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RESUMO

Introducdo: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) desempenha um papel
estratégico na qualificacdo continua dos profissionais de saude, promovendo
atualizacdo de conhecimentos, melhoria das praticas assistenciais e fortalecimento
da cultura organizacional voltada a seguranca do paciente no ambiente hospitalar.
No contexto da seguranca do paciente, acdes educativas promovidas pela EPS séo
essenciais para integrar e capacitar novos profissionais, fornecendo-lhes
competéncias técnicas e comportamentais fundamentais para um cuidado seguro e
de qualidade. No entanto, a efetividade dessas iniciativas pode ser comprometida
pela auséncia de avaliacfes sistematicas, dificultando a identificacdo de lacunas no
aprendizado e a implementacdo de melhorias continuas nos processos assistenciais.
Objetivo: Implementar um processo de Educacdo Permanente em Saude para
equipes de enfermagem de um hospital privado, avaliando o impacto das acbes
educativas sobre seguranca do paciente. Metodologia: Estudo metodolégico de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi conduzido
em um hospital privado no Rio Grande do Sul. A populacédo foi composta por dois
grupos: (1) profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram do
curso Seguranca do Paciente: as seis metas internacionais, cuja aprendizagem foi
avaliada por meio de questionarios aplicados no pré-teste, pés-teste imediato e pos-
teste tardio (30 dias ap0s a intervencao); e (2) juizes especialistas responsaveis pela
validacdo do Manual de Seguranca do Paciente, utilizando o instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM). A validade do contetdo foi analisada por meio do
indice de Validade de ConteGdo Individual (I-CVI) e do indice de Validade de
Conteudo baseado na média (S-CVIVAVE). Resultados: A avaliagdo da reagdo ao
curso foi satisfatéria. Na aprendizagem, observou-se aumento no nimero de acertos
entre o pré e o pés-teste imediato, mas a retencdo do conhecimento ap6s 30 dias foi
limitada. A validacdo do Manual de Seguranca do Paciente apresentou IVC superior
a 0,8 para todos os itens, sendo considerado adequado pelos especialistas (S-
CVIAVE = 0,942). Concluséo: O estudo evidencia a importancia da avaliacao de
acOes educativas em saude para aperfeicoar estratégias de ensino e maximizar seu
impacto na qualidade da assisténcia. A implementacdo de programas estruturados
de Educacdo Permanente pode contribuir significativamente para o ODS 3 (Saude e

Bem-estar), ao promover a qualificacdo dos profissionais e a adocdo de praticas



seguras na assisténcia hospitalar. Além disso, ao fortalecer a capacitacao da equipe
de enfermagem e a padronizagdo de condutas, a pesquisa contribui para o
letramento em saude, auxiliando os profissionais a a interpretarem e aplicarem
conceitos essenciais a seguranca do paciente, resultando em melhorias na

comunicacao e no atendimento hospitalar.

Palavra-chave: seguranca do paciente; educacdo em saude; qualidade da

assisténcia a saude; educacao continuada; manual de referéncia.



ABSTRACT

Introduction: Permanent Health Education (PHE) plays a strategic role in the
continuous qualification of healthcare professionals, fostering knowledge updates,
improvement of care practices, and strengthening a patient safety-oriented
organizational culture in hospital settings. In the context of patient safety, educational
initiatives promoted by PHE are essential for integrating and training new
professionals, equipping them with the necessary technical and behavioral
competencies for safe and high-quality care. However, the effectiveness of these
initiatives may be compromised by the absence of systematic evaluations, making it
difficult to identify learning gaps and implement continuous improvements in care
processes. Objective: To implement a Permanent Health Education program for
nursing teams in a private hospital, evaluating the impact of educational actions on
patient safety. Methodology: This is a methodological study with an applied nature
and a mixed quantitative and qualitative approach. The study was conducted in a
private hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. The population consisted of two groups:
(1) nursing professionals (nurses and technicians) who participated in the course
Patient Safety: The Six International Goals, whose learning was assessed through
pre-test, immediate post-test, and delayed post-test (30 days after the intervention);
and (2) expert judges responsible for validating the Patient Safety Manual, using the
Suitability Assessment of Materials (SAM) instrument. Content validity was analyzed
using the Iltem-Level Content Validity Index (-CVI) and the Scale-Level Content
Validity Index (S-CVIAVE). Results: The reaction to the course was satisfactory. In
terms of learning, an increase in correct responses was observed between the pre-
test and the immediate post-test, but knowledge retention after 30 days was limited.
The validation of the Patient Safety Manual showed a content validity index (CVI)
above 0.8 for all items, with an overall S-CVI/AVE of 0.942, indicating a high level of
clarity and applicability. Conclusion: The study highlights the importance of
evaluating educational actions in healthcare to refine teaching strategies and
maximize their impact on the quality of care. The implementation of structured
Permanent Health Education programs can significantly contribute to Sustainable

Development Goal (SDG) 3 (Good Health and Well-being) by promoting the
qualification of professionals and the adoption of safe care practices in hospitals.

Additionally, by strengthening nursing team training and standardizing procedures,



this research contributes to health literacy, helping professionals interpret and apply

key patient safety concepts, thereby improving communication and hospital care
outcomes.

Keyword: patient safety; health education; quality of health care; continuing
education; reference manual.



RESUMEN

Introduccion: La Educacion Permanente en Salud (EPS) desempefia un papel
estratégico en la cualificacion continua de los profesionales sanitarios, promoviendo
la actualizacion de conocimientos, la mejora de las practicas asistenciales y el
fortalecimiento de una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente
en el ambito hospitalario. En este contexto, las iniciativas educativas promovidas por
la EPS son esenciales para la integracion y capacitaciéon de nuevos profesionales,
proporcionandoles competencias técnicas y comportamentales fundamentales para
una atencion segura y de calidad. No obstante, la efectividad de estas iniciativas
puede verse comprometida por la falta de evaluaciones sistematicas, lo que dificulta
la identificacion de brechas en el aprendizaje y la implementacion de mejoras
continuas en los procesos asistenciales. Objetivo: Implementar un programa de
Educacién Permanente en Salud para equipos de enfermeria en un hospital privado,
evaluando el impacto de las acciones educativas en la seguridad del paciente.
Metodologia: Se trata de un estudio metodolégico de naturaleza aplicada, con un
enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo. El estudio se realiz6 en un hospital privado
en Rio Grande do Sul, Brasil. La poblacion estuvo compuesta por dos grupos: (1)
profesionales de enfermeria (enfermeros y técnicos) que participaron en el curso
Seguridad del Paciente: Las Seis Metas Internacionales, cuya adquisicion de
conocimientos se evalué mediante un pre-test, un post-test inmediato y un post-test
tardio (30 dias después de la intervencion); y (2) jueces expertos responsables de la
validacion del Manual de Seguridad del Paciente, utilizando el instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM). La validez de contenido se analiz6 mediante el
indice de Validez de Contenido Individual (I-CVI) y el indice de Validez de Contenido
basado en la media (S-CVI/AVE). Resultados: La reaccion al curso fue satisfactoria.
En cuanto al aprendizaje, se observd0 un aumento en el nimero de respuestas
correctas entre el pre-test y el post-test inmediato, pero la retencién del conocimiento
después de 30 dias fue limitada. La validacion del Manual de Seguridad del Paciente
presentd un IVC superior a 0,8 para todos los items, con un S-CVIAVE de 0,942, lo
que indica un alto nivel de claridad y aplicabilidad. Conclusién: El estudio resalta la
importancia de evaluar las acciones educativas en salud para perfeccionar las
estrategias de ensefianza y maximizar su impacto en la calidad asistencial. La

implementacion de programas estructurados de Educacién Permanente puede



contribuir significativamente al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (Salud y
Bienestar) al promover la capacitacion de los profesionales y la adopcion de
practicas seguras en la atencion hospitalaria. Ademas, al fortalecer la formacion del
equipo de enfermeria y estandarizar las conductas asistenciales, esta investigacion
contribuye al alfabetizacién en salud, ayudando a los profesionales a interpretar y
aplicar conceptos esenciales de seguridad del paciente, mejorando asi la

comunicacion y los resultados en la atencién hospitalaria.

Palabra clave: seguridad del paciente; educacion en salud; calidad de la atencidon

en salud; educaciéon continua; manual de referencia.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a ocorréncia de danos aos pacientes devido a cuidados
inseguros representa um desafio global significativo na area da saude, sendo uma
das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, e a maioria
desses danos poderia ser evitada (OMS, 2021).

O conceito de seguranca do paciente esta intrinsicamente ligado a protecdo
contra riscos, perdas e potenciais perigos. O papel desse setor é assegurar 0
cumprimento das normas operacionais em um determinado ambiente, visando evitar
a ocorréncia de eventos adversos (EA). Em esséncia, a seguranga do paciente
busca prevenir e mitigar situacbes que possam resultar em danos a saude do
individuo, garantindo um ambiente de cuidados livre de incidentes indesejados
(Silva; Loureiro, 2021).

Por mais de duas décadas, desde o relatério “To Err is Human’, a
seguranca do paciente se tornou amplamente reconhecida nos servicos de saude,
tendo como missao cuidar, reabilitar e curar, evidenciando também no documento as
fontes de riscos para a saude das pessoas que deles dependem. Esse relatorio
destacou a necessidade critica de abordar os riscos inerentes a prestacao de
servicos de salde e promover uma cultura de seguranga para melhorar a qualidade
do atendimento (Pessoa et al., 2022).

No Brasil, em 2013, foi estabelecido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com o intuito de aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado
em salde. Esse programa recebeu apoio e recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) devido a crescente importancia da Seguranca do Paciente em nivel
global, em decorréncia da diwlgacdo dos eventos adversos ocorridos na Ultima
década. Com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, foram estabelecidas
seis metas internacionais: a identificagdo correta do paciente, a melhoria na
comunicacdo, a seguranca na administracdo de medicamentos, a garantia de
cirurgias com o local de intervengao, procedimento e paciente corretos, a reducao do
risco de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude e a reducdo do risco de
guedas e de lesdes por pressao (Siman et al., 2020).

Além das metas de seguranca, € fundamental que os servicos de saude
tenham os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). Esses nicleos sao instancias

criadas para promover e implementar acdes voltadas a seguranca do paciente,
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buscando adotar medidas adequadas e tornar o PNSP efetivo (Siqueira et al., 2021).
A compreensdo dos elementos essenciais relacionados a seguranca do
paciente é um requisito fundamental para as equipes de enfermagem (Fraguas;
Libério, 2021). Isso inclui o conhecimento das principais diretrizes, protocolos e
praticas recomendadas, bem como afamiliaridade com as abordagens e metodologias
utiizadas para avaliar e mitigar os riscos, visando promover um cuidado
seguro e de qualidade para o paciente (Aaroson et al., 2019).

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de enfermagem estejam
cientes dos fatores humanos e sistémicos que podem contribuir para a ocorréncia de
EA, como a comunicacdo inadequada, a fadiga e a sobrecarga de trabalho (Moletta;
Almeida; Ribeiro, 2018). Em outras palavras, o ritmo acelerado do ambiente
hospitalar, bem como as demandas diarias e a constante evolugcdo das praticas e
diretrizes representam um desafio continuo a garantia da seguranca do paciente por
parte das equipes de enfermagem (Santos; Rocha; Sampaio, 2019). Assim, surge a
necessidade de investimento significativo em educacao, a fim de contribuir para o
aprimoramento continuo dos conhecimentos e habilidades das equipes de
enfermagem (Fraguas; Liborio, 2021).

Consequentemente, a tematica da seguranca do paciente tem recebido
atencdo expressiva, com foco na necessidade de estratégias eficazes na educacéo,
assisténcia e pesquisa (Urbanetto; Gerhardt, 2013).

Para Galvao et al. (2020) a expansao de iniciativas, como a implementacao
de estratégias educativas no ambiente profissional emerge como uma ferramenta
crucial na prevencdo de EA. Assim, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
representa uma alternativa eficaz para promover e introduzir novos paradigmas no
contexto profissional de saude.

Segundo Flores, Oliveira e Zocche, (2016), a EPS no ambiente hospitalar
promove a construcdo coletiva, estimula a aprendizagem e expande as
oportunidades para efetuar as mudancas desejadas nas acdes de educacdo em
Sernvigo.

A educacdo como acdo transformadora de aprendizagem significativa € o
principio da educacdo permanente, no que se configura como expressivo campo do
saber e da pratica na area da saude (Campos; Sena; Silva, 2017). A perspectiva
educacional da EPS esta vinculada a mecanismos e temas que permitem gerar

reflexdo sobre o trabalho, pela transformacdo das praticas em servico,
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proporcionando aprender a aprender, de forma individual, coletiva e institucional
(Brasil, 2018).

Nesse sentido, programas especificos de Educacdo Permanente (EP)
direcionados aos profissionais da saude, surgem como estratégias essenciais que
contribuem para alcancar os objetivos da organizacdo, qualidade e seguranca
assistencial.

A realizacdo de formacdes educativas pela EPS sobre seguranca do paciente
se mostra crucial. Essas formacdes permitem que as equipes de enfermagem
aprofundem os seus conhecimentos sobre o tema, adquiram habilidades praticas e
compreendam a importadncia de adotar praticas seguras no cotidiano do trabalho.
Ademais, possibilitam um espaco de discussédo e reflexdo, propiciando que os
profissionais compartilhem experiéncias e estratégias para aprimorar a seguranca do
paciente nas suas praticas diarias (Moreira et al., 2019).

E importante ressaltar que a simples realizagdo de formagdes educativas néo
é suficiente para garantir a efetividade e a sustentabilidade das intervengcdes em
seguranca do paciente. E necessario também avaliar a eficacia dessas formacdes,
identificando os impactos gerados nas praticas e no conhecimento das equipes de
enfermagem (Santos et al., 2020). Por essa avaliacdo, é possivel identificar pontos
fortes e oportunidades de melhoria, subsidiando ajustes e aprimoramentos continuos

nas estratégias educacionais.
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2 JUSTIFICATIVA

A tematica abordada nesta pesquisa apresentada como requisito para a
obtencéo do titulo de Mestre em Ensino na Saude, do Programa de Pds-graduagéo
em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), vem sendo debatida ao longo da trajetoria profissional da autora e
ganhou maior atencdo durante o curso de mestrado profissional do programa
supracitado.

O interesse em trabalhar com EPS nédo foi uma escolha aleatéria, mas uma
decisdo fundamentada na sua amplitude como politica e na relagdo direta com as
experiéncias e inquietacdes da pesquisadora, pois desde 2020 é enfermeira Tutora
do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP).

Assim, a partir da realidade vivida, observando o contexto de trabalho e
identificando os seus pontos criticos, surgiu a necessidade de incorporar estratégias
de ensino para a seguranca do paciente pela EPS, que representa uma alternativa
essencial para estimular reflexdes e introduzir novos paradigmas no campo
profissional, promovendo um processo continuo de aprendizado e desenvolvimento.

Embora existam pesquisas sobre seguranca do paciente, ha certa caréncia
em relacdo ao desenvolvimento e aplicacdo de agbes educacionais sobre 0 assunto
para as equipes de enfermagem, principalmente em hospitais privados. Ao realizar
este estudo em uma instituicdo privada, na cidade de Caxias do Sul, regido Nordeste
do Rio Grande do Sul (RS), busca-se preencher essa lacuna e contribuir para a
producdo de conhecimento cientifico mais sélido e embasado, ajudando a orientar
futuras intervencdes e estratégias educacionais no campo da saude hospitalar. A
implementacdo dessas ac¢des educacionais deve ser eficaz e adaptada as
necessidades especificas de cada instituicdo, permitindo o fortalecimento das
competéncias profissionais e contribuindo para a melhoria das praticas diarias na
reducdo dos riscos associados aos cuidados de enfermagem.

Nesse sentido, esta pesquisa integra a proposta divulgada na agenda
nacional de prioridades de pesquisa em saude no desenvolvimento e avaliacdo de
conteudos, métodos e estratégias educacionais para formacdo e capacitacdo de
recursos humanos para atuar em diferentes areas da saude (Brasil, 2015a).

Além disso, a seguranca do paciente estd alinhada com os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) das nacdes, especialmente o ODS3
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(“Assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as
idades”) e a busca pela universalizagdo da cobertura sanitaria (objetivo 3.8). Esse
enfoque destaca a importancia da seguranca do paciente na promocdo de uma
saude global sustentavel e acessivel (OMS, 2021).

Por sua vez, destaca-se também que a seguranca do paciente € uma
preocupacdo de relevancia social, uma vez que pela EA podem ter consequéncias
significativas para a vida dos pacientes e para a confianca da comunidade nos
servicos de saude. O fortalecimento das praticas de seguranca do paciente por
estratégias educacionais eficazes tém o potencial de reduzir a incidéncia de EA,
melhorar a confianca dos pacientes nos servicos de salde e promover um
atendimento mais seguro e confiavel (Santos et al., 2020). Esta dissertacdo também
pode servir como um exemplo e referéncia para outras instituicdbes de saude que
desejam implementar iniciativas semelhantes, ampliando, assim, o impacto social
positivo.

Desse modo, acreditamos que a realizacdo desta pesquisa permitird avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a tematica, crucial para
qualifica-los no desempenho das suas atividades nos dominios da assisténcia e do
ensino e pesquisa, além de criar acdes de educacdo permanente em saude para
fortalecer o conhecimento e as habilidades destes profissionais, a fim de
proporcionar uma assisténcia de qualidade e segura aos pacientes.

Além disso, foi desenvolvido um produto educativo para a educacdo
permanente de profissionais de saude para auxiliar no conhecimento ativo em
seguranca do paciente e reforcar as competéncias relacionadas a seguranca.

Diante disso, a questdo problema que orienta esta dissertacdo €: como
implementar um processo de educacao permanente para abordar a seguranca do

paciente com profissionais de enfermagem em um hospital privado?
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é implementar um processo de Educacao
Permanente em Salde para equipes de enfermagem de um hospital privado,

avaliando o impacto das acdes educativas sobre seguranca do paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Ildentificar os elementos fundamentais relacionados a seguranca do
paciente;

b) Elaborar e avaliar uma acédo educativa (Curso) para apoio ao ensino
da seguranca do paciente;

c) Analisar o conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem e
enfermeiros antes e apés a acdo educativa (Curso);

d) Desenvolver uma acao educativa no formato de produto técnico
cientifico sobre seguranca do paciente (manual);

e) Realizar a avaliacdo do conteudo do manual sobre seguranca do

paciente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SEGURANCA DO PACIENTE: FUNDAMENTACAO TEORICA

Historicamente, a busca pela qualidade na seguranca do paciente tem sido
vinculada aos desafios enfrentados pelos profissionais de salude na melhoria da
assisténcia, com o objetivo de proporcionar cuidados isentos de danos, sendo esse
tema de consideravel debate entre estudiosos, pois, embora o cuidado humano
proporcione inimeros beneficios, os erros na prestacdo de assisténcia aos
pacientes tém se tornado cada vez mais frequentes (Bueno; Fassarella, 2012).

A seguranca do paciente se refere a redugcdo do risco de danos
desnecessérios associados a prestacdo de cuidados de saude, visando alcancar um
nivel minimo aceitavel de risco. A tematica vem sendo amplamente discutida em
nivel internacional e tem direcionado mudancas e uma busca frequente e constante
pela melhoria da qualidade dos servicos de saude (Sousa; Farias, 2019).

No contexto brasileiro, as politicas voltadas para a promocdo de uma
assisténcia segura nos estabelecimentos de saude e a estruturacdo de um programa
nacional de seguranca do paciente tém sido priorizadas desde 2013 (Santos; Rocha;
Sampaio, 2019; Siman et al., 2020; Siqueira et al., 2021).

De acordo com Pessoa (2022), os servicos de saude tém recebido atencéao
significativa para a melhoria da seguranga, com recomendagdes internacionais da
OMS destacando a necessidade de aprimorar as condicbes desses ambientes e
nacionais, pelo PNSP. Os dois programas destacam a importancia de implementar
uma estrutura organizacional segura nos servicos de saude. Isso envolve o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca sélida, uma gestdo organizacional
eficiente, ajustes na estrutura fisica e ambiente, capacitacdo de profissionais de
saude e a adaptacdo dos processos de trabalho de acordo com as metas de
seguranca do paciente estabelecidas nos protocolos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A seguranca do paciente em um contexto atual é caracterizada por influéncias
relacionadas ao alto custo do processo de cuidado em salde incorporado a fusdo
tecnolégica, ao aumento da carga de trabalho dos profissionais de salde e ao
envelhecimento da populacdo que sofre de doengas cronicas. Nesse contexto,

surgem as preocupacles ligadas a qualidade do cuidado e das organizacfGes de
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saude, com énfase em ac¢bes direcionadas a melhoria continua e a prestacdo de
contas (Martins, 2019).

A garantia da seguranca dos pacientes se tornou um objetivo primordial na
busca pela melhoria da qualidade nos cuidados prestados e, portanto, abrange uma
ampla gama de questdes, incluindo a prevencdo de erros médicos, a reducao de
infeccdes hospitalares, a melhoria da comunicagdo entre profissionais de saude, o
uso seguro de medicamentos e a identificacdo precoce de eventos adversos (Siman
et al., 2020).

Entretanto, essas preocupacdes tém sido impulsionadas pelo reconhecimento
de que, apesar dos avancgos tecnoldgicos e do conhecimento cientifico, 0s pacientes
ainda enfrentam riscos significativos durante a sua jornada de cuidados de saude
(Raimondi et al., 2019; Sousa; Mendes, 2019).

A seguranca do paciente é um elemento fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia a saude, pois envolve a implementacdo de medidas para
gerenciar e prevenir 0S riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos. Portanto, a
seguranca busca reduzir estrategicamente e de forma continua o potencial de danos
no processo de cuidado. Para alcancar um cuidado seguro, as instituices de saude
estdo empenhadas em aprimorar os processos de atendimento, reconhecendo a
importancia de estabelecer uma cultura de seguranca do paciente como parte da
sua forma de operacédo (Jones; Johnstone, 2017; Raimondi et al., 2019).

A cultura de seguranca € caracterizada pelas acbes, habilidades e
comportamentos que demonstram 0 compromisso com a gestdo da seguranca,
substituindo a punicéo pela oportunidade de aprendizado das falhas e melhoria da
assisténcia a saude. Em outras palavras, isso implica atuar com humanizacao,
habilidade, responsabilidade e dedicacdo a seguranca e saude do paciente, visando
oferecer uma assisténcia eficaz que seja abrangente, dindmica e reduza os riscos e
danos aos pacientes (Raimondi et al., 2019).

Portanto, pode-se verificar que a cultura de seguranca se refere a um
conjunto de valores, atitudes, habilidades e comportamentos que visam aprimorar a
qualidade dos cuidados de saude. Esse € um elemento fundamental na estrutura
dos servicos de saude, facilitando a implementacao de praticas seguras. No entanto,
alcancar uma cultura de seguranca € um desafio complexo, pois a cultura de uma
organizacdo esta profundamente enraizada nas atitudes e comportamentos das

pessoas. Assim, para promover mudancas, € necessario planejar e executar
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intervencdes eficazes que priorizem a seguranca do paciente (Jones; Johnstone,
2017).

Faz-se mister ressaltar que melhorar a seguranca do paciente ndo se trata
apenas de um desafio técnico. E necessario promover uma cultura de seguranca,
em que todos os profissionais de saude estejam engajados na identificacdo e
prevencdo de riscos, na aprendizagem com eventos adversos e na implementagao
de praticas seguras (Griffiths et al., 2019).

Além disso, € fundamental que as instituicbes de saude implementem
politicas e processos que priorizem a seguranca do paciente, fornecendo recursos
adequados, treinamento e suporte aos profissionais (Siman et al., 2020).

Nos diversos niveis de atencdo a saude, desde a atencdo primaria até a
assisténcia hospitalar especializada, € necessario um compromisso coletivo para
superar os desafios relacionados a seguranca do paciente. Isso envolve a adocéo
de abordagens baseadas em evidéncias, a implementacdo de diretrizes e protocolos
de seguranca, 0 monitoramento continuo dos indicadores de seguranca e a
promocdo de uma cultura de aprendizado e melhoria continua (Fraguas; Liborio,
2021).

Ao enfrentar esses desafios e investir na seguranca do paciente, estamos
promovendo uma assisténcia mais confiavel, efetiva e centrada no paciente. A busca
constante pela melhoria da qualidade e seguranca do cuidado é fundamental para
garantir que o0s pacientes recebam o tratamento adequado, evitando danos
desnecessarios e promovendo resultados positivos na sua jornada de saude
(Cauduro et al., 2017).

A percepcdo da cultura de seguranca do paciente variou entre 0s hospitais
com diferentes tipos de gestdo. Fatores como o ambiente organizacional, o cargo
dos profissionais e o0 numero de notificacbes de eventos adversos foram
identificados como influéncias na cultura de seguranca. Essas descobertas
ressaltam a importancia de medidas de melhoria especificas em cada hospital, a fim
de fortalecer a cultura de seguranca e a qualidade da assisténcia & saude (Andrade
et al., 2018).

Para Gomes et al. (2019), a seguranca do paciente depende da adequacao
da estrutura e do processo de trabalho, além do alcance de uma assisténcia livre de
danos. Nesse contexto, a seguranca do paciente assume um papel crucial como um

componente essencial da qualidade dos servicos de saude, sendo tdo importante
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quanto a efetividade do cuidado prestado (Sousa; Mendes, 2019). Isso se deve ao
fato de que os eventos adversos acarretam custos sociais e econdmicos
consideraveis, podendo resultar em danos irreversiveis para 0s pacientes e suas
familias, o que representa um sério desafio para os servicos de saude (Fraguas;
Libdrio, 2021).

Atualmente, existem programas e instituicdes disponiveis para apoiar a
melhoria da assisténcia em saude, a reducdo de eventos adversos e a promocao de
uma cultura de seguranca do paciente. Para alcancar os resultados esperados, a
promocao de acdes de educacdo permanente por parte de instituicbes publicas e
privadas é uma alternativa eficaz. Essas iniciativas visam qualificar os profissionais
de saude e capacitar os usuarios dos servicos para compreenderem as politicas

atuais.

4.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude, vinculada ao
Ministério da Saude (MS), surge como estratégia do Sistema Unico de Satde para a
formacdo e o desenvolvimento de profissionais da saude Portaria n°. 198 de 2004
(Brasil, 2004) e implementada pela Portaria n°® 1996 de 2007 (Brasil, 2007).

A PNEPS foi estabelecida para atender a necessidade de atualizag&o técnico-
cientifica dos profissionais de saude, bem como para abordar a falta de uma postura
reflexiva e promotora de mudancas nos processos de trabalho das instituicbes de
saude. O seu proposito fundamental € ser uma iniciativa de transformacéo,
mobilizacdo de recursos e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2007).

Além disso, a PNEPS propbe a integracdo de atividades educativas no
ambiente de trabalho dos profissionais de saulde, enfatizando a importancia da
andlise dos problemas vivenciados com base na realidade observada e nos
conhecimentos e experiéncias compartilhadas. Isso visa melhorar o desempenho
profissional, desenvolver novas competéncias e promover a transformacdo da
cultura local (Cauduro et al., 2017).

Os principios tedricos e metodologicos da EPS estdo fundamentados na
PNEPS. A EPS é considerada por uma abordagem politico-pedagdgica, que tem

como foco os desafios e as demandas presentes no ambiente de trabalho em saude.
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Essa estratégia busca promover a constante formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude, direcionando a sua atencdo para as questdes emergentes e
necessidades do processo de trabalho na area da saude (Ferreira; Dutra, 2023).

O Ministério da Saude define a EPS como:

Uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto o0s
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em
saude e incorpora o0 ensino, a aten¢do a saude, a gestdo do sistema
e a participacdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas
a producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a
qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios
niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso,
gualidade e humanizacdo na prestacdo de servicos e para 0
fortalecimento dos processos de gestao politico-institucional do SUS,
no ambito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018, p. 13).

A EPS foi propagada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
pela OMS, fundamentando-se no reconhecimento do processo de trabalho e na
valorizacdo das vivéncias e experiéncias dos sujeitos sociais. Essa abordagem
destaca a importancia de incorporar as praticas cotidianas e a expertise dos
profissionais de saude como elementos essenciais para o desenvolvimento e
aprimoramento continuo na area da saude, promovendo uma educacdo que esteja
alinhada com as necessidades reais do contexto em que atuam. Para a autora, a
OPAS e a OMS reconhecem a EPS como uma ferramenta multifacetada. Ela é
entendida como um instrumento para a investigacdo e autoanalise do trabalho, um
meio de problematizagdo, um mecanismo para lidar com conflitos, uma proposta
para a busca e incorporacdo critica de novas tecnologias e procedimentos. Em
esséncia, a EPS é vista como uma estratégia fundamental para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude, oferecendo diversas abordagens que visam
aprimorar as praticas e promover inovagdes no campo da saude (Sobreira, 2022).

Para Santos e Alvarenga (2022), a EPS esta presente no dia a dia dos
profissionais da saude, como um instrumento para refletr e compartilhar
conhecimento, visando um trabalho mais qualificado. Os autores destacam que a
riqueza das vivéncias e experiéncias significativas no processo da EPS estj,
exatamente, dentro da prépria rede de saude local.

Nesse sentido, a EPS € percebida como intervencdo, representando um
conjunto de préaticas sociais voltadas para a transformacdo dos processos de

trabalho em saude. A relacdo entre acdes educativas e a modificacdo das praticas
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torna claro que o desenvolvimento dessas acdes requer estratégias sistematicas
para monitoramento e avaliagdo. A conexdo entre as atividades educativas e a
transformacdo das praticas destaca a importancia de abordagens cuidadosas e
continuas para garantir o sucesso e a efetividade da EPS na melhoria dos processos
de trabalho em saude (Pinto; Esperidido, 2022).

Para Arauljo; Nascimento e Arauvjo (2022), a EPS é um processo continuo
guiado pela metodologia da problematizacdo. Essa abordagem visa identificar as
necessidades de aprendizagem dos profissionais de saude de diversas ocupacodes a
partir da sua realidade. O objetivo é proporcionar ndo apenas o aprimoramento de
habilidades técnico-cientificas, mas, principalmente, a construcdo de conhecimentos
e atitudes. Isso tem como meta transformar as praticas de trabalho em saude,
promovendo uma maior interacdo entre a equipe de saude e o0s usuarios dos
servicos, contribuindo para uma abordagem mais efetiva e humanizada.

A EPS é uma abordagem educativa que possibilita a transformagcdo das
praticas de cuidado pela reflexdo critica e pelo enfrentamento dos desafios da
realidade. Ela orienta os profissionais na busca por informacdes e na implementacéo
de planos de acéo para melhorar 0s processos e resultados assistenciais (Gomes et
al., 2019; Santos et al., 2020).

O processo de trabalho deve ser concebido como um facilitador das agdes de
Educacdo Permanente e as reunides de equipe sao espacos que proporcionam o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias (Siqueira et al., 2021). No
cotidiano, as reunides podem ser consideradas espacos privilegiados para
orientacdo, discussdo e conducdo dos processos de trabalho, além de ser uma
estratégia para aproximar os profissionais que compdem a equipe, promovendo a
integracdo de praticas e o conhecimento entre as diversas categorias profissionais
envolvidas (Cardoso et al., 2017).

Para o desenvolvimento da educacdo permanente em saude, € importante
criar estratégias como acdes educativas que possibilitem o aprendizado e o

aprimoramento do conhecimento para uma assisténcia em saude segura.

4.3 ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE

As acdes educativas em saude tém se destacado nas Ultimas décadas. A

pratica pedagogica é percebida como um meio de nivelacdo social, no qual os
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individuos constroem a sua autonomia.

Nesse sentido, as atribuicGes da equipe de enfermagem precisam estar
bem definidas e claras para que as acdes educativas sejam elaboradas para o
exercicio das habilidades e o aperfeicoamento das competéncias profissionais
(Izaguirres et al., 2022).

As praticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de saude que valorizem a prevencdo e a promoc¢ao tanto
quanto as praticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir os seus conhecimentos e aumentar a sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (Ricaldoni; Sena, 2006).

Embora a definicho do MS apresente elementos que pressupdem essa
interacdo entre os trés segmentos das estratégias utilizadas para o desenvolvimento
desse processo, ainda existe grande distancia entre retorica e pratica (Arnaldo,
2021).

A educacdo em salde como processo politico pedagégico requer o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipagdo como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes
de saude para cuidar de si, da sua familia e da sua coletividade (Machado et al.,
2007).

O processo de educacdo em saude vai além da mera transmissao de
conhecimentos, transformando-se em uma construgdo coletiva. Essa abordagem
envolve a troca entre educadores e educandos, levando em consideracdo 0s
conhecimentos prévios e a cultura dos individuos. Somente por essa transformacéo,
€ possivel reconhecer a educacdo em saude como promotora do pensamento critico
e do desenvolvimento da autonomia. Além disso, a integracdo da educacdo no
processo de trabalho assegura que os profissionais adquiram conhecimento por
acOes woltadas para a qualificacdo dos processos de trabalho em saulde,
considerando as especificidades locais e as necessidades laborais (Falkenberg et
al., 2014).

A pratica educativa em saude é atribuida tanto por atividades de educacao
em saude, focada no desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas

propondo a melhoria da qualidade de vida e saude; quanto as atividades de
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educacao permanente, conduzidas aos profissionais da area de saude pela
formacgéo profissional continua. Assim, muitas praticas de saude requerem acdes
educativas (Pereira, 2003).

Nesse sentido, a capacitacdo dos profissionais de saude para uma
assisténcia de qualidade permite estratégias que promovam uma ampliacdo eficaz
dos processos educativos, especialmente aqueles de natureza interdisciplinar (Dias;
Fonseca; Parcianello, 2011).

Para Arnemann et al. (2018), as acdes predominantes de educacdo em
servico sao realizadas com foco em capacitacdes, cursos e treinamentos. Essas
iniciativas estdo centradas especialmente na selecdo de temas relacionados as
necessidades das unidades e as que foram descritas e contempladas como metas a
serem alcancadas no planejamento estratégico da instituicao.

Dessa forma, € essencial que o enfermeiro esteja habilitado para promover a
educacdo em saude para a equipe de enfermagem e, para isso, € necessaria a
utilizacdo e o acesso a materiais, além de ampliar o seu conhecimento sobre
estratégias, técnicas e recursos pedagodgicos e audiovisuais. Isso é fundamental
para atingir com sucesso 0s objetivos da acdo educativa a ser realizada. Além disso,
as praticas educativas devem ser originais, exigindo do executor imaginacdo e
criatividade na sua aplicagdo. O objetivo é trabalhar na descoberta de novas
solugcbes para problemas antes sem resolucdo. Diversos recursos pedagdgicos
podem ser utilizados, sendo direcionados de acordo com as caracteristicas
especificas do grupo envolvido (Silva; Paula, 2016).

Nas acoes educativas em saude, algumas estratégias podem ser empregadas
para facilitar a assimilacdo dos conteudos. A combinacdo de imagens pode
promover uma fixagdo mais eficaz de informacdes em comparacdo com a leitura
isolada de texto em papel. Além disso, a utilizacdo de manuais e/ou guias, cartilhas,
infogréficos, videos, livretos e até mesmo treinamentos expositivo-dialégicos, desde
gque por metodologias ativas e dentro do contexto institucional, estimula os
profissionais a refletirem sobre o ambiente de trabalho, possibilitando a troca de
experiéncias entre os participantes e aumentando o nivel de conhecimento e
especializacdo dos trabalhadores, que sao fundamentais para impulsionar a
organizacdo (Frates et al., 2017).

Portanto, € importante pensar sobre o planejamento e a implementacao das

acOes educativas em saude, com o propdsito de ampliar o conhecimento e eliminar
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as duvidas dos profissionais de enfermagem, o que resultard em construcdo do
conhecimento de ambos os atores envolvidos.

Aléem disso, para alcancar uma melhoria contihua na qualidade da
assisténcia, é necessario realizar avaliagcbes da efetividade das acdes educativas.
Isso requer que os profissionais possuam habilidades para analisar o processo de
trabalho e tomar decisdes que visem garantir a seguranca na assisténcia. Além
disso, é preciso promover mudancas nos Vvalores, atitudes, percepcdes e
comportamentos, bem como o envolvimento e engajamento de todos os envolvidos
no processo (Santos et al., 2020).

Para a avaliacdo das acdes educativas, propde-se identificar se o objetivo do
curso foi alcancado. O sucesso da avaliagdo esta vinculado a andlise das
necessidades do curso, bem como das competéncias dos instrutores e do

planejamento da acdo como um todo, que inclui o envolvimento de gestores e
treinandos (Mira et al., 2011).
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5 METODOLOGIA

Quanto a finalidade caracteriza-se por ser uma pesquisa de natureza
aplicada, cujo propésito é implementar um processo de educagdo permanente
voltado aos colaboradores de um hospital privado.

A pesquisa aplicada visa a producdo de conhecimentos que serdo
incorporados a pratica, almejando beneficios diretos as pessoas (Scorsolini-Comin,
2021).

Trata-se de uma pesquisa metodoldégica com abordagem de andlise
qualiquantitativa. Entende-se por pesquisa metodolégica a que trata do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa (POLIT, 2011).

Os métodos mistos combinam as abordagens quantitativas e qualitativas. O
pesquisador prioriza igualmente os dois métodos e realiza a analise separadamente,
apos reune os dois resultados obtidos para uma interpretacdo geral. A interpretacéo
é realizada com base na analise de como os resultados obtidos convergem e diverge
entre si, ou se relacionam/complementam para de fato entender e dar uma resposta
ao problema (CRESWELL E CLARK, 2013).

5.1 CENARIO DO ESTUDO

O local do estudo envolveu um hospital privado brasileiro. A instituicdo esta
situada no municipio de Caxias do Sul, pertencente a regido da Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, no Sul do pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2023).

Caracteriza-se como uma instituicdo hospitalar de grande porte e conta com

205 leitos ativos, atuando como referéncia de baixa, média e alta
complexidade, abrangendo uma populacdo de, aproximadamente, um milhdo de
habitantes, distribuidos nos 17 municipios da sua area de abrangéncia geografica,
sendo lider no mercado de planos de saude da regido nordeste do Rio Grande do
Sul e a segunda maior operadora de saude no Estado.

A instituicdo oferece assisténcia de alta complexidade em nivel ambulatorial e
hospitalar, ofertando servicos de prevencdo, terapéutica e reabilitacdo, de carater

clinico e/ou cirargico, adulto e pediatrico, além de servicos complementares de
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diagnostico e tratamento, em varias especialidades médicas, dispondo de estrutura
fisica e equipamentos compativeis com o0s servicos prestados e de equipe
multiprofissional.

O hospital possui selo de acreditacdo nivel 3 pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)! desde o ano de 2009. A ONA é responsavel pela principal
metodologia de acreditacdo no Brasil, aprimorando a gestdo, a qualidade e a
seguranca da assisténcia nas instituicbes acreditadas.

A Unidade Materno Infantil recebeu a certificacéo internacional da QMentum
International Accreditation’ no nivel maximo no ano de 2022. O programa
internacional de certificacdo QMentum segue a metodologia de acreditacao
canadense reconhecida pela Health Standards Organization.

Na perspectiva de atender a Portaria n° 529/2013 do Ministério da Saude e a
RDC n° 36/2013 da ANVISA (Brasil, 2013), foi instituido o NSP no ano de 2015 na
instituicdo, a fim de estabelecer agbes que incluem promocao, execucdo e
monitoramento da seguranca do paciente.

Como objetivo principal, o NSP incentiva estratégias e acdes institucionais,
baseadas na ciéncia, nas evidéncias e na experiéncia do paciente para mitigar os
riscos e danos evitaveis aos pacientes atendidos no hospital. Aléem disso, 0 NSP tem
a responsabilidade de monitorar a ocorréncia dos eventos adversos, gerenciar os

indicadores e fortalecer a cultura de seguranca institucional.

' A Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) é uma entidade ndo governamental e
sem fins lucrativos responsavel por coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditacdo. A sua
funcdo inclui a implantacdo de padrdes e normas técnicas, o credenciamento de instituicdes
acreditadoras e a capacitacdo de avaliadores. O trabalho da ONA visa promover a
gualidade e seguranga nos servicos de saude no Brasil, seguindo diretrizes
estabelecidas para elevar os padrdes e garantir a confiabilidade dos servigcos
oferecidos. Essas atividades contribuem para a melhoria continua do setor de saude no
pais (Shiesari; Kisil, 2003).

> A QMentum é uma acreditadora que se destaca por suas caracteristicas distintivas.
Algumas dessas caracteristicas incluem Governanga Clinica, Gestdo do Conhecimento e
DimensGes da Qualidade, Times de Alta Performance e ROPs (Resultados
Organizacionais Positivos) - um conjunto de préaticas que estabelece uma ligacdo direta
entre 0os conhecimentos da organizagdo, a estratégia, a qualidade e a seguranca do
cuidado. Esses elementos refletem o compromisso da QMentum em promover elevados
padrbes de qualidade, eficiéncia e seguranca nos servicos de saude, estabelecendo
praticas e diretrizes alinhadas com as necessidades organizacionais e as melhores praticas
do setor (Accreditation Canada, Internationally Accredited Organizations [Internet] 2021).



36

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Inicialmente, foi realizado um diagnéstico situacional, tendo como base o
relatério de Seguranca do Paciente dos Servicos Préprios do ano de 2022,° pelo
NSP institucional. Por esse relatorio, foi realizada a comunicacao dos resultados do
processo de monitoramento ativo, ao qual foi evidenciada a necessidade de
trabalhar o tema seguranca do paciente com as equipes de enfermagem, devido aos
eventos adversos ocorridos no decorrente ano, visando apoiar os gestores e a alta
administracdo hospitalar na tomada de decisdes e prioridades para a seguranca do
paciente.

Nesse sentido, as coordenacdes assistenciais da instituicdo, juntamente com
o NEP, desenvolveram acBes para a reducdo desses erros relacionados a
seguranca do paciente pela EPS, desde a integracdo do novo colaborador na
instituicao.

Foram criadas duas acdes educativas, a saber:

a) Acdo 1: Curso Seguranca do Paciente;

b) Acédo 2:Manual de Seguranca do Paciente.

O processo de planejamento das acbes educativas foi dividido em duas
etapas distintas, cada uma composta por uma série de passos intermedidrios.
Apresentam-se, a seguir, as etapas desse processo, organizados em um conjunto
de passos intermediarios. Ao final de cada “etapa”, foram gerados os produtos

educacionais desta dissertacao.

5.3 ACAO EDUCATIVA 1 — CURSO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A populacédo do estudo foi composta por profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem que participaram da agao educativa referente ao curso “Seguranca
do Paciente: as 6 metas internacionais”. Essa acado faz parte das atividades de
integracdo para os colaboradores ingressantes na instituigao.

Participaram 15 profissionais enfermeiros e 48 profissionais técnicos de

® Relatério institucional interno do Sistema de Gest&o Integrada.
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enfermagem, totalizando 63 profissionais.

A amostra selecionada foi a ndo probabilistica e por conveniéncia, definida
metodologicamente como aquela em que ha escolha deliberada de respondentes
(Freixo, 2018). A escolha recorreu das limitagdes de recursos financeiros, tempo,
materiais e pessoas necessarias para a realizacdo de uma pesquisa com
amostragem probabilistica (Mattar, 1996).

Foram impedidos de participar da pesquisa os profissionais de enfermagem
que nao participaram da integracdo de novos funcionarios e que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - profissionais de enfermagem
(APENDICE A) exigidos pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) para realizacio
de pesquisas com seres humanos ou que, no decorrer da pesquisa, por desconforto,
solicitaram nao participar do estudo. Como todos os profissionais aceitaram e
assinaram o termo de consentimento para integrarem a pesquisa, a hossa amostra e
populacdo foi de 100% dos profissionais de enfermagem que realizaram a
integracdo dos novos colaboradores.

A coleta de dados foi realizada de dezembro/2022 a margo/2023 em oito
turmas de integracdo, sendo que no més de dezembro foram realizadas duas
turmas com 20 participantes e nos meses de janeiro a margo foram 6 turmas com 43
participantes.

Os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem foram convidados a
participar da pesquisa voluntariamente, no momento do acolhimento, antes de iniciar
0 curso, sendo esclarecido o tema, bem como a sua relevancia na pratica
assistencial. A permissdo foi concedida pela aplicabilidade do TCLE, que
contemplou, na sua descricdo, informacfes importantes acerca do desenvolvimento
da pesquisa. Todos o0s participantes permaneceram sob a supervisao da autora da
pesquisa durante a coleta de dados.

A avaliac@o do curso foi realizada baseada no Modelo de Kirkpatrick, método
utilizado para avaliar programas de treinamentos. Esse modelo de avaliacdo é
realizado em quatro niveis, que sdo: 1 - Reacdo; 2 - Aprendizagem; 3 -
Comportamento e 4 - Resultados. Os dois primeiros niveis sdo baseados nos efeitos
imediatos, ao passo que o terceiro e quarto niveis tém efeitos em longo prazo
(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007). Na presente pesquisa, foram consideradas as
analises no nivel 1 e nivel 2.

Para a avaliacdo do nivel 1 (Reacdo), foi aplicado um instrumento elaborado
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pela autora denominado “Pesquisa de Satisfacdo” (APENDICE G). O questionario foi
composto por nove perguntas afirmativas, sendo adotada a escala do tipo Likert de
quatro pontos e constituida de intervalos: (1) Ndo atende as expectativas, (2)
atendeu parcialmente as expectativas, (3) atendeu as expectativas e (4) superou as
expectativas. O instrumento de reacado foi entregue aos participantes do curso apos
o preenchimento do pos-teste imediato. O contetdo desta pesquisa se destinou a
identificar a percepgao dos participantes da pesquisa sobre o curso: “Seguranga do
Paciente: as 6 metas internacionais”. A partir das respostas, foi possivel observar as
boas praticas do modelo proposto do curso que devem ser mantidas e as
oportunidades a que devem ser melhoradas.

Para avaliacdo do nivel 2 (Aprendizagem), foram aplicados dois questionarios
em trés momentos para analisar o nivel de conhecimento dos participantes sobre a
tematica de seguranca do paciente.

Inicialmente, foi realizado o acolhimento dos profissionais de enfermagem no
3° dia de integracdo. Posteriormente, foi aplicado o pré-teste (APENDICE H), sendo
nesse incluido um instrumento de caracterizacdo sociodemografica com as variaveis
de sexo, idade, formacgao e “se ja havia realizado curso de seguranga do paciente”.

ApOs a realizacdo do curso, os participantes da amostra responderam ao pos-
teste imediato (APENDICE ). Apés 30 dias da realizacdo do curso, os profissionais
de enfermagem responderam ao pos-teste tardio, sendo utilizado o mesmo
guestionario dos pés-teste imediato.

Todos o0s questionarios foram compostos por 10 questbes de mudltipla
escolha, de acordo com o que foi trabalhado no curso e com a literatura atual sobre
o tema, validado pela geréncia assistencial da instituicao.

Sarmento et al. (2013) destacam que para se evitar o efeito do teste, em que
a repeticdo pode levar a melhorias sem real aprendizado, € necessario utilizar
questbes diferentes no pré-teste e no pés-teste. No entanto, os itens devem ser
elaborados de forma similar para 0s mesmos conteddos, garantindo a
comparabilidade dos instrumentos nas duas etapas de coleta de dados. Na Figura 1,
tem-se uma representacdo grafica das etapas que caracterizaram essa agdo

educativa.
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Figura 1 — Etapas da acéo educativa 1 — Curso de Seguranca do Paciente
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Fonte: A autora (2024)

Os dados foram gerados pelos questionarios com questdes fechadas e
semiestruturadas, originarios de pré-teste, pos-teste imediato, avaliacdo do curso e
pos-teste tardio (realizado apds 30 dias da intervencao).

O banco de dados foi organizado em planilha do Excel® e analisados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na versdo 28.0. Para
cada item do questionario, foi aplicado um ponto para 0s que acertaram a questao e
zero para 0s que erraram a questdo. Como o questionario possui 10 itens, o escore
poderia variar de 0 a 10. Para fins de interpretacdo, este escore foi padronizado de O
a 100.

As variaveis numeéricas foram descritas por média e desvio padrdao ou
mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicAo dos dados. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar o desempenho geral médio dos participantes da pesquisa, foi
utilizado o Teste t de Student. A associacdo entre as variaveis numéricas foi
analisada pelos coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman.

Para comparar os escores de conhecimento ao longo do tempo, a Analise de
Variancia (ANOVA) foi adotada para medidas repetidas complementadas pelo teste
de Bonferroni. Na comparacdo de cada questdo ao longo do tempo, o teste de
Cochran foi utilizado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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5.4 ACAO EDUCATIVA 2 — MANUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os sujeitos participantes deste grupo se envolveram com a acao educativa 2,
referentes a validacdo de conteudo o “Manual de Segurangca do Paciente”. Esse
grupo foi formado por juizes especialistas de reconhecido saber, em exercicio, com
identidade com a area de estudo que foi desenvolvido e que apresentem
engajamento tanto no ensino e na pesquisa, quanto na assisténcia a saude.

O numero de especialistas foi estabelecido em conformidade com as
recomendacdes da Norma Brasileira de Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
de acordo com a International Organization for Stadartization International
Eletrotechnical Commission ABNT NBR ISO/IEC 14598-6, que recomenda o minimo
de oito avaliadores especialistas de cada categoria ou area de conhecimento para a
obtencdo de nimeros confiaveis (ABNT, 2004).

Para isso, foi utilizada a técnica “bola de neve ou snowball technique”, no qual
um juiz especialista indica outro que considere apto a contribuir com 0s objetivos da
pesquisa e, assim, sistematicamente, até se obter o nimero de juizes estabelecidos
(Polit; Beck; Hungler, 2011).

Foram convidados 25 experts para participacdo neste estudo. Desses, nove
aceitaram e participaram efetivamente do processo de forma digital e respondem o
instrumento para validacdo do manual. Todos sdo brasileiros, enfermeiros, com
titulacdo minima de mestre em enfermagem ou ensino na saude, com experiéncia
em docéncia e foram convidados por se destacarem nas areas deste estudo.

N&o participaram do estudo os juizes especialistas que ndo atendessem aos
critérios preestabelecidos e que ndo responderam ao contato inicial via correio
eletrébnico no prazo estipulado de 10 dias ou que ndo devolveram o questionario
eletrébnico dentro do prazo estipulado de sete dias Uteis, ndo confirmaram
participacdo e/ou ndo enviaram o TCLE (APENDICE B) assinado no periodo
proposto do estudo.

Para cada juiz foi enviado um convite (APENDICE C) por endereco eletrénico
profissional.

Para a coleta de dados foi utlizado o instrumento americano Suitability
Assessment of Materials (SAM) — (ANEXO A), proposto por Doak, Doak e Root
(1996) e traduzido e adaptado para o Portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015).

Esse instrumento consiste em uma lista/checklist com seis categorias (conteudo,
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compreensdo do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacdo cultural),
contendo 22 itens no total. E utilizada a escala do tipo Likert de pontuacéo de zero a
dois e € aplicada ap6s a leitura do texto.

Para Doak; Doak e Root (1996), esse instrumento pode ser utilizado para
avaliar a dificuldade e a conveniéncia dos materiais educativos. Para ser
considerado adequado, o material precisa obter uma pontuacdo de 60% ou mais no
calculo percentual dos escores.

O contato inicial com os juizes especialistas ocorreu nos meses de agosto a
setembro de 2023. Foi realizado por correio eletrénico, no qual foi enviado um link
gerado pelo formulario Google Forms®. Esse formulario continha informacdes sobre
0 objetivo da pesquisa, bem como a relevancia do conceito envolvido e do
instrumento utilizado. Além disso, foram fornecidas instru¢cdes detalhadas sobre o
procedimento para avaliacdo da validade de conteudo, abordando aspectos como a
avaliacdo de cada item, a analise do instrumento como um todo e as diretrizes para
preenchimento do questionario.

O tempo estimado para leitura e resposta do manual pelos juizes estimado
era de, aproximadamente, 60 minutos. Apés o manual ser revisado e 0 instrumento
de validac&o preenchido, os juizes tiveram a possibilidade de expor suas sugestbes
e criticas em relacdo ao texto lido. Em seguida, as respostas foram cuidadosamente
analisadas pelas autoras e as sugestdes inseridas, quando relevantes a tematica da
pesquisa e de acordo com as normas institucionais padronizadas.

A falta de tempo habil impediu a realizagcdo do processo de validacdo do
manual pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da instituicio em questao.

O instrumento de validacdo para tratamento dos dados foi tabulado no
programa Microsoft Excel e a analise de dados foi realizada com base no indice de
Validade de Conteudo (IVC). De acordo com Souza; Alexandre; Guirardello (2017), a
validade de conteudo se refere a medida que o conteddo de um instrumento reflete
adequadamente o que se deseja medir, ou seja, avalia o quanto uma amostra de
itens é representativa de um universo definido. O IVC é uma medida que avalia a
proporcdo ou porcentagem de juizes que concordam sobre aspectos especificos de
um instrumento e os seus itens.

As variaveis numéricas foram apresentadas por média e desvio padrdo e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Foi aplicada uma escala de Likert para a efetivacdo da analise de dados,



42

sendo atribuido para cada item um valor numérico (0 = discordo, 1 = concordo, 2 =
concordo totalmente e N/A - se o fator ndo pode ser avaliado).

A partir disso, a validade do instrumento SAM foi calculada pelo indice de
Validade de Conteudo Individual (I-CVI) para avaliar a adequacdo de cada item e
pelo indice de Validade de Contetdo baseado no método da média (Scale level
content validity index based on the average method (S-CVIAVE) para avaliar a
adequacdo do instrumento como um todo. Se esse indice apresentar valores entre
0,7 e 1,00, é considerado como nivel superior, se apresentar valores entre 0,4 e
0,69, é considerado adequado e se abaixo de 0,4 é inadequado. O célculo é
realizado pela razdo entre a soma dos 22 itens e a pontuacdo maxima (44 pontos).

Para avaliar a concordancia entre os juizes, o coeficiente de correlacdo intra-
classe (ICC) foi avaliado, sendo considerado satisfatorio se tivesse um valor igual ou
acima de 0,7.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram

realizadas no programa SPSS, versao 28.0.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu os preceitos éticos contidos nas Resolu¢cdes do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n° 510/2016 (Brasil, 2016), que rege
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), para avaliacao e apreciagao. A Instituicao onde foi realizada
a pesquisa ndo foi coparticipante, visto que ndo possui Comité de Etica.

O estudo oferecera vantagens, como a sintetizacdo de informagdes sobre
seguranca do paciente. Destacam-se a disponibilizacdo de um manual com
conteudo cientifico e linguagem compreensivel e concisa para profissionais de
enfermagem, a facilidade de acesso as informacdes e o estimulo a padronizacéo
das condutas assistenciais. Além disso, a pesquisa contribui para avangos
cientificos, servindo de base para futuros estudos.

Os participantes envolvidos neste estudo foram familiarizados com os
objetivos da pesquisa, bem como sobre as técnicas utilizadas para a coleta dos
dados e, posteriormente, convidados a participar mediante assinatura do TCLE.

A coleta de dados foi iniciada apds o projeto de pesquisa ter sido aprovado
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pelo Comité de Etica e, posteriormente, os participantes terem assinado o
consentimento informado. Os dados permanecerdo armazenados por cinco anos,
apO0s o0s quais serdo descartados. O anonimato, sigilo e confidencialidade das
informagdes fornecidas foram mantidos ao longo do processo.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, isso €, os participantes nao
receberam nenhuma compensacéo financeira pela sua participagao.

Este estudo implicou riscos minimos aos participantes, no entanto, considera-
se que poderia ocorrer constrangimento em alguma fase do estudo. Portanto, havia
a possibilidade dos participantes se retirarem da pesquisa, caso julgassem
adequado fazé-lo, sem nenhum prejuizo. Qualquer risco ou despesa
comprovadamente decorrente da participacao na pesquisa seria de responsabilidade
das autoras.

Ao término da pesquisa, 0s resultados serdo compartilhados com os

participantes, pela Dissertacdo de Mestrado.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 CURSO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O curso de seguranca do paciente foi fundamentado em uma analise
abrangente do panorama situacional institucional. Para isso, foi constituido um grupo
de trabalho para definir prioridades e planejar acfes. Esse grupo foi composto pela
geréncia assistencial, coordenadores das areas assistenciais, setor de Gestdo de
Pessoas e a autora como enfermeira tutora do NEP.

Essa acdo teve como o0 objetivo a reducdo de EA. Todo o planejamento
ocorreu nos meses de setembro a novembro de 2022, sendo executado
efetivamente no més de dezembro do decorrente ano. O curso foi implementado na
integracdo dos novos funcionarios, com a finalidade de que a tematica fosse
incorporada como parte do desenvolvimento da identidade do profissional desde o
inicio de suas atividades na instituicdo, a fim de promover a importancia da
seguranca do paciente durante assisténcia hospitalar.

A integracdo ou onboarding é um programa de cursos preparatérios exigidos
na admissdo, com a duracdo de 5 dias Uteis e carga horaria de 36 horas, a fim de
propiciar que 0s novos profissionais contratados adquiram as habilidades e os
conhecimentos necessarios para iniciar as suas atividades na instituicdo, com o
objetivo de qualificar o atendimento e minimizar os erros.

Foi definido pelo grupo de trabalho que o curso de seguranca do paciente
seria, nesse primeiro momento, somente para as equipes de enfermagem, visto que
a enfermagem assume 0 protagonismo nha assisténcia ao paciente e isso reflete
diretamente na qualidade do servico. O ndo cumprimento de normas e orientacbes
pode gerar uma assisténcia insegura com riscos a seguranca do paciente, 0 que
pode promover uma internacdo prolongada e o aumento de custos para a instituicao.

Para fins de organizacao, foi desenvolvido um cronograma de cursos para a

integracdo, de acordo com a Figura 2.
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Figura 2 — Cronograma de cursos da integracao

Dia 1: Curso de Seguranca para o Ambiente de
Trabalho. Participam todas as areas. Ministrado pelo
Gestao de Pessoas.

Dia 2: Curso sobre Medidas de Bloqueio e Lavagem de
Maos. Participam somente areas Assistenciais.
Ministrado pelo Controle de Infegoes.

Dia 3: Curso de Seguranga do Paciente. Participam
somente equipes de enfermagem. Minsitrado pelo
Mucleo de Educagéo Permanente.

Dias 4 e 5: Curso de Normas e Rotinas Assistenciais.
Participam somente equipes de enfermagem.
Minsitrado pelo Nacleo de Educacao Permanente.

Fonte: A autora (2024)

Os cursos comuns a todas as profissdes/areas sdo obrigatérios para todos os
novos colaboradores contratados, independentemente da area de atuacdo. Os
CUrsos para areas assistenciais sdo obrigatorios para os profissionais que vao atuar
na assisténcia direta/indireta ao paciente (higienizacao, laboratério areas de coleta,
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, farmacia) e os cursos
definidos para enfermagem séo obrigatdrios para enfermeiros (as) e técnicos (as) de
enfermagem.

Todos os recursos didaticos necessarios para a realizacao dos cursos a partir
do terceiro dia de integracdo (sala, recursos audiovisuais, materiais impressos)
foram organizados pelo NEP.

O curso foi desenvolvido e ministrado pela autora da pesquisa (plano de
ensino - APENCIDE D), validado pela gerente assistencial e demais coordenadores
assistenciais da instituicAo e realizado na modalidade presencial, sendo esse
intitulado “Seguranca do Paciente: as seis metas internacionais” (APENDICE E). O
curso foi elaborado em PowerPoint com materiais em Portable Document Format
(PDF), imagens, videos e links para acessos a conteddos internos e externos,
baseado nas seis metas internacionais de seguranca do paciente, de acordo com 0s
manuais do MS, ANVISA, da OMS, artigos cientificos, livros e dos protocolos
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Quadro 1 — Conteudo do Curso de Seguranca do Paciente

Contetido

Descricéo

Referéncias

a) Conceitos de Qualidade e
Seguranca do Paciente

A Qualidade no cuidado ao paciente
enwlve a exceléncia na prestagédo de
seni¢os, enquanto a Seguranca do
Paciente foca na reducéo de danos e
eventos adversos.

Brasil. Ministério da Saude.
(2014). Politica Nacional de
Seguranca do Paciente.
ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE. (2016) Guia
Curricular de Seguranga do
Paciente.

b) Incidéncia de Eventos
Adwersos (EA) em Hospitais
Brasileiros

Estudos apontam que a incidéncia de
eventos adwersos € elevada nos
hospitais brasileiros, especialmente em
areas como infecc¢es, erros de
medicacdo, lesdes por presséo e queda.

Costa, LB, et al. (2018).
Incidéncia de eventos
adversos em hospitais
brasileiros: uma revisao
sistematica. Revista
Brasileira de Salde.

¢) Indicadores institucionais
de EA no ano de 2022

NotificagOes realizadas durante o ano na
instituic&o.

Plano de Seguranca do
Paciente e Politica de
Seguranga do Paciente IM-
SGI-001.

d) As Seis Metas
Internacionais de Seguranga
do Paciente

As metas incluem: Identificagéo correta
do paciente, Melhoria da comunicagao,
Melhoria da seguranca na prescrigdo de
medicamentos, Prevencdo de infeccdes,
Cirurgia Segura, Reducao do risco de
infeccdo, Prevencdo de quedas e lesdo
por pressao

Organizagcdo Mundial da
Saude. (2022). Metas
Internacionais de Seguranca
do Paciente.

*Brasil. ANVISA. (2020). Guia
de Implementacao das Metas
dBrasil. ANVISA. (2020).
Guia de Implementacéo das
Metas de Seguranca do
Paciente.

e) Protocolos de Seguranca
Institucionais

Os protocolos podem ser encontrados
em documentos internos da instituicdo na
Intranet

Protocolo de Uso seguro de
medicamentos PR-MGH-044;
Protocolo de identificagc&o
correta do paciente PR-MGH-
042; Potocolo de prevencao
de quedas PR-MGHO040;
Protocolo de comunicacéo e
registro seguro PR-MGH-038;
Protocolo de prevengdo de
lesdo por pressao PR-
MHGO35.

f) Videos do MS sobre a
Tematica e Videos de
Reportagens sobre EA

Videos do Ministério da Salude discutem
as iniciativas nacionais para a seguranga
do paciente. Reportagens da midia
abordam falhas no sistema de saude e
casos notaweis de eventos adversos.

Ministério da Saude, Brasil
(2021). Videos Educativos
sobre Seguranca do Paciente
no Canal do YouTube.

CNN Brasil. (2020).
Reportagem sobre Erros
Médicos.

Fonte: a autora, (2024)
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O seu conteudo foi organizado em uma linha continua de aprendizado. Por se
tratar de um curso que abraca competéncias tedricas e praticas do perfil profissional,
este foi organizado utilizando a metodologia da problematizacdo, objetivando
favorecer o processo de EPS. Para tanto, foram utilizados momentos expositivos,
didlogos e discussbes acerca dos temas abordados.

A realizacdo de programas de treinamento admissional € uma pratica adotada
pelas organizacbes para auxiliar a ambientacdo e o0 conhecimento dos novos
colaboradores no que diz respeito as normas, rotinas, missdo, valores,
procedimentos e protocolos da instituicdo, além de minimizar as variacdes e vicios
trazidos das experiéncias profissionais prévias. Além disso, é crucial para identificar
as necessidades reais dos pacientes e planejar o cuidado de maneira eficaz. Na
area da saude, essa pratica pode ser adotada por EPS, com o propésito de garantir
uma assisténcia de qualidade aos pacientes (Sapatini et al.,, 2016; Carvalho, 2023).
E essencial que os profissionais de salde sejam treinados com frequéncia para
desenvolver as suas competéncias e habilidades (Lucas et al; 2018).

O presente estudo realizou uma acédo de educacao educativa para equipe de
enfermagem no momento admissional denominada “Curso de Seguranca do
Paciente: as seis metas internacionais”. Essa acdo foi avaliada em dois niveis:

reacao e aprendizagem.

6.1.1 Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo da acéao

educativa 1 — Curso de Seguranca do Paciente

Inicialmente, foi realizada a analise para identificar o perfil sociodemografico
dos profissionais de enfermagem que participaram do estudo. A amostra foi
composta por 63 (100%) profissionais de enfermagem. Desses 48 (76%) sao
profissionais Técnicos de Enfermagem e 15 (24%) sdo Enfermeiros.

A Enfermagem é uma profissdo essencial na area da saude, tanto no Brasil
quanto no cenario global. Ela se destaca como uma das bases estruturais das
profissbes de saude. A organizacdo dessa categoria profissional € peculiar,
composta por trés categorias principais: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem. Cada uma dessas categorias desempenha papéis
especificos e complementares na prestacao de cuidados de salde aos pacientes
(Silva; Machado, 2020).
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Os profissionais da enfermagem representam, aproximadamente, 70% da
forca de trabalho na area da saude, com expectativa de aumento de 51% no
quantitativo desse pessoal até 2030 (COFEN, 2021). A categoria de enfermagem é
formada por 2.513.428 profissionais. Desses, 613.827 (24,42%) s&o enfermeiros,
436.529 (17,37%) s&o auxiliares de enfermagem e 1.463.072 (58,21%) sao
profissionais técnicos de enfermagem (COFEN, 2022).

Os profissionais que atuam em instituicbes privadas representam,
aproximadamente, um terco do total de profissionais, ou seja, 31,6%. Esse dado
destaca a relevancia do emprego privado na area da saude, mostrando que uma
parcela significativa encontra emprego em instituicdes privadas (Silva; Machado, 2020).

Quanto ao género, a enfermagem € uma profissdo historicamente feminina. A
pesquisa “Perfil da enfermagem no Brasil” apresenta que, entre os enfermeiros:
86,2% sao mulheres e 13,4% sao homens. No contingente de técnicos de
enfermagem/auxiliares, a propor¢do € semelhante: 84,7% de mulheres e 14,7% de
homens (Machado, 2017).

De acordo com os dados apresentados, observou-se 0 predominio do sexo
feminino de os todos contratados (n= 57; 90,5%), sendo 44 (70%) profissionais
técnicas de enfermagem e 13 (20,6%) enfermeiras. Do sexo masculino, foram
contratados 6 (9,5%), sendo 4 (6,3%) técnicos de enfermagem e 2 (3,1%)
enfermeiros.

O perfil dos profissionais de enfermagem neste estudo se assemelha a outros
estudos brasileiros, com uma prevaléncia do sexo feminino (Dias et al, 2023; Borges;
Cruz, 2021; Silva; Silva, 2020; Mello et al., 2021; SCHULTZ et al., 2022; Silva;
Machado, 2020).

Em relagcdo a amostra estudada, a faixa etaria até os 25 anos (n=17) dos
profissionais técnicos de enfermagem apresenta maior prevaléncia. A segunda faixa
etdria com maior percentual deste grupo € a dos 26 - 30 anos (n=12), o que
corresponde a 60% da amostra representada por 29 profissionais técnicos de
enfermagem.

Entre os profissionais enfermeiros, a faixa etaria prevalente é entre os 26 - 30
anos (n=7), sendo 46% da amostra. Assim, podemos observar a predominancia de
técnicos de enfermagem em faixas etarias mais jovens, enquanto a distribuicdo de
enfermeiros € mais uniforme nas faixas etdrias mais comuns, de acordo com o

Gréfico 1.
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Grafico 1 — Faixa etaria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem

51 - 55 anos 0 1, 2%
46 - 50 anos 0 3; 6%
41 - 45 anos 4; 8%
B 135%
- | 4; 8%
36 - 40 anos ‘_ 2: 13.5%
- 7; 15%
31 - 35 anos 2 13.5%
26 - 30 anos | 12; 25%
I 7 46%
Até 25 anos 17; 3%
2; 13,5%
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Técnicos de enfermagem m Enfermeiros

Fonte: A autora (2024)

A distribuicdo nacional por faixa etaria evidencia que a forca de trabalho de
enfermagem pode ser considerada jovem, ja que, aproximadamente, 35% dos
profissionais tém menos de 35 anos e 9% acima dos 55 anos. No Brasil, a equipe de
enfermagem é composta por mais de um terco, ou seja, 40% do seu total, com
idades entre 36 e 50 anos, a segunda faixa etaria com maior representatividade é de
26 a 35 anos, com 38%. A parcela de profissionais com mais de 61 anos € bastante
reduzida, representando apenas 2,1% do contingente (Machado, 2017).

Referente a média de idade, considerando a amostra dos 63 profissionais, foi
de 31 anos. Podemos observar que sao profissionais jovens atuando no mercado de
trabalho. O desvio padrdo é 7,7, com idade minima de 20 anos e maxima de 54
anos. Uma pesquisa conduzida em um hospital publico na cidade do Rio de Janeiro
com profissionais de enfermagem revelou que a média de idade da equipe de
enfermagem corresponde a 39,6 anos (Nascimento et al., 2019).

O tempo de formacédo (anos) teve mediana de trés anos (percentis 25-75: 1,5-
55), sendo que 16 participantes eram recém-formados (com até um ano de
formacdo, sem experiéncia profissional), tendo tempo maximo de 37 anos de
formado. Além disso, € importante ressaltar que % da amostra (n=47; 74,6%)
concluiu os cursos Técnico de Enfermagem e de Bacharelado em Enfermagem nos

Ultimos 5 anos, de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo conforme idade e tempo de formacéo (n=63)

Média DP Mediana Minimo Maximo
Idade 31,0 7,7 28,0 20 54

Tempo de
formacao (anos) 5.6 6.8 3.0 0 37

Fonte: A autora (2024)

No estudo de Santos et al. (2017), o tempo de formacdo da maioria dos
profissionais de saude da amostra estudada era entre um e cinco anos de formado.

Quanto ao grau de instrugcdo dos participantes, n=15 (23,8%) concluiram o
nivel superior. Todos os profissionais de nivel superior tém pés-graduacdo, a maior
parte em Unidade de Urgéncia e Emergéncia (n=8; 53,3%) e especializacdo em UTI
Adulto (n=4; 26,7%). Para Almeida et al. (2016), a busca por qualificacdo por cursos
de especializacdo revela uma tendéncia na area da saude no Brasil.

Concluiram o nivel técnico de enfermagem n=48 (76,2%), que compdem a
maior parte de contratacbes do periodo. Em relacdo ao campo de atuacdo, n=29
(46%) tem experiéncia em ambas as areas adulto e infantil. O curso Técnico de
Enfermagem tem duracdo de 2 anos, com carga horaria total de 1800 horas de
atividades tedrico-praticas e € destinado aos estudantes que ja concluiram o Ensino
Médio (Oliveira; Almeida, 2021).

Dos participantes da pesquisa, a maioria ja ouviu falar sobre a tematica
Seguranca do Paciente (n=59; 93,7%), mas dos sujeitos estudados, n=47 (74,6%)
nunca realizaram um curso sobre o tema. Daqueles que realizaram o curso sobre a
tematica, a grande maioria foi no ano de 2022 (n=12; 75%).

A OMS no ano de 2011 langcou o Patient Safety Curriculum Guide:
Multiprofessional Edition, com o objetivo principal de promover o ensino da
seguranca do paciente no campo da saulde. Essa iniciativa foi motivada pela
crescente importancia de desenvolver e integrar o tema da seguranca do paciente
nos curriculos das diversas profissdes relacionadas a saude (WHO, 2011).

No Brasil, a Portaria 529 de 1 de abril de 2013 do Ministério da Saude que
institui 0 PNSP tem como um de seus objetivos especificos “fomentar a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacdo e pds-graduacdo na
area da saude” (Brasil, 2014).

No entanto, o ensino sobre seguranca do paciente no Brasil ainda €
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fragmentado e precisa de uma abordagem ampla com aprofundamento conceitual.
Cada curso na area da saude valoriza aspectos especificos, de acordo com a sua
énfase na formacdo profissional. Por essa razdo, alguns conteddos sao
considerados parte da formacdo bésica para profissionais de saude (Bohomol;
Freitas; Cunha 2016).

O estudo de revisdo integrativa de Silva e Loureiro (2021) evidenciou sobre a
importancia da tematica seguranca do paciente na formacdo dos profissionais de
enfermagem, salientando a urgéncia de uma abordagem educacional renovada, a
fim de capacitar os alunos para a aplicacdo efetiva desse conhecimento no seu
ambiente de trabalho.

Na Tabela 2 apresentaremos a caracterizacdo sociodemograficas dos

participantes do estudo na acéo educativa.

Tabela 2 — Caracterizagédo dos participantes do estudo (n=63) do Curso de

Seguranca do Paciente

n %
Funcéo Enfermeiro 15 23,8
Técnico em 48 76,2
enfermagem
Area Adulto 25 39,7
Infantil 2 3,2
Adulto/Infantil 29 46,0
CME-Apoio 7 11,1
Género Feminino 57 90,5
Masculino 6 9,5
Possui graduacédo Sim 15 23,8
Nao 48 76,2
Pd6s-graduacao (n=15) Centro 2 13,3
Cirdrgico
PA 8 53,3
UTI Adulto 4 26,7
UTI Neonatal 1 6,7
Jaouviu falar em SP Sim 59 93,7
Nao 4 6,3
Jarealizoucurso emSP Sim 16 25,4
Nao 47 74,6
Curso SP ano (n=4) 2021 4 25,0
2022 12 75,0

Legenda: SP=Seguranga do Paciente; PA=Pronto-Atendimento; UTI=Unidade de
Terapia Intensiva; CME=Centro de Material de Esteriliza¢&o.
Fonte: A autora (2024)



52

6.1.2 Avaliagao de Reacgao

De acordo com Kirkpatrick (2010, p. 21), “o propdsito de se avaliar um
programa de treinamento € determinar sua eficacia”.

A avaliacdo de reacdo dos participantes do curso foi positiva em toda
pesquisa de satisfacdo. Dos n=63 participantes, n=61 (97%) responderam a
pesquisa na sua totalidade e n=2 (3%) deixaram o formulario em branco, sendo
excluidos da avaliacdo de reacdo. Foi evidenciado que as maiores concordancias
estavam presentes na questdao 8, em que n=58 (95%) dos respondentes avaliaram
que a instrutora tinha dominio e seguranca em relacdo ao conteido e na questdo 6 ,
em que n=55 (90%) dos respondentes avaliaram que a instrutora incentivava a
participacdo da turma durante o curso. Quanto a carga horaria programada do curso
n=2 (3%) responderam que atendeu parcialmente, conforme apresentamos na
Tabela 3.

Tabela 3 — Pesquisa de satisfacdo do Curso de Seguranca do Paciente

Grau de Satisfacéo

- Nao atende Atendeu Atendeu as  Superou as

O curso possibilitou as parcialmente s expectativas expectativas
expectativas expectativas
n (%) n (%) n (%) n (%)

Clareza/facilidade de compreensé&o 0 (0,0) 0 (0,0) 26 (42,6) 35 (57,4)
A formacomofoi ministrado o contetdo 0 (0,0) 0 (0,0) 23 (37,7) 38 (62,3)
possibilitou a aprendizagem
A melhoria no seu desenvolvimento 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (32,8) 41 (67,2)
profissional
Ao planejamento do curso 0 (0,0) 0 (0,0) 13 (21,3) 48 (78,7)
Utilizou uma linguagem facil 0 (0,0) 0 (0,0) 19 (31,1) 42 (68,9)
Incentivou a participagdo da turma 0 (0,0 0 (0,0 6 (9,8) 55 (90,2)
Teve cargahoréria suficiente 0 (0,0) 2(3,3) 15 (24,6) 44 (72,1)
O instrutor demonstroudominio e 0 (0,0) 0 (0,0) 3(4,9 58 (95,1)
segurancga nos contetdos
Atendeu as expectativas 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (18,0) 50 (82,0)

Fonte: A autora (2024)
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Os resultados da avaliacdo de reacdo, conforme empregado no modelo de
Kirkpatrick demonstram uma avaliacdo favoravel da resposta dos participantes da
amostra referente ao curso realizado. O indice de satisfacdo média foi de 97%,
evidenciando-se, assim, que a maioria dos profissionais de enfermagem
consideraram que 0 curso atendeu ou superou as expectativas.

Os resultados positivos obtidos na avaliacdo de reacdo, conforme descritos,
corroboram com achados anteriores na literatura sobre treinamento aplicados na
area de saude. Em particular, isso ocorre nos estudos de Pereira et al. (2022),
Custodio et al. (2021) e Santos; Junior; Martins (2021).

6.1.3 Avaliacdo da Aprendizagem

A avaliacdo de aprendizagem dos participantes da amostra foi baseada no
Modelo de Kirkpatrick pela aplicacdo dos instrumentos pré-teste, pés-teste imediato
e pos-teste tardio (apés 30 dias). Os resultados apresentados se referem a
descricao de 189 questionéarios respondidos, nos trés momentos de avaliacdo, pelos
63 profissionais de enfermagem que participaram do curso “Seguranca do Paciente:
as seis metas internacionais” na integracéo de novos funcionarios.

A avaliacdo do processo educativo se configura como uma ferramenta
essencial para o aprimoramento das acdes educacionais, tendo como objetivo
identificar pontos fortes e fracos nas atividades educativas. As informacdes
resultantes das avaliagbes podem subsidiar a criagdo de novas abordagens
educacionais (Silva et al., 2016).

As acdes educativas em saude sdo uma alternativa na busca do
desenvolvimento das equipes de saude em relacdo a tematica seguranca do
paciente. Para se ter sucesso em uma acdo educativa em saude, € importante
avaliar a metodologia a partir de instrumentos de avaliagdo. Isso assegura que a
acao seja eficaz e atenda as necessidades do publico-alvo de forma adequada. Os
instrumentos de avaliacdo séo realizados para analisar e aperfeicoar a acao a ser
desenvolvida (Almeida et al., 2016).

Tal metodologia é frequentemente utilizada para avaliagdo da aprendizagem
pré-teste e o0 pés-teste, por ser possivel comparar os resultados de ambos os testes
e avaliar se houve ou ndo aprendizado apls a realizacdo de uma acdo educativa.

No entanto, a utilizacdo desses instrumentos de avaliacdo sofre algumas criticas
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quanto a sua validade, pois, ao aplicar o0 mesmo teste aos mesmos sujeitos
participantes da acdo, é esperado que os resultados apresentem melhorias nos
resultados desse teste, devido a sua repeticdo (Miranda et al., 2023).

Outros estudos tém utilizado o pré-teste, o pds-teste imediato e o pds-teste
tardio. O pré-teste tem o objetivo de verificar a aprendizagem prévia dos
participantes da acédo educativa acerca do tema a ser trabalhado (Soares; Ibiapina,
2023). O poés-teste € um instrumento que tem a finalidade de avaliar se o conteudo
foi apreendido ap6s o curso/treinamento (Sa et al., 2019). J4 o pOs-teste tardio €
utilizado para avaliar a retencdo de aprendizagem (Lima et al., 2018).

Estudos nacionais realizaram avaliacdo de aprendizagem com instrumentos
pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio, como o de Araujo et al. (2021), que
buscou identificar o efeito da simulacéo clinica no desempenho cognitivo imediato e
retido de estudantes do curso técnico de enfermagem acerca da atuacdo nas
emergéncias na Atencdo Priméria a Saude. A pesquisa de Camilo; Freitas e Okido
(2023) analisou as contribuicdes da telessimulacdo no conhecimento de maes diante
da obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho em criangcas menores de um ano e
identificar os fatores relacionados a isso. Modes et al. (2020) investigaram sobre os
efeitos de uma oficina educativa sobre aleitamento materno para gestantes
acompanhadas em uma unidade saude da familia. Costa et al. (2020) buscaram
avaliar no seu estudo a eficacia da simulacédo clinica no desempenho cognitivo de
estudantes de enfermagem em cenarios de imunizagdo de adultos no contexto da
Atencdo Primaria a Saude.

Segundo Miranda et al. (2023), ao aplicar um instrumento para avaliacdo de
aprendizagem, € necessario que seja analisado alguns fatores como, por exemplo, a
area do estudo e os recursos disponiveis, sendo importante estar ambientado com
as praticas existentes e as suas caracteristicas.

O estudo de Sapatini (2016) realizou a avaliagdo de um programa admissional
para a equipe de enfermagem, utilizando avaliacdo de reacdo de curso e de
aprendizagem. De acordo com os dados apresentados por esse autor, a avaliagao
da aprendizagem se deu por pré-teste e pds-teste (realizado logo apds a intervencéo
educativa). A média das notas obtidas na prova teérica pelos profissionais recém-
admitidos foi 5,9 pontos (DP + 1,4) no pré-teste e 7,2 pontos (DP £ 1,5) no pés-teste
(p <0,0001).

Na presente pesquisa, no que se refere a compreensdo dos sujeitos sobre a
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tematica seguranca do paciente, foi realizada a andlise comparativa nos trés
momentos: pré-teste, pés-teste imediato e do pds-teste tardio (realizado apés os 30

dias), de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da média por teste realizado no Curso Seguranca do

Paciente
Conhecimento Média DP p-valor*
Pré-teste 52,9 16,5 <0.001
Pd4s-teste imediato 72,2° 13,6
Pés-teste tardio (30d) 53,5° 9,7

*Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas; a,b Letras iguais nao diferem pelo
teste de Bonferroni a 5% de significancia

Fonte: A autora (2024)

A analise dos dados revela que houve uma diferenca estatisticamente
significativa no ndmero de acertos das questbes ao longo do tempo, conforme
evidenciado pelos resultados do teste ANOVA para medidas repetidas (p <0.001).
No pré-teste, a média de conhecimento foi de 52,9, no pos-teste imediato foi de 72,2
e no pos-teste tardio (30 dias apds) foi de 53,5. Esses resultados sugerem um
aumento significativo na aprendizagem dos participantes imediatamente apdés o
curso, mas esse efeito ndo foi mantido no pos-teste tardio.

Embora os profissionais de enfermagem ja estivessem atuando nas areas
assistenciais, aliado ao periodo de 30 dias da realizagdo do curso, se levantaria a
hipotese de uma melhora significativa no pés-teste tardio. No entanto, o resultado
mostrando uma média semelhante ao pré-teste sugere que o curso realizado na
integracdo pode nao ter sido suficiente para reforcar ou expandir o conheci mento
dos participantes da amostra.

Além disso, o fato de mais de um quarto da amostra ser composta por
profissionais recém-formados e que mais da metade nunca tinha realizado um curso
sobre seguranca do paciente pode ser um fator contribuinte para o resultado do pos-
teste tardio.

O estudo de Mazzon et al. (2017) demostra que o tempo da curva de
aprendizagem para obter um determinado resultado depende dos objetivos que
estdo sendo buscados, sendo a complexidade das acgdes previstas um dos fatores

que influenciam na retencdo de conhecimento em longo prazo.
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O estudo de Souza e Gouveia (2017) revela que o aspecto de jovialidade dos
profissionais de enfermagem, em relagdo ao tempo desde a formacao profissional e
a experiéncia de trabalho, sugere uma maior necessidade de aprendizado. A falta de
experiéncia diversificada no campo de trabalho pode justificar a recomendacéo de
uma maior porcentagem de capacitacdo permanente na instituicao.

Outra possivel consideracdo para explicar o baixo desempenho no pos-teste
tardio é que os profissionais de enfermagem responderam ao teste em horario de
trabalho, o que pode ter influenciado no desempenho. Durante o horario de trabalho,
os profissionais podem enfrentar distracOes, interrupcdes e demandas adicionais
relacionadas ao cuidado direto dos pacientes, o que pode afetar a sua capacidade
de concentracdo e foco na realizacédo do teste.

Isso ressalta a importancia de estratégias de aprendizado continuo e reforgo
do conhecimento, mesmo apOs o0 curso. Nesse sentido, oferecer oportunidades
adicionais de educagcdo permanente pode ser essencial para garantir que 0s
profissionais mantenham o seu conhecimento atualizado para a sua pratica diaria.

O resultado do presente estudo corrobora com o estudo longitudinal de
Benvenuti et al. (2020), que procuraram identificar o conhecimento de estudantes de
ensino Técnico em Enfermagem sobre parada cardiorrespiratdria e concluiram que
em relacdo ao teste imediato e pos tardio ndo houve diferenca na retencdo de
aprendizagem

Em relacédo a aprendizagem em longo prazo, o estudo de Araujo et al. (2022)
avaliou o efeito tardio do uso da simulacdo combinada a aula expositiva dialogada
no conhecimento de profissionais de enfermagem sobre Parada Cardiopulmonar e
evidenciaram que ndo houve ganho de conhecimento retido no pos-teste apos trés
meses do curso realizado.

Para Costa et al. (2015), transformar os conhecimentos adquiridos pelos
profissionais durante a realizacdo de cursos em competéncias e habilidades ndo é
uma tarefa simples, porém pode trazer conquistas significativas para as instituicdes
que se dedicam a acompanhar a evolucdo de sua equipe. Ainda, segundo 0s
autores, dentro de uma instituicio de saude, é crucial considerar a lideranca no
processo de trabalho, visando a promocao de ac¢fes integrais em saude, permitindo
o compartilhamento de responsabilidades entre todos os membros da equipe de
saude, incluindo o papel do gestor. Isso implica todos agirem em conjunto em uma

direcdo claramente definida pelas politicas e pelos principios que orientam a
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instituicao.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo de acertos nos trés testes avaliados.

Percebe-se que no pods-teste imediato a média é significativamente mais alta;
e no pré-teste e poés-teste tardio (30 dias) as médias sdo semelhantes, em que 0
intervalo de 95% de confianca no pos-teste tardio (30 dias) esta incluido no intervalo
do pré- teste, o que indica uma sobreposicao significativa entre os dois conjuntos de
dados e confirma a observacdo de que as médias sdo semelhantes. Isso ressalta a
importancia de realizar atualizacbes sobre o tema para garantir que 0 conhecimento

seja retido e aplicado de forma eficaz em longo prazo.

Gréfico 2 — Comparacao do escore de acertos nos 3 testes avaliados
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Escore de conhecimento
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Pré-teste Pos-teste 30dias pOs-teste

Nota: Os circulos representam as médias e as barras de erro inferior e superior representam
os limites do intervalo de 95% de confianga.

Fonte: A autora (2024)

Chakravarty (2013), no seu estudo transversal realizado no periodo de um
ano em uma faculdade de medicina e hospitais conveniados, com uma amostra de
175 meédicos e 60 enfermeiros, concluiu que os profissionais de saude precisam ser
envolvidos no processo de melhoria da seguranca do paciente. Para o autor, é

fundamental o desenvolvimento de acfes eficazes baseadas nas atitudes desses
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profissionais, a fim de direcionar as mudancas comportamentais necessarias para
melhorar a seguranca do paciente.

A avaliacdo diagnostica ajuda a compreender ou identificar 0 que cursista
sabe em termos de contetdo e/ou habilidades e/ou requisitos que deveria saber ou
apresentar para participar adequadamente do processo de novas aprendizagens
(Polak, 2009).

Abaixo apresentamos o numero de respostas corretas e de respostas erradas

para o pré-teste aplicado, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 — Resultado do Pré-Teste do Curso de Seguranca do Paciente (N=63)

Dominio/Questao correta N N
respostas respostas
certas erradas

1. Indigque a alternativa que apresenta as 6 Metas 38 25

Internacionais de Seguranca do Paciente?

*RC: Identificacdo certa; comunicacdo efetiva; uso de
medicamentos; cirurgia segura; reducdo do risco de infeccéo;
prevencdo de quedas e leséo por pressao.

2. Assinale a resposta correta: como devemos realizar a 37 26
identificacdo segura do paciente?

*RC: Através da Pulseira de identificacdo contendo o nome
completo, a data de nascimento e nome da mée -
identificacdo a beira leito — etiquetas com identificagédo
contendo nome completo, data de nascimento e nimero do
prontuario.

3. Um dos seis passos para a Seguranca do Paciente, 33 30
determinados pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), é?

*RC: Assegurar a cirurgia em local de intervengéo,
procedimentos e pacientes corretos.

4. Quais sao as intervengdes para o controle e reducao de 33 30
risco de queda?

RC: A educagdo do paciente/acompanhante, controle do
ambiente e avaliacdo dorisco.

5. Em relacdo a meta trés, que dispde sobre a seguranca no 45 18
uso de medicac0es, é correto afirmar que:

*RC: Os medicamentos de alta vigilancia sdo medicamentos
gue possuem grande risco de causar um dano significativo ao
paciente.
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6. A prevencdo de erros de administragdo de medicamentos é
uma etapa de grande importdncia para a promog¢do da
seguranca do paciente, pois representa a Ultima barreira para
evitar que o erro, derivado dos processos de prescricdo e
dispensacdo, cheguem ao paciente. A administracdo de
medicacdo requer ambiente adequado, iluminado, organizado
e com o minimo de interrupgfes, reservado para a realizacao
de calculos e preparo de medicamentos. A execuc¢ao atenta e
segura dessa etapa requer “os nowe certos da administracao
de medicamentos”. Assinale a alternativa que indique a ordem
correta sobre os nowe certos da administracdo de
medicamentos.

*RC: 1 — Paciente certo; 2 — Medicamento certo; 3 — Hora
certa; 4 — Via certa; 5 — Dose certa; 6 — Registro certo; 7 -
Forma correta; 8 — Orientacéo certa; 9 — Resposta certa.

28

35

7. De acordo com o protocolo de identificagdo do paciente do
Ministério da Salde, considere:

. A confirmacdo da identificagdo do paciente deve ser
realizada antes de qualquer cuidado.

Il. O protocolo ndo é obrigatério em ambulatérios e centros
diagnosticos.

lll. Na pulseira de identificacdo deve constar no minimo 3
identificadores.

V. Quando ndo houwver a informacdo do nome completo,
poderdo ser utilizados o numero do prontuario e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo
Sexo e raga.

34

29

Assinale a alternativa correta:
*RC: | elll, apenas.

8. No Brasil, em 2013, as Metas Internacionais pard
Seguranca do Paciente foram lancadas como prioritarias pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Assinale a
alternativa que NAO indica uma dessas Metas?

*RC: Garantir horario e local de repouso para equipe de
saude.

43

20

9. A sexta Meta Internacional de Seguranga do Paciente tem
como objetivo ac¢des wltadas para:
*RC: Reducdo do risco de lesdes e quedas.

19

44
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10. Pela aplicacdo de barreiras e praticas de seguranca, € 23 40
possivel a mitigacdo de riscos, a reducdo de incidentes e a
consequente ocorréncia de danos aos pacientes, contribuindo
para a melhoria da qualidade e seguranca na assisténcia a
salde. Referente & prevencdo de incidentes relacionados a
identificacdo do paciente, analise as assertivas abaixo e
assinale “V” para alternativa Verdadeira, ou “F” para
alternativa Falsa:

( ) A identificacdo do paciente dewe ser realizada na sua
admissdo no senigo. Geralmente, ela € concretizada por uma
pulseira que é inserida no pulso do paciente, permanecendo
pelo tempo em que estiver sendo submetido ao cuidado.

( ) Na pulseira de identificagdo, devem constar no minimo dois
identificadores, como nome completo e data de nascimento.
Fica a critério da instituicdo inserir mais identificadores, como,
por exemplo, nome da m&e ou numero do prontuario do
paciente.

( ) Em relagdo ao recém-nascido (RN), a pulseira de
identificacdo dewve conter minimamente a informacdo do nome
da mde ou do pai e o nimero do prontuario do RN, assim
como outras informagdes padronizadas pelo senico de saude.
() O profissional responséawvel pelo cuidado devera perguntar o
nome do paciente, bem como conferir as informag¢des que
constam na pulseira e na rotulagem do material a ser utilizado.
() A pulseira de identificacdo dewver4 obrigatoriamente ser
inserida no membro superior esquerdo do paciente. Como
padronizacao, a pulseiradeve serda coramarela.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

*RC: V-V-V-V-F.

*RC: Resposta Correta
Fonte: A autora (2024)

As guestbes com maior nimero de acertos foram as de nimero 1, 5 e a 8, na
gual abordaram a identificacdo das 6 metas de seguranca do paciente e 0 uSO
seguro de medicamentos. A questdo 8 era para identificar, entre as alternativas, qual
nao era uma meta de seguranca do paciente.

As guestbes com menor percentual de acertos foram as de nimero 6, 9 e 10,
que se referem aos nove certos da administragcdo de medicamentos, a meta 6 sobre
a prevencdo de quedas e lesdo por pressdo e a meta 1 quanto a identificacédo
correta do paciente.

O nudmero de acertos por participantes da amostra variou entre 2 (20%) e 9
acertos (90%), com média geral de 55,3.

A questdo 6 se refere aos nove certos da administracdo de medicamentos,
que nada mais é do que a checagem dos nove itens antes da administracdo dos
medicamentos, tornando-se uma barreira para possiveis erros nesse processo.

Ao seguir 0os nove passos, a equipe de enfermagem pode reduzir
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significativamente a incidéncia de erros na administragdo de medicamentos,
melhorando, assim, a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(Novaretti et al., 2014). Para Silva et al. (2018), a conferéncia dos nove certos € uma
conduta fundamental para garantir a segurangca do paciente no processo de
administracdo de medicamentos, considerando que essa pratica esta inserida desde
a formacdo dos profissionais técnicos de enfermagem e dos profissionais
enfermeiros. Além disso, 0s nove certos da terapia medicamentosa estao incluidos
no protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos do
Ministério da Saude (ANVISA, 2013).

A questdo 9 aborda a 62 Meta Internacional de Seguranca do Paciente, que
visa reduzir o risco de danos resultantes de quedas e lesdes por pressdo (Brasil,
2013). A queda dentro do ambiente hospitalar € um EA comum, que esta associado
ao aumento da morbimortalidade, do prolongamento do tempo de internacdo e do
aumento dos custos assistenciais. Além disso, as quedas podem prejudicar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. E fundamental
implementar medidas preventivas para reduzir a ocorréncia de quedas e mitigar 0s
seus impactos negativos na saude e no bem-estar dos pacientes (Costa et al.,
2011).

O surgimento de Lesdes por Pressdo (LPPs) é uma consequéncia frequente
nas internacdes, principalmente as de longa permanéncia (Brasil, 2013). As LPPs
sdo danos persistentes no contexto assistencial, muitas vezes devido a auséncia de
mecanismos que garantam a seguranca do paciente. No entanto, essa relagdo nem
sempre é clara para os profissionais que fornecem os cuidados (Busanello et al.,
2015).

Nesse sentido, é imprescindivel que a equipe de enfermagem exerca com
exceléncia o cuidado voltado para a prevencéo, avaliacao e classificacdo das LPPs,
devido a maior proximidade da equipe de enfermagem com o0s pacientes. Além
disso, a tematica esta presente nas grades curriculares dos cursos de formacao.

Porém, estudos identificaram deficiéncias de conhecimento entre a equipe de
enfermagem sobre essa tematica (Adriani et al., 2019; Albuquerque et al., 2018).

A questdo 10 se refere a Meta 1 (Identificacdo Correta do Paciente), que visa
reduzir a ocorréncia de incidentes e erros de identificacdo do paciente, que podem
acontecer desde a admissdo até a alta, em todas as fases, desde o diagnostico até

o tratamento. Para que ndo ocorra o erro, é essencial confirmar a identificacdo do
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paciente antes da prestacdo de cuidados e essa informacdo deve ser mantida

durante todo o periodo em que o0 paciente estiver sob os cuidados de saude. A

identificacdo correta do paciente assegura que toda a assisténcia a saude realizada

seja destinada a pessoa certa, por uma pulseira de identificagdo contendo no

minimo trés identificadores, que sdo: o nome completo do paciente, a data de

nascimento, o nome da mae ou o nimero do prontuario (Brasil, 2013).

O Quadro 3 ilustra 0 nUmero de acertos e erros para no pés-teste imediato e

no poés-teste tardio (30 dias) do curso realizado.

Quadro 3 — Resultado do P6s-Teste Imediato e Pés-Teste Tardio do Curso de

Seguranca do Paciente (N=63)

Dominio/Questdo Correta

N
respostas
Certas
Pés-teste
imediato

N
respostas
Erradas
Po6s-teste
imediato

N
respostas
Certas
Po6s-teste
imediato

N
respostas
Erradas
Po6s-teste
tardio

1.Considerando as Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente propostas pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), assinale
a alternativa correta sobre a Meta 1 -
Identificagdo Correta dos Pacientes:

*RC: O profissional dewe perguntar o nome
completo, a data de nascimento ou o nimero do
prontuario ao paciente/familiar/acompanhante e
conferir os identificadores na pulseira com a
prescricdo do cuidado.

42

21

35

28

2. O Ministério da Salde instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
pela Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de
2013, com o objetivo geral de:

*RC: Estimular a utilizacdo rotineira de
protocolos e diretrizes clinicas para o0s
estabelecimentos de Salde no territdrio
nacional.

34

29

45

18

3. Sobre a seguranca do paciente, € correto
afirmar que o evento adwerso é oincidente que?
*RC: Atingiu 0 paciente, mas ndo causou dano.

42

21

39

24

4, O time out é realizado em qual das metas
abaixo?
*RC: Cirurgia Segura.

51

12

34

29

5. Na instituicdo, a Pulseira de identificacdo do
paciente adulto dewerd ser colocada como

primeira escolha?
*RC: MSD

59

36

27
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6. Um dos seis Passos para a Seguranca do
Paciente, determinados no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), é:

*RC: Assegurar a cirurgia em local de
intervencéo, procedimentos e pacientes
corretos.

47

16

26

37

7. Na década de 90, James Reason criou uma
teoria que se tornou uma das mais utilizadas na
analise de erros e incidentes, relacionados a
seguranga do paciente, representada por fatias
de queijo suico. Na sua teoria, as nao
conformidades s&o como o0s “buracos no queijo
e as fatias do queijo” representam as barreiras e
suas fraquezas. Quando os buracos do queijo
se alinham, o erro passa pelas multiplas
barreiras, causando o dano ao paciente.
Inimeras barreiras sdo criadas e consolidadas
para impedir que erros acontegcam, ainda assim,
as falhas podem ocorrer. Assinale a alternativa
gque apresenta as seis metas de seguranca do
paciente:

*RC: Identificar corretamente o0 paciente;
melhorar a comunicagcdo entre profissionais de
saude; melhorar a seguranga na prescrigdo, uso
e administragdo de medicamentos; assegurar a
cirurgia em local de intervengéo, procedimento e
paciente correto; higienizar as maos para evtar
infecgbes, bem como reduzir o risco de queda e
prevenir lesdo por pressao.

42

21

30

33

8. A qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem tem sido afetada pelas dificuldades
que o processo de cuidar apresenta. Os
principais erros cometidos estdo relacionados a
carga horaria excessiva, a remuneragéo
insuficiente e as mas condi¢gdes de trabalho,
situacdes que interferem diretamente no
processo de cuidar, aumentando a possibilidade
de ocorrer eventos adwersos. Para evtar esses
eventos, um dos protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude e que dewe ser seguido por
todos os profissionais de enfermagem para a
garantia da Seguranca do Paciente € o:

*RC: Protocolo de Comunicacdo Eficaz
Paciente-Profissional.

26

37

32

31

9. Processo que enwlve a troca de informagdes
entre dois ou mais interlocutores, podendo ser
da forma escrita, verbal ou por expressdes.
Indique qual a meta de seguranca?

*RC: Comunicacdo efetiva

56

32

31

10. Séointervengdes de impacto para o
controle e reducéo de risco de queda:

*RC: A educacdo do paciente/acompanhante,
controle do ambiente e avaliagdo de risco.

55

29

34

*RC: Resposta Correta

Fonte: A autora (2024)
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No pos-teste imediato, as questdes com maior indice de acertos foram a 1. 3,
4,5, 6,7,9 e 10. O nimero de acertos por participantes da amostra variou entre 4

(40%) e 10 acertos (100%), com média geral de 70.

A questdo 8 apresentou 0 menor nimero de acertos. Essa trata da Meta 2 de
Seguranca do Paciente que preconiza a Comunicacdo entre os profissionais de
saude. A finalidade dessa meta € melhorar a efetividade da comunicacdo entre as
equipes responsaveis pela assisténcia ao paciente, assegurando que as
informacgdes verbais referentes aos pacientes sejam concisas e completas, assim
como os registros dessas informacdes devem ser realizados de forma clara, sem
ambiguidades, com a certeza de que o receptor da informacdo compreendeu a
mensagem, assegurando a comunicacdo correta na transferéncia do cuidado
(ANVISA, 2017).

Para Nogueira e Rodrigues (2015), a comunicacdo ineficaz € uma das
principais causas relacionadas a assisténcia a saude insegura e, com isso, a
ocorréncia de incidentes nas instituicbes hospitalares.

Ja no pos-teste tardio (30 dias), as questdes com maior nimero de acertos
foram 1, 2, 3 e 5. O nimero de acertos variou de 3 (30%) a 7 (70%), com média

geral de 53,8.

As questdes com menor nimero de acertos foram a 6 e a 10. A questédo 6
trata da Meta 4 de Seguranca do Paciente. No ano de 2013, o MS langou o
Protocolo de Cirurgia Segura, a fim de implementar acdes para reducdo da
ocorréncia de EA e mortalidade cirdrgica, com o objetivo de padronizar os cuidados
em saude antes, durante e ap0s o ato cirargico, por um checklist de Verificacdo da
Cirurgia Segura que foi desenvolvido pela OMS (ANVISA, 2013).

A questdo 10 aborda novamente sobre o risco de quedas que mencionamos
anteriormente.

Considerando o teste de Cochran, podemos analisar as diferencas nas
proporcdes de respostas corretas entre o pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste
tardio para cada questdo. O p-valor indica se ha diferencas significativas entre as

proporcdes, de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 5 — indice de acertos no pré-teste, pés-teste imediato e pos-teste tardio (30

dias) do Curso de Seguranca do Paciente

Pré-teste Pos-teste Pos-teste p-valor*
imediato
n % n % n %

“Questao 1 38 60,3 42 66,7 35 55,6 0,447
Questéo 2 37 58,7 34 54,0 45 71,4 0,116
Questao 3 33 52,4 42 66,7 39 61,9 0,207
Questdo 4 33 52,4° 51 81,0° 34 54,07 <0,001
Questdo 5 45 71,4 59 93,7 36 57,12 <0,001
Questao 6 28 44.4° 47 74,6 26 41,3° <0,001
Questéo 7 34 54,0 42 66,7 30 47,6 0,097
Questdo 8 43 68,3° 26 41,3 32 50,8% 0,009
Questdo 9 19 30,2° 56 88,9° 32 50,8° <0,001
Questdo 10 23 36,5 55 87,3" 29 46,07 <0,001

* Teste de Cochran; a,b,c Letras iguais nao diferem pelo teste de comparacdes multiplas de
Cochran a 5% de significancia.

Fonte: A autora (2024)

Em relacdo as questbes 1, 2, 3 e 7 ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos nos diferentes testes (p > 0,05), o que sugere uma
consisténcia no desempenho nessas questdes nos trés testes aplicados.

Ja nas questdes 4 a 6 e 8 a 10 podemos observar que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os trés momentos.

Nas questdes 4, 5, 6 e 10 o percentual de acertos foi significativamente maior
no pos-teste imediato, sendo semelhante entre o pré-teste e o pds-teste tardio (30
dias).

Na questdo 8, o percentual de acertos foi significativamente maior no pré-
teste, quando comparado ao pds-teste imediato.

Na questdo 10 todos os momentos diferiram entre si, sendo maior
conhecimento no pos-teste imediato e menor conhecimento no pré-teste.

O estudo realizado por Santos et al. (2023) teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital filantropico no interior de Minas Gerais,
pela aplicacdo de um questionario sobre seguranca do paciente. Os resultados
revelaram fragilidades no conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a
essa temética.

O estudo qualitativo de Costa et al. (2019), realizado no ambulatério de uma
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Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, situada no Estado do
Pard, envolveu 12 profissionais da equipe de enfermagem. Os resultados da
pesquisa revelaram fragilidade no conhecimento desses profissionais sobre
seguranca do paciente oncologico.

Esses resultados sugerem que o impacto do curso nos diferentes momentos
de aplicacéo dos testes pode variar e algumas habilidades ou conceitos podem ser
retidos melhor do que outros ao longo do tempo. Isso pode indicar areas especificas
que precisam de refor¢o para garantir uma melhoria consistente no desempenho dos
participantes.

A Tabela 6 ilustra os coeficientes de correlacdo de nimero de acertos nos

testes aplicados, de acordo com a idade e o tempo de formacao.

Tabela 6 — Correlacdo de nimero de acertos conforme a idade e tempo de formacéo

Idade* Tempo de
formado**

Enfermeiros Pré-teste Coeficiente de -0,141 -0,003
n=15 correlagdo

p-valor 0,615 0,992

Pos-teste imediato  Coeficiente de -0,222 -0,176
correlagdo

p-valor 0,427 0,531

Pds-teste tardio Coeficiente de -0,421 -0,404
correlacao

p-valor 0,118 0,135

Técnicosde Enf Pré-teste Coeficiente de -0,285 -0,175
n=48 correlacdo

p-valor 0,049 0,235

Pos-testeimediato  Coeficiente de -0,216 0,072
correlacao

p-valor 0,140 0,627

Pdés-testetardio Coeficiente de -0,069 -0,062
correlacdo

p-valor 0,643 0,674

* Coeficiente de correlag&o de Pearson; ** Coeficiente de correlagé&o de Spearman;
Fonte: A autora (2024)

Os profissionais técnicos de enfermagem tém correlacéo inversa significativa
com a idade: quanto menor a idade maior o0 nimero de acertos nas questdes do pre-
teste. Entretanto, podemos observar que ndo h& correlacdo significativa entre o

nimero de acertos no pré-teste, pos-teste imediato ou pos-teste tardio (30 dias) com
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o tempo de formado. Além disso, ndo ha correlacdo significativa entre 0 pds-teste
imediato ou pOs-teste tardio (30 dias) com a idade.

Entre os profissionais enfermeiros ndo houve correlacdo significativa entre o
nimero de acertos no pré-teste, no pos-teste imediato e no pés-teste tardio (30 dias)
com a idade ou o tempo de formado. Os coeficientes de correlacdo sao proximos de
zero e os valores de p-valor sdo maiores que 0,05, indicando que ndo ha uma
relacdo estatisticamente significativa entre essas variaveis para os enfermeiros.

Em relacdo ao escore de acertos, conforme a sua funcdo, podemos observar

tal aspecto na Tabela 7.

Tabela 7 — Escore de acertos conforme a funcéo

Enfermeiros Técnicos de
Conhecimento  _ Enfermagem p-valor*
Média DP Média DP
Pré-teste 61,3 14,1 50,2 16,4 0,021
Pés-teste 76,7 9,8 70,8 14,4 0,149
imediato
Pos-teste tardio 56,7 6,2 52,5 10,4 0,148

* Teste t-student.
Fonte: A autora (2024)

O numero de acertos no pré-teste foi significativamente maior na categoria
profissional de enfermeiros, que nos técnicos de enfermagem (p=0,021). Antes da
realizacdo do curso, os enfermeiros apresentaram uma média de 61,3 com um
desvio padrdo de 14,1, enquanto os técnicos de enfermagem apresentaram uma
média de 50,2 com um desvio padrdo de 16,4. O p-valor indica que ha uma
diferenca significativa entre os dois grupos neste momento (p = 0,021), sugerindo
que os enfermeiros tém um nivel inicial de conhecimento maior do que os técnicos
de enfermagem.

No pés-teste imediato, apds a realizacdo do curso, podemos verificar que os
enfermeiros aumentaram sua média para 76,7 com um desvio padrdo de 9,8,
engquanto os técnicos de enfermagem aumentaram para 70,8 com um desvio padrdo
de 14,4. Aqui, os enfermeiros continuam tendo uma média de conhecimento mais
alta do que os técnicos de enfermagem.

No pos-teste tardio os resultados demostram que houve uma diminuicdo nos
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escores de acertos para ambos os grupos. Os enfermeiros apresentam uma média
de 56,7 e os técnicos de enfermagem com uma média de 52,5. Isso sugere que o
que foi aprendido durante o curso pode ter sido esquecido ao longo do tempo.

O estudo de Rosa et al. (2015) destaca que a seguranca do paciente ainda
ndo € amplamente reconhecida como uma responsabilidade individual e coletiva de
todos os profissionais de saude. No entanto, ela pode ser construida ao longo da
pratica profissional, pois existem oportunidades para transformar as percep¢des dos
profissionais em acgBes concretas no cuidado diario de enfermagem. A tematica
seguranca do paciente foi identificada como um déficit na formacéo dos profissionais
da enfermagem.

Para Souza e Gouveia (2017), a pratica da equipe de enfermagem € baseada
em estudos respaldados por evidéncias cientificas. Para garantir a eficacia da
qualidade e seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem, € necessario que
os profissionais de salude se mantenham atualizados por estudos e atualizacfes
frequentes. Segundo as autoras, a falta de capacitacdo entre os profissionais da
equipe de enfermagem, juntamente com a sobrecarga de trabalho e o envolvimento
em mais de um emprego, podem levar a uma assisténcia a saude inadequada.

Na Tabela 8, apresentamos o escore de acertos de acordo com 0 género:

Tabela 8 — Escore de acertos conforme o género

Género Feminino Género Masculino
P R *
Conhecimento VNI 55 VNI 55 p-valor
Pré-teste 52,1 14,7 60,0 29,7 0,547
Pés-teste 72,5 13,9 70,0 10,9 0,678
imediato
Pos-teste tardio 53,3 9,7 55,0 10,5 0,692

* Teste t-student.
Fonte: A autora (2024)

Observa-se que no pré-teste, as participantes do sexo feminino apresentaram
uma média de escore de acertos de 52,1 com um desvio padréo de 14,7, enquanto
0s participantes do sexo masculino tiveram uma média de 60,0 com um desvio
padrdo de 29,7. O p-valor (0,547) indica que ndo h4 uma diferenca estatisticamente

significativa entre os dois grupos nesse momento, sugerindo que, antes da acao
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educativa, ndo havia diferenca em relagdo ao conhecimento sobre o tema entre os
géneros.

No poOs-teste imediato, podemos observar que as participantes do sexo
feminino aumentaram sua média para 72,5 com um desvio padrdao de 13,9,
enquanto os participantes do sexo masculino aumentaram para 70,0 com um desvio
padrdo de 10,9. Aqui, novamente, o p-valor ndo indica uma diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,678), sugerindo que ambos 0s sexos apresentaram um
aumento no nimero de acertos de maneira semelhante apoés aintervencgéo.

No poOs-teste tardio, os resultados mostram que houve uma diminuicdo nos
escores de acertos para ambos 0s grupos, com as participantes do sexo feminino
agora com uma média de 53,3 e os participantes do sexo masculino com uma média
de 55,0. O p-valor (0,692), novamente, ndo indica uma diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos neste momento.

Nesse sentido, podemos perceber que o nimero de acertos nos testes foi
independente do género (p>0,05).

O estudo transversal de Coelho; Hass e Maurici (2022), com 55 profissionais
de enfermagem e residentes na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico
de Florianopolis, avaliou o grau de conhecimento sobre pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica e identificou que o conhecimento independe de género.

O fato dos participantes ja terem realizado previamente um curso sobre
seguranca do paciente nao interferiu nos resultados dos testes realizados (p>0,05),

conforme ilustrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Escore de conhecimento conforme realizacéo prévia de curso em

seguranca do paciente

Jarealizou curso em Nao realizou curso

_ Segurancado em Segurancado

Conhecimento Paciente Paciente p-valor*
Média DP Média DP

Pré-teste 58,8 17,8 50,9 15,7 0,099
Pés-teste 74,4 8,1 71,5 15,0 0,468
imediato
P6s-teste tardio 52,5 6,8 53,8 10,5 0,640

* Teste t-student
Fonte: A autora (2024)
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Os participantes da amostra que ja tinham realizado um curso em Seguranca
do Paciente previamente apresentaram uma média de escore de acertos de 58,8,
com um desvio padrdo de 17,8, enquanto aqueles que ndo tinham realizado o curso
tiveram uma média de 50,9, com um desvio padrdo de 15,7 no pré-teste. Os p-
valores indicam que ndo ha uma diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos neste momento (p = 0,099), sugerindo que, antes da agao educativa,
ndo havia uma diferenca clara de conhecimento entre aqueles que realizaram o
curso e agueles que nao realizaram o curso.

No poés-teste imediato podemos verificar que os profissionais de enfermagem
que ja tinham realizado o curso de Seguranca do Paciente aumentaram a sua média
para 74,4, com um desvio padrdao de 8,1, enquanto aqueles que ndo tinham
realizado o curso aumentaram para 71,5, com um desvio padrdo de 15,0. Os p-
valores também ndo indicam uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos neste momento (p = 0,468), sugerindo que ambos 0S grupos aumentaram o
seu conhecimento de maneira semelhante apds a intervencéo.

No pés-teste tardio, os resultados mostram que houve uma diminuicdo nos
escores de acertos para ambos 0s grupos, com 0s participantes que ja tinham
realizado o curso de Seguranca do Paciente agora com uma meédia de 52,5 e
agueles que néo tinham realizado o curso com uma média de 53,8. Nesse momento,
novamente, ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,640).

O uso de questionarios de pré-teste e pds-teste € uma pratica adotada para
avaliacdo do curso em relagéo a aprendizagem (Sapatini et al., 2016; Moreira, 2019;
Santos et al., 2023; Araudjo et al., 2022; Silveira 2023). Contudo, 0 seu uso nao
garante que o profissional tenha retido o conhecimento ou apresente mudanca de
comportamento na pratica de trabalho. No presente estudo, questionarios de pré-
teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio podem néo ter sido sensiveis o suficiente
para detectar as mudancas no conhecimento da equipe de enfermagem a sobre a
teméatica seguranca do paciente. Para o curso em questdo, 0s participantes
responderam o pos-teste tardio em horario de trabalho, o que pode ter contribuido

para o resultado negativo referente a retencdo de conhecimento.
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6.2 MANUAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

A segunda acdo educativa foi a criacdo de um manual. Esse foi intitulado
“Manual de Seguranca do Paciente” (APENDICE F) e visou contribuir para a préatica
das acoes relacionadas ao tema.

A elaboracdo de manuais direcionados aos profissionais de enfermagem é
uma ferramenta facilitadora no processo de cuidar, proporcionando a atualizacéo e a
padronizacdo de condutas assistenciais, bem como favorecendo a qualidade do
atendimento prestado (Reis et al., 2019).

Para Echer (2005), a primeira fase para a elaboracdo de um manual é o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa, considerando que essa acao contribui
para a realizagdo de trabalhos de melhor qualidade. Nesse sentido, foi desenvolvido
um projeto de pesquisa, submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, aprovadoem 12 de agosto
de 2022, pelo Parecer Consubstanciadon®5.579.588 e CAAE: 61074022.2.0000.5345.

Posteriormente, foram adotadas as oito etapas para desenvolvimento do manual,

de acordo com a Figura 3, proposta por Oliveira, Lucena e Echer (2014).

Figura 3 — Fluxograma para elaboracdo do manual

= Definigcao e selegdo de conteudos baseados no curso de Seguranga do paciente: as
seis metas internacionais.

- Analise do publico alvo para adequacgao da linguagem.

* Elaboracao do texto.

= Design e layout.

= Primeira versao do manual digital.

* VValidagao de conteudo e aparéncia por juizes especialistas.

- Avaliagdao e adequacgdo das sugestdes dos juizes especialistas.

*Versdo final do Manual. Produgao e distribuicao digitalizada.

¥
&
&
>
¥

Fonte: Adaptado de Oliveira, Lucena e Echer (2014)
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O conteudo do manual foi cuidadosamente selecionado e desenvolvido com base
no levantamento bibliografico da ANVISA e do MS. Foram utilizados também os
protocolos de seguranca institucionais. Esses protocolos estabelecem as praticas de
seguranca do paciente voltadas para proporcionar uma assisténcia a saude segura e
sao elementos obrigatorios dos planos (locais) de seguranca do paciente dos servicos
de saude, conforme estabelecido pela Resolugdo RDC n° 36/2013 (Brasil, 2013).

Assim, o manual foi organizado e descrito em topicos, visando fornecer
orientacbes claras e objetivas. Os contetdos selecionados foram descritos em
informacbes de facil compreensdo para os profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem, com a finalidade de sintetizar os conhecimentos acerca da seguranca do
paciente e as seis metas internacionais de seguranca do paciente de acordo com o
Quadro 4:

Quadro 4 — Contetdo Manual Seguranca do Paciente

Conteudo Descricdo Bibliografia

Conceitos de Qualidade | Abrage a implementacdo | Brasil. Ministério da
e Seguranca do Paciente | de praticas seguras para | Saude. (2014). Politica
minimizar riscos e danos | Nacional de Seguranca

ao paciente durante a do Paciente.

assisténcia, garantindo Brasil. Ministério da

gualidade no Saude. Portaria n°.529,

atendimento de saude. de 1°de abril de 2013.
Plano de Agéo Global Estrutura da OMS para Organizagao Mundial da
para a Seguranca do fortalecer a seguranca Saude. (2021). Global
Paciente 2021-2030 do paciente globalmente, | Patient Safety Action Plan

promovendo a cultura de | 2021-2030.
seguranca e a melhoria
dos sistemas de saude.
Notificagdes de eventos A notificac&o de eventos | Brasil. ANVISA. (2022).

adversos adversos € essencial Relatério de Seguranga
para analise de riscos e | do Paciente e Qualidade
implementacao de dos Servigos de Saude.
melhorias nos processos | World Health
assistenciais. Organization. (2007).

Joint Comission
Resources. Joint

Comission
International.
As 6 metas internacionais | Criadas pela OMS para | Organizacdo Mundial da
de Segurancado padronizar a seguranca | Saude. (2022). Metas
Paciente na assisténciaem Internacionais de
saude, garantindo Seguranca do Paciente.
praticas eficazes para Joint Commission

evitar danos ao paciente. | International. (2021).
International Patient
Safety Goals.




Meta 1: Identificacéo
Correta do Paciente

Assegura a identificac&o
correta do paciente
antes da realizagao de
qualquer interveng&o ou
cuidado, prevenindo
erros associados a
tratamentos,
procedimentos e
medicacoes.

Brasil. (2014). Ministério
da Saude. Documento de
referéncia para o
Programa Nacional

de Seguranga do
Paciente.

Meta 2: Comunicagao
efetiva

Enfatiza a necessidade
de uma comunicagao
clara e objetiva entre
profissionais de saude
para evitar falhas e
garantir a seguranga do
paciente.

NOGUEIRA J. W. S,;
RODRIGUES M. C. S.
(2015). Comunicacéo
efetiva no trabalho em
equipe em saude: desafio
para a seguranca do
paciente.

Meta 3: Uso Seguro de
Medicamentos

A administracdo segura
de medicamentos é
essencial para a
prevencédo de erros
relacionados ao preparo,
a dispensacdo e a
administragao
inadequada, bem como
para a mitigagao de
interacdes
medicamentosas
potencialmente
prejudiciais.

Brasil. Ministério da
Saude. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (2021). Guia de
Seguranca do Paciente —
Uso Seguro de
Medicamentos.

Meta 4: Cirurgia Segura

Implementagéo do
protocolo de cirurgia
segura da OMS para
evitar erros cirdrgicos,
incluindo checklist de
seguranca e
identificagcéo do
paciente.

Meta 5: Reducéo do
Risco de Infec¢éo

Prevencéo e controle de
infec¢des hospitalares
por meio da higienizagéo
das méos.

Brasil. ANVISA. (2021).
Guia de Prevencéo e
Controle de Infecgdes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

Meta 6: Prevencao de
Quedas e Leséo por
Pressao

Estabelece diretrizes
para reduzir quedas e
lesBes por pressdo em
pacientes internados,
promovendo a
mobiliza¢&o precoce e o
uso de superficies
adequadas para
prevencéao.

Brasil. Ministério da
Saude. (2013).
Anvisa/Fiocruz. Anexo 01:
Protocolo prevencéo de
guedas.

TRISTAO, F. S.;
PADILHA, M. A. S. (2018)
Prevencé&o e Tratamento
de Lesdes Cutaneas:
perspectivas para o
cuidado.

Fonte: a autora (2024)
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Posteriormente, o arquivo digital contendo o manual foi entregue ao designer
grafico da instituicdo para padronizacdo da identidade visual incluindo o logotipo,
tipografia, grafismos, cores e imagens, a fim de transmitir os valores e principios da
empresa. O manual foi ajustado quanto ao tamanho da fonte, disposicao de figuras e
linguagem, visando torna-lo atrativo e de facil compreenséao, sendo organizado com
base em um modelo de raciocinio légico sobre seguranca do paciente e as seis
metas.

Em seguida, o contetdo foi revisado pelas autoras e o manual foi considerado
adequado para o processo de validacdo pelos juizes especialistas. Realizadas as
etapas de elaboragcdo do manual, designer gréafico, validacdo, adequacdo das
sugestbes dos juizes e revisdo, esse manual sera distribuido pelo ambiente virtual
de aprendizagem institucional interno para as equipes de enfermagem, com a
finalidade de padronizar o cuidado assistencial, evitando que EA ocorram durante a
assisténcia de enfermagem, além de servir como multiplicador de conhecimento.

Diante das demandas crescentes nos processos de ensino na area da saude,
os profissionais tém buscado atualizar as suas praticas pela implementacdo de
diversas ferramentas. Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais (TES) surgem
como recursos que facilitam o processo de cuidar e educar. Elas atendem a
necessidade de metodologias de ensino mais dinamicas e ao desenvolvimento de
competéncias profissionais centradas no protagonismo, na criticidade e na
criatividade. As TEs sdo concebidas como praticas mediadoras do processo de
ensino e aprendizagem, tornando-as mais ativas e colaborativas. Elas podem ser
empregadas em processos coletivos de construcdo do conhecimento, abrangendo
todos os niveis de ensino, desde o académico até as praticas assistenciais (Paim et
al., 2014; Teixeira, 2010).

A falta de conhecimento ou a dificudade na memorizagdo sao
impulsionadores da criacdo de TEs na area da saude (Benevides et al., 2016).

As TEs tém aplicabilidade em todas as areas de atuacédo do profissional da
saude, tanto na area educacional como na assistencial, promovendo um ensino
dialégico, no qual o educando assume o papel central no seu proprio processo de
aprendizagem, possibilitando o acesso um conhecimento objetivo, de idioma simples
e de aparéncia atrativa (Rodrigues; Teixeira; Nogueira, 2019). As TEs podem ser
manuais, folders, livretos, cartilhas, albuns seriados, cadernos de orientacdo e

apostilas, disponiveis nos formatos impressos e digitais (Teixeira et al., 2016).Nesse
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sentido, objetivou-se construir e validar um Manual sobre Seguranga do Paciente.

6.2.1 Caracterizacédo sociodemograficados juizes especialistas

No que se refere a caracterizacdo demografica dos juizes especialistas que
compuseram a pesquisa (n=9), observou-se que a idade média foi de 45,4 anos.

O predominio foi do género feminino (n= 6; 66,7%) e estado civil casado (a)
(n=5; 55,6%). O tempo de formacao destes profissionais € em média de 19,1 anos e

a experiéncia profissional de 14,7 anos, de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10 — Caracterizacdo dos juizes especialistas participantes da validacédo do

Manual de Seguranca do Paciente

Variaveis n=9
Idade (anos)— média+ DP 454 +8,3
Género — n(%)

Feminino 6 (66,7)

Masculino 3(33,3)
Estado civil — n(%)

Casado (a) 5 (55,6)

Solteiro (a) 4 (44,4)
Tempo de formacéo (anos) — média + DP 19,1 +8,4
Tempo no trabalho atual (anos)— média+ DP 14,7 + 8,3
Possuidoutorado — n(%)

Sim 4 (44,4)

Né&o 5 (55,6)

Fonte: A autora (2024)

Todos os juizes especialistas sdo enfermeiros (as) e possuem mais de uma
especializacdo em diferentes areas, que sdo: Qualidade e Seguranca do Paciente,
Educacao, Gestdo em Saude, Obstetricia, Nefrologia, Enfermagem do Trabalho e
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensa. Todos 0s juizes possuem curso de
mestrado concluido nas areas de Educagéo, Ciéncias da Saude e Enfermagem.
Ademais, tem-se n=4 (44,4%) com doutorado concluido nas areas de Enfermagem e
Saude da Crianca.

6.2.2 Validacao de Conteudo

O processo de validacdo na elaboracdo de uma TE é indispensavel, pois a

auséncia desse procedimento em alguns estudos que empregam tecnologias ou
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programas educacionais no contexto da educacdo em saude e educacao continuada
pode comprometer a qualidade da tecnologia, com implicacdes diretas na
efetividade da sua utilizacdo para fins educacionais (Carvalho et al., 2020).

A analise da TE realizada pelos juizes especialistas é caracterizada por uma
rede de profissionais com conhecimento e experiéncia em uma determinada area do
conhecimento (Lago; Costa, 2017; Chaves et al, 2021). O olhar critico dos
especialistas no momento da validacdo € fundamental para a elaboracdo de um
material mais abrangente e viavel (Wild et al., 2019; Monteiro et al., 2018; Nébrega
et al., 2021).

Para Souza; Moreira e Borges (2020), a validacdo é um processo essencial
em varias areas e os métodos para obter instrumentos validos sdo aplicados em
diversos campos, incluindo o ensino. Um processo de validacdo educacional
comumente utilizado € a validacdo de conteudo e aparéncia. A validacdo de
aparéncia se refere a representacdo estética do instrumento, como formas e cores,
gque devem se harmonizar com o conteludo das informacdes. Essa validacdo é
realizada por itens contidos dentro do instrumento de validacdo de conteudo.

Nesse sentido, quanto a validacdo medida pelo instrumento SAM, podemos
observar que todos os IVCs individuais (-CVI) apresentaram valores superiores a
0,8, indicando boa validade de conteudo de cada item. Considerando o instrumento
como um todo, a média do S-CVIAVE foi de 0,942 (desvio padrao=0,095), com
variagdo de 0,71 a 1 com 4 especialistas (44,4%) com esse indice em 1, de acordo

com a Tabela 11:

Tabela 11 — Dados do Instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)

Néao ‘L
adequado Adequado Otimo 1-CVI

n (%) n (%) n (%)
Conteudo
1) O propésito estéa evidente 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
2) O conteudo trata de comportamentos 0(0,0) 5 (55,6) 4 (44,4) 1
3) O conteudo esta focado no propésito 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
4) O conteudo destaca os pontos principais 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
Exigéncias de alfabetizagcéo
5) Nivel de leitura 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
6) Usa da escritana voz ativa 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
7) Usa vocabulario com palavras comuns no 0(0,0) 0(0.0) 9 (100) 1

texto
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. ~ 0(0,0) 0 (0,0 9 (100) 1
informacgdes

9) O aprendizado é facilitado por topicos 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
llustracdes

10) O propésito da ilustracao referente ao 0 (0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
texto esta claro

11) Tipos de ilustragdes 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
12) As figuras/ilustracdes séo relevantes 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
13) As listas, tabelas, etc.tém explicacéo 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
14) As ilustracdes tém legenda 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
Leiaute e apresentagéao

15) Caracteristica do leiaute 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
16) Tamanho e tipo de letra 0 (0,0 0(0,0) 9 (100) 1
17) S&o utilizados subtitulos 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
Estimulacdo / Motivacdo do aprendizado

18) Utiliza a interacéo 1(11,2) 3(33,3) 5 (55,6) 0,89
19) As orientacdes séo especificas e dao 0 (0,0 1(11,2) 8 (88,9) 1
exemplos

20) Motivacao e autoeficacia 0(0,0) 1(11,2) 8(88,9) 1
Adequacéo cultura

21) E semelhante & sua légica, linguagem e 0 (0,0) 1(11,2) 8 (88,9) 1
experiéncia

22) Imagem cultural e exemplos 1(11,2) 1(11,2) 7(77,8) 0,89

Nota: *Instrumento “Suitability Assessment if Materials” (Sam) - Tradugc&o e Adaptacdo para
o Portugués;

Fonte: A autora (2024)

Mediante os critérios do SAM, o item estimulacao/motivacao do aprendizado
no quesito utilizacdo de interacdo e o item adequacao cultural referente a imagem
cultural e exemplos apresentaram o I-CVI 0,89, mesmo assim, obtiveram valores de
adequabilidade maior ou igual a 0,80.

Dessa forma, neste estudo, a validacdo de contetdo por juizes especialistas
adotando o SAM foi classificado como nivel superior e, desta forma, validado por
eles.

A classificacdo foi semelhante a outros estudos que construiram e validaram
TE, como o de Rodrigues et al. (2023), que desenvolveu um manual para uso do
Laser para tratamento de feridas por enfermeiros e com os achados de Ximenes et
al. (2019), que validou uma cartilha para a prevencdo de quedas no hospital. Ambos
os estudos obtiveram indice global de concordancia entre os especialistas de 0,96 e
0,98, respectivamente.

O estudo de Paiva et al. (2024), que buscou validar o contetdo e a aparéncia



78

de um protocolo grafico para avaliacgdo do cuidado seguro de enfermagem a
pacientes em hemodidlise utilizando os critérios do SAM, atingiu um CVC total maior
gue 0,80 em todos os dominios.

A pesquisa de Fontenelle et al. (2021), que elaborou e validou um album
seriado para prevencdo de Lesdo por Pressdo no ambiente hospitalar utilizando o
SAM, obteve a validagédo de contetdo e aparéncia com concordancia acima de 80%
entre os participantes.

Embora existam manuais e cartilhas de seguranca do paciente disponiveis na
literatura (S&, 2019; Passamai et al., 2020; Viana, 2022), é importante destacar que
uma parcela significativa desses estudos ndo incorpora a avaliagdo do
conhecimento prévio do publico-alvo sobre a tematica. Essa lacuna na avaliacdo do
conhecimento pode comprometer a eficacia desses recursos educacionais, uma vez
gque ndo permite uma compreensdo abrangente da real necessidade de
aprendizagem e da adequacdo do conteudo aos niveis de conhecimento dos
usuarios. Portanto, a inclusdo de avaliacbes pode auxiliar no desenvolvimento e
aprimoramento desses materiais, aumentando, assim, a sua eficacia na promocéao
da seguranca do paciente.

Consideramos como fator limitante do estudo a néo realizacdo da avaliacao
do Manual de Seguranca do Paciente pela equipe de enfermagem. Pretendemos
realizar isso em um estudo posterior com a utilizacdo de recursos tecnologicos de

interacao.
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7 PRODUTO

Os produtos resultantes deste estudo sdo: o Curso de Seguranca do Paciente
e 0 Manual de Seguranca do Paciente para o aprimoramento do conhecimento
técnico-cientifico sobre seguranca do paciente em uma instituicdo privada do interior
do estado do Rio Grande do Sul. Estes produtos abordam temas relevantes e estéo
alinhados com os objetivos do Mestrado Profissional de Ensino na Saude, visando
fortalecer o processo de ensino-aprendizagem na formacdo de profissionais da

enfermagem.

7.1 PRODUTO CIENTIFICO

O produto cientifico originado desta dissertacdo é um artigo que foi submetido

a um periddico cientifico.

Tipo: Artigo original

Titulo: Impacto e retencdo de conhecimento: avaliacdo de um curso sobre
seguranca do paciente em equipe de enfermagem de um hospital privado

Periddico de escolha: Revista Caderno Pedagogico

ISSN: 1983-0882

DOI: 10.54033/cadpedv21n13-514

Area do conhecimento: Educacio

Qualis: A2

7.2 PRODUTO TECNICO

O presente estudo resultou no desenvolvimento de um curso e um manual
educativo ilustrado, concebidos para fornecer informacBes essenciais sobre
seguranca do paciente. Ambos os materiais foram elaborados com uma abordagem
didatica, utilizando uma linguagem clara e acessivel, complementada por ilustracées e
fluxogramas que destacam aspectos fundamentais do cuidado seguro. Esses recursos
oferecem aos profissionais de enfermagem informacdes atualizadas e baseadas em
evidéncias, promovendo a aplicacdo de boas praticas na rotina assistencial e

fortalecendo a seguranca do paciente em todos os niveis de atendimento.
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8 CONCLUSAO

Este estudo atingiu seu objetivo ao desenvolver e avaliar acdes educativas
em saude, promovendo a qualificacdo de profissionais de enfermagem no contexto
hospitalar. A pesquisa permitiu uma andlise critica da Educacdo Permanente em
Saude, destacando a lacuna existente na avaliagdo sistematica das iniciativas
educacionais. Embora muitas instituicbes implementem treinamentos para atender
demandas imediatas, a auséncia de um acompanhamento estruturado impede uma
mensuracao eficaz dos impactos dessas acdes na pratica profissional.

Os achados reforcam a necessidade de comprometimento com a avaliagao
contihua e abrangente das acfes educativas, garantindo que o aprendizado
adquirido seja efetivamente aplicado e sustentado no ambiente de trabalho. O
modelo de Kirkpatrick guiou a analise da eficacia do curso “Seguranga do Paciente”,
contemplando o0s niveis de reacdo e aprendizagem. A avaliacdo de reacado
demonstrou altos indices de satisfacdo, enquanto a avaliacdo da aprendizagem
revelou melhora no conhecimento apds o curso, mas baixa retengdo a longo prazo.
Esses resultados evidenciam a necessidade de estratégias complementares para
reforco do aprendizado continuo, como a adocdo de tecnologias educacionais e
atividades de reforgo periddico.

A implementacdo de uma avaliacdo mais completa, incluindo os niveis il e IV
de Kirkpatrick, pode fornecer insights sobre mudangas de comportamento dos
profissionais e impactos na seguranca do paciente. Embora seja desafiador avaliar
todas as etapas do modelo, a pesquisa de Silveira (2023) sugere um instrumento
validado que possibilita a medi¢do do impacto do conhecimento adquirido na pratica
profissional e nos desfechos dos pacientes. Isso reforgca a importancia de métodos
sistematicos de avaliacdo para garantir a eficacia e sustentabilidade das
intervengbes educativas em saude.

Além de contribuir para a melhoria das praticas de educacdo permanente,
este estudo se alinha diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), particularmente ao ODS 3 (Saude e Bem-estar), que visa assegurar praticas
seguras e a capacitacdo continua de profissionais da saude. Ao estruturar acoes
educativas baseadas em evidéncias, o estudo promove um modelo de ensino que
favorece a adocao de praticas seguras e de qualidade, impactando positivamente a

assisténcia hospitalar.
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Outro aspecto fundamental deste estudo € sua contribuicdo para o letramento
em saude, pois fortalece a compreensdo e aplicagdo de conceitos essenciais de
seguranca do paciente entre os profissionais de enfermagem. O desenvolvimento do
Manual de Seguranca do Paciente, validado por especialistas, representa uma
ferramenta pratica para aprimorar a capacidade dos profissionais em interpretar,
assimilar e implementar protocolos de segurangca no ambiente hospitalar.

Portanto, os resultados deste estudo reforcam a importancia de abordagens
integradas e continuas para o desenvolvimento de a¢Bes educativas na seguranca
do paciente. Enquanto o curso demonstrou eficacia inicial no aprendizado, a
necessidade de estratégias adicionais para retencdo do conhecimento ficou
evidente. A utilizacdo de materiais educativos validados, como o manual
desenvolvido, pode contribuir significativamente para um aprendizado mais
duradouro, garantindo que as praticas de seguranca sejam incorporadas de forma
consistente no ambiente hospitalar.

Essa pesquisa fortalece tanto a base tedrica da Educacdo Permanente em
Saude quanto a aplicacdo pratica de estratégias educativas eficazes. Além disso,
abre caminho para futuras investigacfes sobre novos métodos de ensino, impacto
da educacdo em seguranca do paciente e desenvolvimento de politicas institucionais

voltadas para a qualificacdo profissional e melhoria da assisténcia a saude.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada ‘EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS”, de autoria de Vanessa Carbolin
Ranquetat que € discente do Programa de Pés-Graduacdo Ensino na Saude
(PPGENSAU) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), com orientacdo da professora Dra. Carolina Sturm Trindade e co-
orientada pela professora Dra. Helena Terezinha Hubert Silva.

A pesquisa consistira em um estudo misto, que tem por objetivo avaliar a
efetividade de um curso de educacdo em saude sobre Seguranca do Paciente na
modalidade presencial.

Sua participacdo, nesta pesquisa, consistira em responder um questionario
estruturado e impresso, com questbes de mudltipla escolha, sendo elaborado pelos
proprios pesquisadores em trés momentos: antes do curso (pré-teste), apds 0 curso
(pOs-teste imediato) e um questionario apés 30 dias de contrato de experiéncia (pos-
teste tardio). Além disso, convidamos vocé para preencher uma pesquisa de
satisfacdo com o objetivo de avaliar o curso realizado.

Sua participacdo ndo € obrigatéria e sua recusa ndo lhe trarA nenhum
prejuizo. Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento, sem penalizacdo alguma. Nao havera custos, como também néo
estdo previstos ressarcimentos ou indenizacdes. Os beneficios da participacdo nesta
pesquisa sdo indiretos, uma vez que podera contribuir para o melhor entendimento
do tema e dando suporte ao desenvolvimento de novas pesquisas e producdo de
conhecimento cientffico.

Os riscos em fazer parte desta pesquisa sdo minimos aos participantes, ja
que pode ocorrer um possivel desconforto de entendimento quanto ao tema durante
a realizacdo do questionario. Tal risco podera ser sanado sessando a participacao
no estudo a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para
esclarecimentos que se fizerem necessarios ao participante.

O participante da pesquisa tera& acesso a uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido impressa. Assim, uma via ficara com o
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participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas como a protecdo de sua imagem e sem julgamentos da sua
participagcdo na pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacbes em seu
prejuizo, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econbmico-financeiros, dessa forma todas as informacfes obtidas através desta
pesquisa serao utilizadas para fins de investigagao.

A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
artigos cientificos e dissertacdo de mestrado vinculado ao PPGENSAU.

A equipe de pesquisa estara a sua disposicao para tomar as providéncias e
cautelas necessarias no sentido de que vocé ndo tenha nenhum desconforto.
Qualquer davida, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Carolina Sturm
Trindade, através do e-mail carolt@ufcspa.edu.br, ou através do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFCSPA), que € o
Orgdo responsavel pelo aspecto cientifico e ético dos projetos de pesquisa,
localizado no endereco Rua Sarmento Leite n° 245 - Bairro Centro Historico - Porto
Alegre /RS, sala 05, prédio 03, com atendimento das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00, telefone 051 3303 - 8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br. A pesquisa tem
aprovacdo do Comité de Etica, registrada na Plataforma Brasil - CAAE sob o
nimero: 61074022.2.0000.5345.

Vocé aceita participar da pesquisa?

() Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do conteldo
deste termo e que tive tempo adequado para refletir em participar dessa pesquisa.
Fui informado e li sobre os procedimentos desta pesquisa e, portanto, concordo e
dou o0 meu consentimento para participar como voluntario da pesquisa.

() Nao quero participar dessa pesquisa.

Porto Alegre, de de
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada "EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS”, de autoria de Vanessa Carbolin
Ranquetat que € discente do Programa de Pés-Graduacdo Ensino na Saude
(PPGENSAU) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), com orientacdo da professora Dra. Carolina Sturm Trindade e co-
orientada pela professora Dra. Helena Terezinha Hubert Silva.

A pesquisa consistira em um estudo misto e tem como objetivo central
do "desenvolver e validar acdes educativas para o apoio do ensino da seguranca do
paciente as equipes de enfermagem em um hospital privado".

Sua participacdo, nesta pesquisa, consistira em responder um questionario
estruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores no dispositivo GoogleForms®
gue objetiva realizar a avaliacdo do material educativo intitulado como "Manual de
Seguranca do Paciente". Por tratar-se de um questionario em meio eletrénico, 0
participante da pesquisa podera preenché-lo através de midia eletrbnica, isto €, um
computador ou um celular que tenha acesso a Internet, por exemplo, e que tenha
acesso ao link online especifico a ser disponibilizado.

Sua participagcdo ndo € obrigatdéria e sua recusa nao lhe trard nenhum
prejuizo. Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento, sem penalizacdo alguma. Nao havera custos, como também nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizacdes. Os beneficios da participagdo nesta
pesquisa sao indiretos, uma vez que podera contribuir para o melhor entendimento
do tema e dando suporte ao desenvolvimento de novas pesquisas e producao de
conhecimento cientifico.

Os riscos em fazer parte desta pesquisa sdo minimos aos participantes, ja
gue pode ocorrer um possivel desconforto de entendimento quanto ao tema durante
a realizacdo do questionéario. Tal risco poderd ser sanado sessando a participacdo
no estudo a qualguer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para
esclarecimentos que se fizerem necessarios ao participante.

O participante da pesquisa tera acesso a uma via do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, clicando com o botdo direito do mouse e
optando pela op¢do de impressdo. Assim, uma via ficara com o participante da
pesquisa e a outra com a pesquisadora.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgfes por
vocé prestadas como a protecdo de sua imagem e sem julgamentos da sua
participagdo na pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informagcbes em seu
prejuizo, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econbmico-financeiros, dessa forma todas as informacfes obtidas através desta
pesquisa serao utilizadas para fins de investigagao.

A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
artigos cientificos e dissertacdo de mestrado vinculado ao PPGENSAU.

A equipe de pesquisa estara a sua disposicdo para tomar as providéncias e
cautelas necessarias no sentido de que vocé nao tenha nenhum desconforto.
Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Carolina Sturm
Trindade, através do e-mail carolt@ufcspa.edu.br, ou através do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFCSPA), que é o
Orgdo responsavel pelo aspecto cientfico e ético dos projetos de pesquisa,
localizado no endereco Rua Sarmento Leite n° 245 - Bairro Centro Historico - Porto
Alegre /RS, sala 05, prédio 03, com atendimento das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00, telefone 051 3303 - 8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br. A pesquisa tem
aprovacdo do Comité de Etica, registrada na Plataforma Brasil - CAAE sob o
nimero: 61074022.2.0000.5345.

Vocé aceita participar da pesquisa
( ) Li ostermos do TCLE e concordo em participar da pesquisa

( ) Li os termos do TCLE e nao desejo participar da pesquisa

Porto Alegre, _de de
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APENDICE C — CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a),

Me chamo Vanessa C. Ranguetat e envio este e-mail para convida-lo (a) para
participar com juiz especialista na etapa de validacdo do produto de mestrado que
esta na fase final pelo PPGENSAU - UFCSPA.

O produto desenvolvido foi um "Manual de Seguranca do Paciente" para
instituicdo ao qual eu trabalho atualmente.

Nesse sentido, gostariamos de:

1) Convida-lo(a) a participar da pesquisa
respondendo o questionario no Google Forms
(até 23 de setembro se possivel).

2) Indicar mais um (a) profissional de enfermagem
com experiéncia “em seguranca do paciente”,
docéncia e com mestrado concluido — poderia

repassar nome e e-mail de contato?

A sua participagdo sera muito importante. Desde ja agradecemos,
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APENDICE D — PLANO DE ENSINO

Plano de Ensino

Nucleo de Educacao Permanente

Curso de Seguranca do Paciente: as 6 metas internacionais Instrutora: Enf2 Vanessa
Carbolin Ranquetat

Carga horéria: 6 horas

1. Ementa

O curso proporcionard ao colaborador de enfermagem o desenwlvimento de
competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) combinadas nas dimens8es cognitivas,
interpessoais, técnicas e éticas para a realizacdo do cuidado seguro, por meio do trabalho

colaborativo, interdisciplinar e interprofissional.

2. Objetivo Geral
Qualificar os profissionais da enfermagem sobre Seguranca do Paciente como um tema

fundamental para tornar o cuidado mais seguro e prevenir 0s eventos adversos.

3. Objetivos Especificos

e Espera-se que ao final do curso o colaborador esteja apto as seguintes
habilidades e competéncias:

e Compreender as praticas seguras para a identificacdo correta do paciente no
contexto da assisténcia;

e Estabelecer estratégias para uma comunicacdo efetiva no senico de salde;

e Identificar as praticas seguras na prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos;

e Descrever as etapas necessarias para a realizacdo de um procedimento cirdrgico
seguro;

e Compreender aimportancia da Higienizacdo para prevencdo de infecgao;

e Elencar as medidas necessarias para a prevencdo de quedas e lesdes por
pressao;

o Disponibilizar ferramentas de gestdo da qualidade para apoiar as ac¢fes de

gestao de risco e facilitar a implementacdo das melhorias.

4, Metodologia

Por se tratar de uma tutoria de enfermagem que abraca competéncias tedricas e
praticas do perfil profissional, as aulas serdo organizadas de modo a atender o desenwolvimento
dos nowos colaboradores utilizando a metodologia da problematizagcéo. Para tanto serdo utilizados

momentos expositivos, dialogos, discussBes acerca dos temas a serem abordados e momentos
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praticos com dinamicas baseadas em ciclos de aprendizagem vivencial.

5. Avaliacao

Sera aplicado pré-teste e pds-teste conforme cronograma.

No final da tutoria os colaboradores responderdo uma pesquisa de satisfacdo a fim de
medir e monitorar a satisfacdo e de identificar problemas para aperfeicoamento em relacdo ao

conteldo trabalhado durante a aula.

6. Cronograma das Atividades

*Obs: O cronograma das tutorias de enfermagem foi realizado pelo Gestdo de
Pessoas (em anexo).

* A Tutoria de Enfermagem sera realizada nos turnos manhd e tarde

conforme adisponibilidade dos colaboradores, sendo previamente combinado com 0S mesmos.

Encontro | Carga Data Conteddo Previsto
Horaria

1° Momento: Apresentacdo da enfermerra tutora aos novos
colaboradores;

Apresentacdo dos colaboradores para o grande grupo;

Leitura da ementa da tutoria de enfermagem e plano de ensino;
Apresentacio do cronograma das aulas e dos instrumentos de avaliacdo;

2° Momento:

Pré — teste;

Muvem de palavras sobre qualidade em servicos de sadde;
Conceito de Seguranca do Paciente;

Apresentacio em slides e videos sobre:

) - B metas internacionais de Seguranca do Paciente;
1 Gh Quarta-feira | pas-teste:

3* Momento:

Sera realizada a visita ao hospital para apresentacdo da instituicdo para
que os novos colaboradores possam visualizar o campo pratico de
atuacdo, visitacdo aos vestiarios, refeitono, areas assistenciais, entre
outros. Apds, serd retirado junto ao SESMET os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPls) e armarios para serem utilizados quando o
novo colaborador for para a area assistencial. Serfo solicitados os
acessos (senhas) ao Prontudric Eletrénico do Paciente (PEP), além da
orientacdo sobre utilizacdo do cracha e ponto eletrdnico.
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APENDICE E — CURSO DE SEGURANCA DO PACIENTE: AS SEIS METAS
INTERNACIONAIS
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[Meta 1 - Identicagdo Coneta do Paciente
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Meta 2 - ComunicagGo Eetiva
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Meta 2 - Comunicacdao Efetiva
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Conceitos:
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para a seguranca do paciente
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Notificacao de
Eventos Adversos

Todos os erros/falhas devem ser notificadas na Intranet
- Barra superior
- Notificactes de eventos

Quem pode notificar:

Qualguer profissional. A nofificacdo & andrima, mas
naao esquega de descrever o numero do prontuario do
paciente e o que aconteceu brevements,

Evento Adverso:
falha relacionada ao atendimento
E scilinc

gualquer. evento que envolva
medicacao, incluf queixa técnica
Near Miss:

quase erro que nao atingiu

o cliente/pacients

Tm”ﬂ‘ m‘ 'a-

evento que envolve
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META 1

Idenﬁﬁcdagﬁo
corretado

6 metas i
internacionais paciente

de seguranca ' ——

£ DS g g
destinado ceterminaco tipa ds
procedimentoou tratamenta.
[1] 1dentificacio corretado paciente f =
[2] comunicacio efetiva
@ Uso seguro de medicamentos
Cirurgia segura
@ Prevencao do risco de infeccoes
@ Prevencac do risco de quedase
lesdes por press3o

Como fazemos: =
Atencao
PErguIne 30 pach sobre o5 identificadores

mmmemmunlamﬁsmnammdopaam
com o tuidado pre<crito ou com 2 rofulagam dO matérial que serd
utilizado.

No paciente adutto:

Amm;&aammrmmmmummmmmu
da O sangue & da coleta de

para exame, da entrega da dieta e da realizaghs de procedimentos A pulzeira de ldentiticagdo deverd zer calocaca ne punhe
Ireasivos. saperior divelta.

Na Impassibilidade fisica, a puseir poderd ser calocada

no punhia sup«hr ou soperdo, ou
reito; se nouver decolocara

pduh no poaenh: {como por exemplo: qnnds quelmados.

Sea et
P e el T eI & dlérakos 30 matenal de confecsdo da unlmm] esta Mﬁ

1 S (0w 33 (W P et e

460 presa ra came- 40 pacients, mas a encio deverd ser
redobrada.

—re Ne recém-nascido:

A scentificagdo do tecém-naschio frequer culdados
adicionats.

A nuism de uumnngaa deve canter minimamentie 3

do°

recem-nasddo (WHO, 2007)

ma pul serdae
devers sor

uma no
sempre realizada em Q.\ahum etapa co culdado.
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META 2
Comunicacao
efetiva

Ogqueé?

A comunicacsn & eficaz guando

o ggnificada pretendido pelo

“falante femizsor e ¢ mncodo que
o "ouvintefreceptor” pescebe 530
mesmo, ouxp.hamtmummmoa
mensagem tansmitica.

Passagem do Plantio;
Como Asinlotmagﬁssobreopacme
fazemos: iranquil, e de terrupses  com
tempo dsporivel pars o esdlarecimento
de davides.
Passe em plant3o:
Além dissa, informe sobre:
«Procedimenzos reallzacos ok &
«As condigdes do padenie; %
*Resultados de exames; seren redfizades;
»M edicacsa utilizads, $SepRacients te
«Previzic do tratamento; 'g::_"“’“*'
s sobre 05 oz
«tercorrincas curant . *Quetais do paciente/ramiiar)
oY acompanhante;
E atencios
as informages no prontulno eletrsnicn do padents para
QU 3 COMUNICacaosefa sfetivas segura. )

Registro em Prontuario:

=Venfique 2 ienbficacio do paderie nos Qquooorvn roallzar um rogistrd
P 3 R g

e%e oS regl per . ce sefor;
camreto; *Registros o& roting;

«FX2 0 Uso apenas de abreviaturas e *Registro de

siglas pacronizadas (consulte em IM- *RegIstro pré-apemtono e pos-
MGH-035); cperatésio;

*Realize 0 negistro de Modo mpleto & +Obito;

objetivo. o cologue 5uas 553 <Reck ¢
peszodE No registro;

-Omglmedﬂtmammndbs para wmsumu

permitic 3
©0s culdados de enfermagem nas
diferentes fases & para o plarejamenta @

Transferéndia Interna
entre proc&ssos/ setores:

AL de -ﬂmvequuanaumémmn

setares & 3 nota de N SBAR,
‘pacente.

Nanmminmdoccsmasmwlumos amde transleréncia
Grirgica, esta também ida no Sronts

Amb: ra das peio
peo p

Aiém disso, de plants é

Transferencia externa:

A nota de transterdnca SBAR deve Ser impressy, assinacy e canmdeda peio
cnfermere {a) encaminhir Lltimos exames izboratorisis, exames de Imagem,

vigente aautcma volucd
mmmpn:c.ugom(mae o P cho
nutrigio):

de ;n-qam.

devem ser como repetirem
mmumomﬂm,ammmmmcm
laric, prazo para cio da glo e

META 3 .

Uso seguro de 4+
medicamentos

Oqued&?

Trata cda de danos evitd L 20 uso dem
A uthlizagio segura engloba 0

cos medicamentos.

que resultam do de uso

Processos criticos envolvidos:

580 de Gi0 do pacionte 20 qudt s
romes semelantes; destia;
~Fluxn de sepaacia, Identificagio ¢ »Pritics 4o “reprosei” prescriches
dispereacdo de madicamentos; i B

b ket e

O que devemos fazer para ndo errar
20 administrar medicamentos:

Egtarfamiliarizado com os medicamentos rotnoires.
Conbecer of meckcunenios de risco instituconal
Refrw 2 205 podicame i pelo tome gendrico
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Atencao Como fundciona o nosso
Confira sempre as 9 certos antes de administrar a medikacio. ﬂuXD M‘Gm?
autoconfianca.

Culdadocom 3

: O Certos :

Terapautia medicamentosa

Padient= certo

V= ety
2 Medicamento certo
{ovi ru Fasace
3 Dosecerta
4 Viacerla
5 Horario certo
6 mledagﬁuwm
7 Acao certs
b T R

8Fomaoert3

P semm——A G

O Respostacerta
o e

META 4
Medicamentos <
potencialmente Cirurgia segura
l -g - el hisko de 4o pad que,

atrvwés cr mplantagdo de determinadas agdes,
minimiza a ocoeréncia de incidentes & eventos

ataxs & ciniroica.

o e 33 aades 4

G it entracla i 0

erfurmini e hiinioo te
erfgraien
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(T‘eratgr-?ﬁe detmalista  «antes daindusomestisios Age"damento
verificacao que _ da cirurgi T tigs .
deve ser aplicad (time out: Cifurgico

“Apos TG
Apos

em trés momentos: : 3 No agendamenta drlmico i toda
0 processo, nele estd prosente as
Gles 2 respefo dos
que serd aakcacs
de mxursos humanas € materils visando &
O time outé etap: o por ser daa saquranga.
’ Bmbém permite o cimensionamento
Sua reatzacio leva paLcas minutos ¢ & de extrema importinga para garsntr de leitos de clo e &“95'3’»
dodo g intensivos, bem como a2 atimizagio da € constudo por:
SRULIR ERIStEte Fenbiticagio 4o pacieote;
N IS Sata = hom 00 precodimento;
A seguir, segue & pel. e Nome do procedement o cirurgaca;
Mnmas&'ﬂs v 2 e ; ome do crurgida;
: * Tesprva on Femoderhaitos & leitn
reduzindo 0 nimero de cinurglas delTt
Quesn & o responsavel pela conducio
do chadklist de dirurgia sequra?
v e L —— Terapias stilzadas
Quaiguer ol Gue atus nO Centio Glrgicn {enfiermseio, Lecrico ‘_”s‘h pre anestesica: = uso
de enfermagem o4 MEd|Co) podesel-0 MEEpoas3vel pald apicacha E do pelo @ o entre outras);
o checkit Zcie protiszooal séch sesponcdivel pole rdelzacio das 205 pacieates Rtemados avkes GO de
. “Esclarecimentos
vertficagdien de seguranta da Inta # pelo preenchiments em siun procedimento cirdrgko. dhividas;
totabdsos A - - o
mawgw:x Evenficado Visita pos-operatona:
Como aplicar o checidist da 00 paciente 3 x| Eresaaspes
- = > crirgico pelo enfermert (3) € apos
CNRYs segurs? Tempo de jegam 24 horas da crurgla.
0 responsivel pely contucin Go checkiist deverd wuificar yeroalmente Preparo ; ’
lades os ifens da mesmo com @ mambed resconsivel dy equice de forma 2 E?na“::'“..‘bw"m
0 geeanbic 3 xocucio das princoals acdes. Cals profissional dewe s=bor “Tempo aproximadoda crurgia relago ac ”f:m‘m:nm
qusk uesties sho de sus COMpetingia profissianal Uso de monitortzacio o “‘“"’"‘“""’hm"":‘" o
2
n

&

Parto
. ocasee e : Seguro

ser visivel x berto.

© local & marcado o tades 05 €305 que Eavolam lateratidade A Organizagio Mundial da Saide em
(et (dedos das mios, pés, lesbics) parcena com outras mnstituices, elabonou
um chacklist voltado & assisténdia sequee &
mae ¢ a6 recdn-dascido.

: Admissio—antes da inducio anestésica
+ Antes de iniciar o procedimento

* Antes de sair da sala de procedimento

: Antes de sair da sala de recuperacio

Estinuter a cultura de seguronca do packente, implantanda a fiste : Antes da alta hospitalar
de verfficacio recomendods pela Organizacht Mundial de Saide,
que define trés fases distinkas )

TImeout 1- realizado antes da indugio anestisic

Timeoul 2- realizado anlés daingsso na pele Esta lista é preenchida técnico de enfenmiagem de acordo
Tirmout 3- fexitedd sntes do paticnie sair da 4513 de drurgie mmsm.dxom_




117

META 5 o

Prevencao ° %ﬂ
dorisco _ / éo
de infeccao ,-/‘? \

0 qued?
A higienizac3o das mBas & a principal medida para prevenis e contrilar
s L a & 2 Sa(de (IRAS) ¢ garantic &

SEQUIANGA COS PICIERES.

Quando devorcalizar a higienizacia das maos?
A Drganizagio Munciel da Said 95 Cinto mamentas par

higlenizac3o das mios, Sio eles:
s N
. Arttis do contite 3 Apds nvce. Apds contacto
tum o dousts :-wo-kh- cam o amibiente
2 Aot de 4 ol doents
assepticon

Encoraje as pacientes ¢ suas
» familias 2 solicitar que os

Mics.

" e e |
» ahigienizar suas maocs ankes © ¢
ap650 contato com o paciente. |
Lave a5 m3os com Agud ¢ sablo
» sempre, abedecendo os 5

£

antes ¢ apés a realizacio de
procedimentos.

Uso preferenciaimente produtos
&\ Par higienkzacio das mdos 3
bace de dicool para antissepsia
rotineira s as mdos N0
estiverem  visivelmente sugs.

0 uso de fuvas ndo substitul 3
» neceszidade de higienizacio das
maos

Na auséncl de pla cam dgua ¢
2bdo, utiize a solucdo 3 base
de dlcool.

META 6 ()
Prevencao do Risco de 4
Queda e Les3o por &
Pressao P

O queé queda?

Deslocamenta ndo intendonal do corpo para um nivel inferiar 3 poskdo inigal,
P por o ndo em cano.

O profissionsl enfermeina)
estratifica © risco stranets dis escl ey

Eorala ge Morse pacen(eadolto —2
Catla 72 horas

Eseala da Humeity Dumply: facients
PetIAtriCo — 4 cads 24 homs

Quando consideramos queda:
d de chaa.
Quand " hio.
*Quando ampacar 0 paciente durante 3 queda (mesmo
quendo chegue até o chao).

7

‘):\\ o SBAR polo enfarmeiro
(para avaliagio do haspialista),
P Edic:
> pedica d RX, RNM, TC,
o P
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A escala deve ser 2plicada na 2amiss3o do paciente € apds 2 cada 24
m:lwdﬂmmmwmm&&c&o enfermagem ¢ do

Medidas

- Deveser resfizada por todos us il desde a 30 do padente as
Preventivas: profissionais desde 2 =e"n—aiado cmaxbsunpda_
s‘”h.m“m Cbs Escala <ou = |8 pontos
em Tnictar com de prevencso e prescricio de
' & Classificacao
*Transporte SeQUr0 N3 Jdmissio abé 0 setor de cesting: cadeirs de rodas pome el eeae . X . _________ ._
macaicama/bergoyinobacora. . ' ¢
« 5l G inha quanta 3 pisa mel ' ' 2 :
+Manter quartos, corredares ¢ dreas de crcalagdo Ihvres de obstacutos risco Jeve maderada elexada v
GRrantindo que todas 35 PassIGENs € POMTAT Csejam desobstruidas. igd Py’ P S chamy’ oy )
f devem com rodas c
com graces/portinholas elevadas. P ™
Ciddadae P 2
sCriancas de cola devem sor P no colko ¢ avel o "
{cadeka oo rosas). * Higiene corporal & cedliz ady 1x/dia.
: *2p65 0 banho fealize 3 hidratagio ca pele, quando hospitalizada com
3 o 30, Aplicar o prod
P e o 0 qiees arcufares © suves:
'!sa Prevengso de Jesdo por pressdc & outras *Evite friccda excessiva o peie. :
deLsao lesées de pele, cam chjetiva ce evitar @ *Marzenha 2 pele fimpa ¢ secs, Ite de exsudatos, ramspincio &
prokingamento das internagh=s, risco de Incoekingnci.
por p[&ao ecgd agres *Manter lengdls secos € esticados, sem pregas.
*Utilize coichito de arem com 3
sutlize caxins, cb ithas, para slevar [=7 e
2 LRt y 7 entre a5 pernas ¢ tornazelas.
o "“,::'n' ?:ﬁ;:\&%?:;g:fu «Mantenha acabeceira ejevada 30° pars Ado aumersar a
A \y i pressio na negido sacr.
- = *Restze mudanca de dechito a cada 2 horas:
Na criangs: Escals de Braden Q oméwnmdnmsoawummm;m
- : *Quand na que o5 pés estio
Mo Ceakro Clriigico: Escata de Hetpo apoiads no chdp, 220 o esteiam, wllzar 3pok> mével, O pacente
Mmu-mmuméxmnw! horas.
30
\ ]

Produtos padronizados Prevencdo de LesGes

encao de Leséo de pele associadas a
&'f'p':e'gao s dispositivos medicos:

) | e

Orientagies paraa
Prevencao de dermatites:

+Higlete petinnal deve serrealizar X/iuonn com A0us moma & sbio
Heutrs & apts coda elimimacia fisiofogin,

«ApGs a-higioee perineal utiizar pomads prototon ou-pootetor-OAAneo,
rontorme avaliacdo oo enfecmein;

& Semwpiv que possived, marter o paciente sem fraldas Sescartivess;
«Munca-utitrar compecsias contro da fralda;

sMantee seie iimps £ seay

+D enfeérmeico dove avilar junfamente com 0 madico 2 hecessidede de
wonde yescal de demors efou retal)

<S¢ ploa Ga fermatte dever: sor inteneticada o uso S0 frotedar
Otinéod cads 12%0Gs

dedes do dabeas ouelinons deve sef redizaca niglefe com dgqun
MOrnd & 53b3G Neulro, A Bem Lom compressas ou 1oalha (& baha

macia;

«4 impars da peie Mo dren pedizsioma = porifiecida deverd sar reakzads
oo seeo Nisologico;

+ A Smpuzz interna da boles deve ser realizaca cony Agux cestilady;
«hplicar protetor cutdneo artes de 2plicac 3 Hoisy paea evitar l=cio oS¢
poie;

+Em dermatiie pershetits deoerd ser (tilzasy micopane astizEnics
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APENDICE G - PESQUISA DE SATISFACAO

Nome: Data:

120

PESQUISA DE SATISFACAO

Instrugcdes: Assinale com um “X” a sua avaliagéo para cada item considerado:

1 - N&o atende as expectativas
2 — Atendeu parcialmente as expectativas
3 - Atendeu as expectativas

4 — Superou as expectativas

O curso possibilitou: Grau de Satisfacéo

1 2 3

Clarezal/facilidade de compreensao

A forma como foi ministrado o conteldo
possibilitou a aprendizagem

A melhoria no seu desenvolvimento profissional

Ao planejamento do curso

Utilizou uma linguagem facil

Incentivou a participacdo daturma

Teve carga horaria suficiente

O instrutor demonstrou dominio e segurancanos
conteudos

Atendeu as expectativas

Deixe aqui 0 seu comentéario ou sugestdes de melhorias:

Obrigada!
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APENDICE H — QUESTIONARIO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE: PRE-
TESTE QUESTIONARIO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE: PRE-TESTE

Dados Séciodemogréaficos:

Nome: Data:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo
informar Formacéo: Ano de formacéo;

Ja realizou curso sobre o Tema; Se sim,informe o ano do curso:

A seguir, leia atentamente o enunciado da questédo e escolhaapenas umaalternativa. Em caso de davidas vocé
podera solicitar auxilio para ainstrutora.
1. Indique a alternativa que apresenta as 6 Metas Internacionais de Segurancado Paciente?
a) Time out; identificagdo do paciente; lavagem de maos; cirurgiasegura; medicacao segura.
b) Identificacdo certa; comunicacao efetiva; uso de medicamentos; cirurgia segura; redugcédodo risco
de infecgdo; prevencéo de quedae lesdo por pressao.
¢) Time out; comunicacao efetiva;redugdo do risco de queda; reducédodo risco de infeccéo
relacionado a assisténcia;lavagem de méos.
d) Certos daenfermagem; medicacdo segura; higiene de maos; comunicacao efetiva; Identificacdo
do paciente; cirurgia segura.

2. Assinale aresposta correta: como devemos realizar aidentificagdo segura do paciente?

a) Através daPulseira deidentificacdo —identificagcdo a beira leito — etiqueta com identificagédo
completa contendo o nome completo, a data de nascimento e nome damée.

b) Através daPulseira deidentificacdo —identificacdo a beira leito — etiqueta com identificacédo
completa contendo o nome completo.

c) Através daPulseiradeidentificacao —identificacdo a beira leito — etiqueta com identificacéo
completa e prontuério fisico.

d) Através da Identificacdo a beira leito — etiquetas de identificacéo — identificagdo do prontuério do
paciente.

3. Umdos seis passos para a Seguranca do Paciente, determinados pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), é?
a) Identificar primeiro e Gltimo nome do paciente.
b) Melhorar a comunicagdoentre os enfermeiros e técnicos de enfermagem.
c) Melhorar a seguranca dos médicos no ato de prescrever e dos profis sionais de enfermagem
durante administracdo de medicamentos.
d) Asseguraracirurgiaem local de intervencéo, procedimentos e pacientes corretos.

4. Quais sao as intervenc¢des para o controle e reducao de risco de queda?
a) Intervencao nos fatores de risco,lavagem das méos e avaliagdo de risco.
b) Avaliacdo de risco,identificagdovisual e lavagem de mé&os.
¢) A educacéo do paciente/acompanhante, controle do ambiente e avaliagdo do risco.
d) Controle do ambiente, intervenc¢do nos fatores derisco e time out.

5. Emrelacdoa metatrés que dispde sobre a seguranga no uso de medicacgdes, € correto afirmar que:

a) Os medicamentos de alta vigilancia sdomedicamentos que possuem grande riscode causarum
dano significativo ao paciente.

b) Aidentificacdo de medicamentos com embalagens e rotulos parecidos é necesséaria somente
para profissionais recém-formados.

¢) Medicag6es de alta concentragdo, como cloreto de potassio concentrado injetavel, podem estar
facilmente disponiveis, desde que haja um processo de contagem a cada plantéo.

d) Medicamentos de alta vigilAncia sdo 0s mais caros para a Instituicdo e seu usodeve serrestrito.

6. A prevencdo de erros de administracdo de medicamentos é uma etapa de grande importancia
para a promog¢do da seguranca do paciente, pois representa a Ultima barreira para evtar que
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o erro, derivado dos processos de prescricdo e dispensacgédo, cheguem ao paciente. A
administracdo de medicacdo requer ambiente adequado, iluminado, organizado e com o
minimo de interrupgdes, reservado para a realizacao de célculos e preparo de medicamentos.
A execucdo atenta e segura dessa etapa requer “os nove certos da administracdo de
medicamentos”. Assinale a alternativa que indique a ordem correta sobre os nove certos da
administragdo de medicamentos .
a) 1 — Paciente certo; 2 — Medicamento certo; 3 — Hora certa; 4 — Via certa;5 — Dose certa; 6 —
Registro certo;7 — Forma correta; 8 — Orientagdo certa; 9 — Resposta certa.
b) 1 — Medicamento certo; 2 — Paciente certo; 3 — Hora certa; 4 — Via certa; 5 — Dose certa; 6 —
Registro certo;7 - Forma correta; 8 — Orientacéo certa; 9 — Respostacerta.
c¢) 1 — Paciente certo; 2 — Medicamento certo; 3— Via certa; 4 — Hora certa;5 — Dose certa; 6 —
Registro certo; 7 - Orientagdo correta; 8 — Forma certa; 9 — Resposta certa.
d) 1 — Medicamento certo; 2 — Paciente certo; 3 — Hora certa; 4 — Via certa; 5 — Dose certa; 6 —
Registro certo;7 - Orientacdo correta; 8 — Formacerta; 9 — Respostacerta.

7. De acordocom o protocolo de identificacdo do paciente do Ministérioda Saude, considere:
I. A confirmacao da identificacéo do paciente deve serrealizada antes de qualquer cuidado.
Il. O protocolo ndo é obrigatério em ambulatorios e centros diagndsticos.
lll. Na pulseira de identificagdo deve constar no minimo 3 identificadores.
IV. Quando ndo houver a informagdo do nome completo, poderdoser utiliza dos o
nimero do prontudrio e as caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente,
incluindo sexo eracga.
Assinale a alternativa correta:
a) |, apenas.
b) I, I, I e V.

c)ll elV, apenas.
d) l'e lll, apenas.

e)lelV, apenas.

8. No Brasil, em 2013, as Metas Internacionais para Seguranca do Paciente foram
lancadas como prioritarias através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Assinale a alternativa que NAO indica uma dessas Metas?

a) ldentificar corretamente o paciente.

b) Melhorar a eficacia da comunicagéo.

c) Garantir horario e local de repouso para equipe de saude.

d) Melhorar a seguranga de medicamentos de alto risco.

e) Garantir local correto, procedimento correto e cirurgia no paciente correto.

9. A sexta Meta Internacional de Seguranga do Paciente tem como objetivo a¢des voltadas para:
a) ldentificacdo correta do paciente.
b) Reducdodoriscodelesbes e quedas.
¢) Higienizagao correta das maos.
d) Melhoriada comunicacao entre os profissionais de saude.
e) Melhoriada seguranca naprescricdoe uso de medicamentos.

10. Pela aplicacdo de barreiras e préaticas de seguranca, € possivel a mitigacdo de
riscos, areducao de incidentes e a consequente ocorréncia de danos aos pacientes,
contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga na assisténcia a salde.

Referente a prevencdo de incidentes relacionados a identificacdo do paciente,
analise as assertivas abaixo e assinale “V” para alternativa Verdadeira, ou “F”

para alternativa Falsa:
() Aidentificagio do paciente deve serrealizada em suaadmiss&o no servico. Geralmente, ela é
concretizada

através de uma pulseiraque é inserida no pulsodo paciente, permanecendo

pelo tempo em que estiver sendo submetido ao cuidado.

() Napulseirade identificagédo, devem constar no minimo dois identificadore s,como
nome completo e data de nascimento. Fica a critério da instituicdo inserir mais
identificadores como, por exemplo, nome da mée ou nimero do prontuario do paciente.
() Em relagdo aorecém-nascido (RN), a pulseira de identificagdo deve conter m
inimamente ainformacéo donome damae ou do paie o nimero do prontuario do RN,
assim como outras informag8es padronizadas pelo servigco de saude.

() O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome do paciente, bem como
conferir as

informacdes que constam na pulseirae narotulagem do material a ser utilizado.

() Apulseiradeidentificagdo deveré obrigatoriamente serinseridano membro superior
esquerdo do paciente. E,como padronizacao, a pulseiradeve ser da cor branca. A
ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
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Gabarito:

1. B 2. A 3. D 4. C 5 A

6. A 7. D 8. C 9. B 10.E




1.

2.

3.

4.

5.
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APENDICE |- QUESTIONARIO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE: POS-

TESTE

Dados de Identificacéo:

Nome: Data:

A seguir, leia atentamente o enunciado da questéo e escolha apenas uma alternativa.
Em casodeduividas vocé poderasolicitar auxilio para ainstrutora.

Considerando as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente propostas pelaOrganizagdo Mundial de
Saude (OMS), assinale a alternativa correta sobre aMeta 1 - Identificagdo Correta dos Pacientes:

a)

b)

d)

e)

O protocolo de identificagdo do paciente deve seraplicado nas unidades de
internagdo, na sala de emergénciae no centro cirdrgico, excluindo do escopo deste
protocolo os ambulatérios.

O processo deidentificacdodo paciente deve assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoaparaaqual se destina, sendo necessario usar um identificador
em pulseirabranca padronizada no punho direito.

O profissional deve perguntar o nome completo, a data de nascimento ou o

numero do prontudrio ao paciente/familiar/facompanhante e conferir os
identificadores na pulseira com a prescri ¢dodo cuidado.

O numero do quarto/enfermaria/leito deve ser usado comoidentificador na pulseira, bem como o
nome completo,

a data de nascimento e o nimerodo prontuério do paciente.

A troca da pulseira de identificagdo do paciente deve ser programada pel o servico de
saude, semultrapassar o periodo de 7 dias pelorisco de a pulseira se tornar ilegivel
e danificada.

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacionalde Seguranc¢a do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM n°529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de?

a)

b)

c)
d)

e)

Minimizar os descompassos entre 0sriscos e 0s eventos adversos a

seguranga do paciente em territdério nacional.

Contribuir para a qualificacdo do cuidado em saudde, em todos os estabelecimentos de Salde do
territorio

nacional.

Dar visibilidade ao risco dos procedimentos realizados em servicos de saude do territério nacional.
Qualificar o cuidado em saude por meio de registros e notificagdes dos incidentes,

danos e eventos adversos em estabelecimentos de Saude no territério naciona I.

Estimular a utilizacao rotineira de protocolos e diretrizes clinicas para os

estabelecimentos de Saude no territorio nacional.

Sobre seguranca do paciente é correto afirmar que o evento adverso é o incidente que?

a)
b)
<)
d)

Envolveu afamilia.

Resultou em dano ao paciente.
Aconteceu, mas ndo atingiu o paciente.
Atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

O time out é realizado em qual das metas abaixo?

a)
b)
c)
d)
e)

Identificag8o do paciente.

Cirurgia Segura.

Higienizacéo correta das méos.
Comunicacéo efetiva.

Reducéorisco de quedae lesao por presséo.

Na instituicdo a Pulseirade identificacdo do paciente adulto devera ser colocada como primeira escolha?

a)
b)
c)

MSD
MID
MSE



6.

8.

9.
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d) ME
e) Nenhumadas respostas corretas

Um dos seis Passos de Seguranga do Paciente, determinados no ProgramaNaciona lde Seguranca do
Paciente (PNSP), é7?

a) Identificar primeiro e Gltimo nome do paciente.
b) Melhorar a comunicacgéo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.

¢) Melhorar a seguranca dos médicos no ato de prescrever e dos profissionais
de enfermagem durante a administracdo de medicamentos.
d) Asseguraracirurgiaem local de intervencéo, procedimentos e pacientes corretos.

Na década de 90, James Reason criou umateoria que se tornou uma das mais utilizadas na analise de erros
e incidentes, relacionados a seguranga do paciente, representada por fatias de queijo suico. Em suateoria,
as ndo conformidades sdocomo os “buracos no queijo e as fatias do queijo” representam as barreiras e suas
fraquezas. Quando os buracos do queijo se alinham, o erro passa pelas multiplas barreiras, causando o
dano ao paciente. InUmeras barreiras sdo criadas e consolidadas paraimpedir que erros acontecam, ainda
assim, as falhas podem ocorrer. Assinale a alternativa que apresenta as seis metas de seguranga do
paciente?

a) ldentificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicagéo entre equipe médica e paciente;
Melhorar a

comunicagao entre profissionais de satde; Assegurar medicacao em via de administragao

correta; Assegurar cirurgia em local de intervencéo correto; Higienizar as méaos para evitar

infeccdes.

b) Identificar o paciente corretamente; Assegurar medicacdo em via de administracéo

correta; Assegurar cirurgia em local de intervencédo correto; Higienizar as méaos para evitar

infeccdes; Reduzrrisco de queda;reduzr risco de leséo por presséo.

c) Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicagéo entre profissionais de

salide; Melhorar a segurancana prescricao, uso e administragdo de medicamentos;

Asseguraracirurgia em local de intervenc¢éo, procedimento e paciente correto; Higienizar

as maos para evitar infecgbes; Reduzir o risco de quedae prevenirlesédo por presséo.

d) Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicagao entre profissionais de saide; Melhorar a
segurangana

prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; Assegurar a cirurgiaem local de

intervencéo correto; Reduzir risco de queda; Reduzr risco de leséo por presséao.

A qualidade da assisténcia prestada pelaenfermagem tem sido afetada pelas dificuldades que o processo
do cuidar apresenta. Os principais erros cometidos estao relacionados a carga horaria excessiva, a
remuneracao insuficiente e as mas condi¢des de trabalho, situagdes que interferem diretamente no processo
de cuidar,

aumentando a possibilidade de ocorrer eventos adversos. Para evitar es ses eventos, um
dos protocolos preconizados pelo Ministério da Saude e que deve ser seguido por todos os
profissionais de enfermagem para a garantia da Seguranca do Paciente é o:

a) Protocolo de Identificagdo do Paciente.

b) Protocolo de Comunicacao EficazPaciente-Profissional.

c) Protocolo de Prevencao de Sepse.

d) Protocolo de Seguranca Cirurgica.

Processo que envolve a troca de informag6es entre dois ou maisinterlocutores, podendoserdaforma
escrita, verbal ou porexpressdes. Indique qual ameta de seguranca?

a) Comunicacéo efetiva

b) Cirurgia segura

c¢) Identificacédo do paciente
d) Uso de medicamentos.

10. S&o intervengBes de impacto para o controle e reducéo de risco de queda?

a) Intervencéo nos fatores de risco, lavagem das méos e avaliagéo de risco.



b) Avaliagcdo de risco, identificagdovisual e lavagem de maos.
c) A educacao do paciente/acompanhante, controle do ambiente e avaliagéo de risco.
d) Controle do ambiente, intervencéonos fatores de risco e time out.

Gabarito:

5. A

10.C
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ANEXOA —INSTRUMENTO “SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS”
(SAM) TRADUCAO E ADAPTACAO PARA O PORTUGUES

Fator a ser classificado: Manual de Seguranca do Paciente
Pontuacéo:

0 - ponto para ndo adequado

1 - ponto para adequado

2 - pontos para 6timo

N/A - se o fator ndo pode ser avaliado

Conteudo 0 1 2 N/A

1) O propésito esta evidente

2) O conteldo trata de comportamentos

3) O conteldo esta focado no proposito

4) O conteldo destaca os pontos principais

Exigéncias de alfabetizacéo 0 1 2 N/A

5) Nivel de leitura

6) Usa escritana voz ativa

7) Usa wocabuléario com palawas comuns no texto

8) O contexto vem antes de novas informagdes

9) O aprendizado é facilitado por topicos

llustracfes 0 1 2 N/A

10) O proposito da ilustragéo referente ao textoesté claro

11) Tipos de ilustragbes

12) As figuras/ilustragcfes séo relevantes

13) As listas, tabelas, etc. tem explicagdo

14) As ilustracdes tem legenda

Leiaute e apresentacgéo 0 1 2 N/A

15) Caracteristica do leiaute

16) Tamanho e tipo de letra

17) Sao utilizados subtitulos

Estimulacdo / Motivacao do aprendizado 0 1 2 N/A

18) Utiliza a interacao

19) As orientagcBes sao especificas e ddo exemplos

20) Motivacao e auto eficacia

Adequacao cultura 0 1 2 N/A

21) E semelhante a sua ldgica, linguagem e experiéncia

22) Imagem cultural e exemplos

Fonte: INSTRUMENTO “SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS” (SAM)
TRADUGCAO E ADAPTAGCAO PARA O PORTUGUES

S = Pontuacéo total SAM (soma de todos os fatores)

M = Pontuagcdo méxima total = 44

N = Numero de respostas N/Asacima= ___ X2 =_

T = Pontuagdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuagcdo =S / T
Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, adequado, ndo aceitavel).
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