins desse estudo, também sera abordado sob o
prisma do ESG como meta para cumprimento da agenda 2030 na area da salde elaborada pela
ONU e assinada pelo Brasil em 2015 (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, quer pelo objetivo de atrair investimentos externos para a instituigdo
hospitalar em razdo da valorizagdo da entidade pela acreditagédo ou pelo emprego das boas
praticas de ESG, o presente estudo busca analisar como a pratica conjunta do compliance e da
ESG pode atender a meta tracada pelo ODS-3 focado na figura do paciente exposto a infecgdo
hospitalar dentro e fora do meio ambiente hospitalar.

METODOS

Para a elaboracdo do presente estudo foi realizada pesquisa bibliogréafica, exploratoria e
documental com base em artigos cientificos, documentos oficiais de érgdos internacionais,
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nacionais e pesquisa quantitativas e qualitativas sendo que os dados coletados sdo analisados
através do método dedutivo e sistémico.

A linha de pesquisa esta em consonancia com a area de pesquisa dos autores no que
tange ao estudo das determinantes da saide partindo de fontes e modelos internacionais até sua
aplicacdo no Brasil.

Foram analisados artigos cientificos extraidos da pégina eletrénica da SCIELO,
conteddo informativo da ONU, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da
Saude, sites especializados em saude, etc. com o objetivo de comprovar que a meta da ONU no
que tange ao ODS-3 possui estreita ligacdo com a sustentabilidade alvo do ESG e pode ser
estudada tendo a infec¢do hospitalar como ponto de partida do emprego das boas praticas
voltadas a seguranca do paciente.

O presente estudo ndo se propde a esmiucar a aplicabilidade das ferramentas do
compliance e do ESG para o controle de infec¢cGes em ordem a dar cumprimento a agenda 2030
para sustentabilidade em satde da ONU.

Os programas de ESG e compliance sdo abordados em seu objetivo genérico
descrevendo como tais programas sdo necessarios para que o hospital alcance a meta
internacional do ODS-3 (metas 3.1 e 3.2) e a conformidade com os regulamentos sanitarios
patrios de controle e monitoramento de infecgdes.

RESULTADOS

A seguranca do paciente tem entre suas acgOes prioritarias estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a formulacéo de acbes para reduzir 0s riscos e mitigar
0s eventos adversos de salde priorizando duas propostas que foram denominadas de desafios
globais, quais sejam: reduzir a infeccdo associada ao cuidado em saude por meio da campanha
de higienizacdo das maos e promover uma cirurgia mais segura, pela adocdo de uma lista de
verificacdo antes, durante e apos o ato (MINISTERIO DA SAUDE, FIOCRUZ e ANVISA,
2014, p. 8)

As medidas descritas no pardgrafo anterior devem ser associadas aos requisitos de
fiscalizacdo sanitéria previstas na RDC 48 (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA 2013) para
que os estabelecimentos de salde atendam minimamente aos requisitos legais destinados ao
controle de infeccéo.

O controle de infeccdo, suas medidas, investimentos, boas praticas e resultados estdo
diretamente ligados a seguranca do paciente.

O objetivo n° 03 do ODS elaborada pela ONU deixa claro que a agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel na area da salde tem como prioridade a seguranca do paciente
ante o objetivo de reducdo de morte de mées e criangcas menores de 05 anos.

A agenda para desenvolvimento sustentavel na area da salde integra o escopo do ESG
e obriga a criacdo de um programa de compliance para dar efetividade ndo apenas ao programa
de sustentabilidade, mas a todas as areas conectadas a segurancga do paciente.

Dos hospitais integrantes da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAPH),
91,30% declaram ter comité de ética e compliance levando em consideracdo que existem
somente 135 membros associados (ANAHP, 2022) dentro de um universo de 4.198 hospitais
privados em 2020 (FBH e CNSAUDE, 2020).

A necessidade de implantacdo do comité de compliance e da pauta ESG em hospitais
ndo pode ser encarada como uma medida facultativa pela dire¢cdo dos nosocémios mesmo
levando em consideracéo o valor do investimento.
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A visdo sobre salde ndo se circunscreve as atividades diarias de um hospital,
compreendidas entre a admisséo do paciente e sua consequente alta.

Como sujeito participativo na sociedade na prestacdo de servi¢o de primeira ordem e
diretamente ligada a dignidade da pessoa humana, os interesses de uma instituicdo de saude
foram gradativamente se ampliando e a necessidade de implantacdo do compliance, do ESG,
da acreditacdo e da valorizagdo da responsabilidade social como bandeira norteadora da
governanca hospitalar, se tornou uma realidade impassivel de retrocesso.

A meta da ONU por meio do ODS-3 representa uma preocupacdo global nascida dos
obstaculos e dificuldades no enfrentamento da infeccdo hospitalar pelos paises com grandes
desigualdades, a exemplo do Brasil.

Os numeros de infeccdo hospitalar no Brasil indicam que a adesdo do pais a agenda da
ONU para 2030 nao representa mera formalidade, mas assun¢ao de um compromisso que esta
longe de ser cumprido frente a falta de adesdo ou até mesmo dos escolhos para a mudanga de
cultura da diretoria de hospitais, mormente quanto a necessidade de implementacdo do
compliance, do ESG e da acreditacao.

Ao cruzar as metas 3.1 e 3.2 da ONU com os indices de ocorréncia de infecgdo hospitalar
e as orientacdes da Portaria 2616/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998) e RDC 48 de
25/10/2013 (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, 2013) é facilmente observavel que as
medidas de controle de infec¢do com vistas ao monitoramento de casos durante a internacao e
apos a alta hospitalar obrigam o emprego do compliance associado as boas préaticas de ESG.

A seguranca do paciente é figura central do Programa de Controle de Infeccdo e se
associarmos este valor ao da responsabilidade social podemos concluir que a governanga
corporativa e a gestdo de risco apontam para a estrita necessidade de desenvolvimento das
frentes de compliance e ESG.

O presente estudo apresentou como resultado a certeza de que as metas 3.1 e 3.2 do
ODS n° 3 da ONU s6 poderdo ser fielmente cumpridas pelos hospitais quanto ao controle de
infeccdo através do emprego do compliance e do ESG, porquanto tais mecanismos de
governanca oferecem ferramentas que, tanto promovem a mudanca da cultura da instituicdo de
salde a partir da alta direcdo, quanto apresentam a sociedade a transparéncia e autorregulacao
exigidas pelos stakeholders e demais entes publicos.

DISCUSSAO

O Lei 6.938/81 (BRASIL, 1981) dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente
destacando em sua redacdo os principios norteadores, bem como a classificacdo do que se
entende por meio ambiente.

A definicdo de meio ambiente é muito importante para o presente estudo e se faz
necessaria sua abordagem inicial a fim de permitir o correto delineamento do que se entende
por meio ambiente hospitalar para fins de estudo da importancia das boas préaticas do
compliance e ESG na seguranga do paciente, no cuidado do paciente em potencial para fins de
concretude do principio da responsabilidade social.

O artigo 2° da Lei 6.938/81 (BRASIL, 1981) objetiva a melhoria e recuperacdo da
qualidade ambiental visando assegurar, no Pais, condicbes ao desenvolvimento
socioecondémico, aos interesses da seguranca nacional e & protecdo da dignidade da vida
humana, atendidos varios principios, em especial, o constante do inciso V que trata do controle
e zoneamento das atividades potencial ou efetivamente poluidoras.
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O artigo 3°, 11l e alinca “a” da Lei 6.938/81 (BRASIL, 1981) define poluicdo como a
degradacdo da qualidade ambiental resultante de atividades que direta ou indiretamente
prejudiquem a salde, a seguranca e 0 bem-estar da populacéo.

O artigo 6°, V da lei 8.080/90 (BRASIL, 1990) inclui no campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) a colaboragio na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Os conceitos legais extraidos da Politica Nacional do Meio Ambiente autorizam o
reconhecimento do ambiente interno dos hospitais como meio ambiente a ser protegido de
elementos danosos a salde, que representa importantissimo patriménio juridico e sustentaculo
da dignidade humana.

Como fator danoso a satde, no ambito da seguranca do paciente que demanda atengéo
especifica quanto a aplicacdo do compliance e do ESG, esta o problema da infeccéo hospitalar.

Reis, Martins e Laguardia (2013, p. 2) destacam que a OMS reconheceu o problema da
seguranca do paciente como magnitude de nivel global e estabeleceu, em 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) com o proposito de
definir e identificar prioridades na area da seguranca do paciente em diversas partes do mundo
e contribuir para uma agenda mundial para a pesquisa no campo.

No entendimento de Reis, Martins e Laguardia (2013, p. 2) o WHO Patient Safety
Program define questbes prioritarias para a pesquisa na area de seguranca do paciente que
sejam de alta relevancia para paises em todos os niveis de desenvolvimento, destacando-se 0s
cuidados de saude as méaes e aos recém-nascidos e infec¢Bes associadas ao cuidado de saude.

No Brasil, foi criado pelo Ministério da Saide o Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares (PCIH) através da Portaria 2616 de 12/05/1998 (BRASIL, 1998), contendo um
conjunto de agdes desenvolvidas com o objetivo de reduzir o maximo possivel a incidéncia e
gravidade das infec¢Ges hospitalares.

A mesma portaria criou a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para
adequada execucéo do PCIH.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ocupa papel de suma
importancia, haja vista a diversidade de infecgbes graves que podem acometer o paciente
durante sua internacdo, quer através do ato médico, atos de outros profissionais integrantes da
equipe hospitalar ou por fatores ndo vinculados ao ato profissional.

No ambiente hospitalar é preciso observar diferentes indicadores que medem a
qualidade da assisténcia e estabelecem diretrizes para uma melhoria continua e, um desses
indicadores, ¢ a infeccdo hospitalar. Segundo a SBI (Sociedade Brasileira de Infectologia), no
Brasil, de 5% a 15% dos pacientes internados contraem algum tipo de Infeccdo Hospitalar
(VIVALLE, 2022, p.1).

A portaria n® 2616 de 12 de maio de 1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998) define no
item 1.2 e 1.2.1 que a infeccdo hospitalar é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que
se manifesta durante a internacéo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagéo
ou procedimentos hospitalares.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a sepse - que significa infeccdo
generalizada - mata 11 milhdes de pessoas a cada ano (FIOCRUZ, 2021, p.1).

A sepse € a disfuncdo de um ou mais orgdo decorrente de uma infeccdo que néo precisa
ser necessariamente grave no inicio, mas que ndo foi tratada ou ndo foi controlada
adequadamente (FIOCRUZ, 2021, p.1).

A infeccdo pode ter origem nos microorganismos presentes no corpo do paciente, mas
a infeccdo hospitalar propriamente dita é aquela contraida dentro do hospital.

No entanto, mesmo sendo a infecgdo hospitalar aquela contraida dentro do hospital, a
manifestacdo da doenca pode ocorrer apos a alta do paciente quando este se ja encontra eu seu
lar vivendo em comunidade.
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A Resolucéo da Diretoria Colegiada, RDC 48 de 02 de junho de 2000 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000) define que a infecgdo hospitalar é aquela adquirida ap6s a admissdo do
paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacéo ou apos a alta, quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.

E clara a preocupacdo do Ministério da Salde quanto ao monitoramento de casos de
infeccdo hospitalar apds a alta hospitalar e 0 documento de Inspe¢do do Programa e da
Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH/CCIH), no item 20 da RDC 48 de 02 de
junho de 2000 questiona se o0 hospital dispde de mecanismo de deteccdo de casos de Infeccdo
hospitalar pés alta.

O item 21 da RDC 48 de 02 de junho de 2000 indaga se o hospital em questéo dispde
de mecanismo de comunicacao ou integracdo com outros servigcos de salde para detecgédo de
casos de infeccdo hospitalar.

O anexo Il da Portaria 2616 de 12 de maio de 1998 trata da Vigilancia Epidemioldgica
e Indicadores Epidemioléglcos das Infeccdes Hospitalares e, em seu item 1, dispde se tratar da
observacao ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes
quer estejam internados ou nédo, e das condi¢cfes de risco de sua ocorréncia objetivando a
execucdo das acdes de prevencdo e controle.

Certamente que a atencdo maxima ao paciente ndo exclui a preocupagao do hospital pela
lucratividade no tocante a prestacao de servi¢cos médico-hospitalares. Ao contrario, é justamente
a busca pela exceléncia no respeito aos direitos do paciente que conduz o hospital ao lucro, ao
desenvolvimento técnico e a uma maior integracdo das atividades junto a sociedade como um
meio de concretizacdo de politica publica na area da saude (FELIPE, 2022, p. 171)

E de fundamental importancia que um hospital através de sua CCIH desenvolva
mecanismos de detec¢do e monitoramento de casos de infeccdo durante a internacdo e também
apos a alta.

Outro fator importante a ser considerado € a existéncia e a forma de funcionamento do
controle e monitoramento de casos clinicos que recebem alta com feridas infectadas para
tratamento domiciliar ou de feridas que venham a ser infectadas em ambiente domiciliar
decorrente de ulceras de pressdo surgidas durante a internacéo hospitalar, o que demanda dos
hospitais comprometidos com a sustentabilidade e com o respeito a dignidade da pessoa
humana, a criacdo de comissdes de curativo para pleno atendimento dos casos diagnosticados.

O hospital que deseje ser visto como cumpridor de normas de sustentabilidade atraves
da certificacdo de boas praticas em ESG, devera desenvolver programa de compliance nao
somente para avaliar o fiel cumprimento das normas especificas ao controle de infec¢Bes, mas
para mapear os principais fatores de riscos relativo as causas de infecgdo e monitorar 0s casos
apos a alta hospitalar.

Como ja abordado, tanto 0 ESG quanto o correto emprego da ferramenta de compliance
tem na responsabilidade social um valor de primeira grandeza justamente por representar a
transposicéo das obrigacdes empresariais com vistas a interagir de forma benéfica e sustentavel
com a sociedade.

As boas préaticas aplicaveis a seguranca do paciente e ao tratamento humanizado
segundo estabelecido pelo Programa Nacional de Atencdo Hospitalar também estdo previstas
na Resolucdo-RDC n° 63/2011 (ANVISA, 2011) aplicavel a hospitais publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares e a todos o0s pacientes indistintamente segundo dispde 0s artigos
3%e 40 11I.

O artigo 23, XV da RDC-63/2011 obriga o servigo de salde a manter disponivel,
segundo o seu tipo de atividade, documentacdo referente ao monitoramento e relatorios
especificos de controle de infeccao.

Se um meio ambiente sustentavel significa meio ambiente livre ou com baixissimos
niveis de poluicéo, o conceito de ambiente hospitalar livre de polui¢do ou contaminagdo passa

UNISANTA Law and Social Science, Vol. 12, N. 1 (2023) — ISSN 2317-1308 p. 106



Compliance e Praticas de ESG na seguranga do paciente FELIPE & SOUSA & ALMEIDA

necessariamente pela forma com que o hospital lida com o gerenciamento de risco de infec¢éo
hospitalar.

As causas das infeccdes hospitalares estdo nas bactérias, fungos, virus e protozoarios e,
como mencionado no paragrafo anterior, além desses microrganismos estarem presentes no
ambiente hospitalar ou no proprio organismo do paciente, podem ser transmitidos por meio de
agua ou alimentos contaminados, entre pessoas por goticulas de saliva ou pelo ar com p6 ou
poeira (VIVALLE, 2022, p.1).

Cabral e Silva (2013, p. 62) classificam as infecgdes hospitalares mais frequentes: a)
Infeccbes respiratorias com 19% de ocorréncia dos casos cuja génese esta na flora nosocomial
e na flora patogénica do doente com alto indice de morte, b) Infecgdes por cateter (flebite) que
representam 13% dos casos e tem origem no manuseio necessario dos acessos Venosos, C)
Infeccéo urinaria com percentual de 34% dos casos tendo por causa a flora nosocomial e a flora
do doente, mais particularmente a flora intestinal. A propagacéo ocorre pela técnica de assepsia
incorreta, uso indiscriminado do cateterismo, trauma durante e apos 0 processo entre outros, d)
Infeccdo da sutura com 17% dos casos com origem na flora patogénica do doente e na flora
nosocomial causada pela utilizagdo de produtos quimicos para assepsia da pele e ma técnica de
sutura.

O ODS 3 desenvolvido pela ONU (ONU, 2015, p.1) estabelece a meta 3.1 e 3.2, que
propdem reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nados-vivos e erradicar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
bem como reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nados-vivos.

De acordo com OPAS (2022, p. 1), pessoas em terapia intensiva e recém-nascidos estdo
particularmente em risco, sendo que, um em cada quatro casos de sepse e aproximadamente
metade de todos os casos de sepse em unidades de terapia intensiva de adultos sdo associados
a atencdo a saude.

A OPAS (2022, p. 1) declara que mais de 24% dos pacientes afetados por sepse
associada a atencdo a saude e 52,3% dos pacientes tratados em uma unidade de terapia intensiva
morrem a cada ano.

A OMS avaliou a estrutura de implementacdo dos programas nacionais de prevencao e
controle de infeccGes e apds comparar os dados de 2017/2018 e 2021/2022 a porcentagem de
paises com um programa nacional ndo melhorou sendo que apenas 4 dos 106 paises avaliados
(3,8%) tinham atendido os requisitos minimos para prevencéo e controle de infeccdes em nivel
nacional. Segundo a OPAS os numeros desfavoraveis refletem a inadequacdo de praticas no
atendimento com apenas 15,2% das unidades de salde atendendo as exigéncias minimas
conforme pesquisa da OMS em 2019 (OPAS, 2022, p.1).

A OMS recomenda que os paises deficientes quanto ao programa de controle de
infeccdo invistam mais, para garantir a qualidade do programa e a seguranc¢a dos pacientes, o
que resultara na protecdo da populacdo e na diminuicdo dos gastos com assisténcia médica e
demais despesas.

Goulart, Valle, Dal-Pizzol e Cancelier (2006, p. 2), em artigo sobre fatores
determinantes da sepse neonatal, revelam que a sepse neonatal precoce € uma infeccdo
sistémica que se apresenta até 72 horas ap0s o nascimento, podendo se observar maior
ocorréncia de sepse no primeiro dia de vida através de sinais clinicos inespecificos.

O Streptococcus do grupo B (SGB) é a bactéria mais comum presente na génese da
sepse neonatal precoce, sendo responsavel por aproximadamente 6000 casos por ano (Goular,
Valle, Dal-Pizzol & Cancelier 2006, p. 2).

Monteiro, Ribeiro, De Oliveira, Mata et al (2018, p. 2), apontam que 0 pneumococo €é
um microrganismo causador de varias doencas graves que podem levar a obito. Esta bactéria é
a maior causa da pneumonia bacteriana, meningites em adultos e otite média em criancas.
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Qualquer pessoa pode desenvolver doencas causadas por pneumococos, porém as
criangas menos de 2 anos correm mais riscos. A cada ano sdo registrados em média 150 mil
Obitos em criancas menores de cinco e 90% destas mortes ocorrem nos paises mais pobres
(Monteiro, Ribeiro, De Oliveira, Mata et al 2018, p. 3).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA) realiza fiscalizaces sanitarias
junto aos programas de controle e os itens avaliados devem integrar o programa de boas préticas
do compliance conforme regulamento técnico estabelecido pela RDC 48 de 25/10/2013
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Goulart, Valle, Dal-Pizzol e Cancelier (2006, p. 5) demonstraram que a sepse neonatal
esta diretamente ligada a fatores como infeccdo materna (trato urinario), infeccdo durante a
gestacdo (bacteriuria materna por SGB) e ocorréncia de infeccdo neonatal em filho anterior,
sendo que hé relagdo entre colonizagéo vaginal materna e SGB.

Um exemplo de protocolo adotado pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas em 2016, visa o diagndstico precoce que, por meio de um exame clinico avalia a
disfuncdo de 6rgdo como sonoléncia, pressdo baixa, hipotensdo, dificuldade respiratoria,
disfuncéo renal, entre outras, acompanhado de exames laboratoriais assim que o paciente chega
na unidade de satde. Nos anos de 2018 e 2019 a mortalidade, que se encontrava em 50%, foi
reduzida para 30% em razdo do diagnostico precoce com base no resultado dos exames e
observacao do paciente (FIOCRUZ, 2021, p. 2).

CONCLUSOES

E inegéavel a interligacdo entre a deficiéncia dos programas de controle de infeccio
hospitalar e paises com baixo investimento na responsabilidade social, na criacdo de boas
praticas em ESG e na criacdo de programas efetivos de compliance na area da satde.

O ODS n° 3 revela a preocupacao internacional materializada em objetivo posicionando
a meta para reducdo de morte materna e neonatal como prioridade para 2030.

As ferramentas oferecidas pelo programa de compliance e pela governanca em ESG
capacitam qualquer hospital a programar diretrizes, protocolos e metas, para que a instituicdo
em salide em questdo possa alcancar o objetivo tracado pela agenda 2030 da ONU.

A metas de salde globais repercutem em cada pais, ainda mais no caso do Brasil que é
signatario da agenda de sustentabilidade da ONU para 2030.

As metas 3.1 e 3.2 envolvem, obrigatoriamente, a seguranca do paciente e, como ja dito,
vincula os hospitais ao compromisso de desenvolvimento de ferramentas de autorregulacéo e
de promocao de politica publica de saude em atendimento ao principio da responsabilidade
social.

Conforme comentado por Felipe (2022, p. 96), o programa de compliance deve integrar
os protocolos de controle de infecgdo, destinacdo de residuos hospitalares, higienizacdo do
ambiente hospitalar, utilizacdo de equipamentos de protecdo pelos colaboradores para evitar
infeccdo e contégio, bem como englobar a programa de fomento da satde publica, seguranca
do paciente e orientacdo da saude coletiva por representarem interesse dos stakeholders.

A governanga do setor de compliance também aplicada ao ESG forca o hospital a
realizar, monitorar e auditar o gerenciamento de risco do programa de controle de infeccéo
hospitalar, possibilitando a eficiéncia do programa de conformidade no diagnostico precoce,
monitoramento de casos dentro e fora do hospital, além da criacdo de banco de dados contendo
0 pré-natal de gestantes com o objetivo de reduzir a mortalidade materna, neonatal e de criangas
menos de 05 anos.
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O objetivo de reduzir a mortalidade infantil incorporando o cuidado materno deve ser
prioridade da governanca em saude, tanto para atendimento das metas estabelecidas pela ONU
na agenda 2030, quanto para o fortalecimento da instituicdo de saide no compromisso diario
de prestacéo de servicos de salde e da valorizagdo da vida em relacdo continua com os pacientes
internados e, também, com a sociedade apds a alta hospitalar do paciente.
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