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RESUMO

A Seguranca do Paciente é uma estratégia instituida pelo Ministério da Saude,
regulamentada por meio Port.196,RDC 36/2013, para diminuir os efeitos adversos
na assisténcia e, assim, contribuir para uma qualidade segura do cuidado. O tema tem
sido pauta em diversos debates e ganhado espaco nas instituicdbes de salde,
considerado relevante em todo o mundo por sua importancia, para gestores e
profissionais da area de enfermagem, acerca dos cuidados ao cliente. Com o objetivo
de orientar os discentes do curso de enfermagem sobre a importancia da seguranca
do paciente, a pesquisa iniciou-se no ano de 2018 por meio de uma investigacao
qualitativa, descritiva e exploratéria. Optou-se por iniciar por uma revisdo integrativa
da literatura cientifica nacional, em que foram selecionadas as publicacbes dos
ultimos cinco anos (entre 2012 e 2017), tendo como descritores: “Seguranga do
Paciente AND Enfermagem”, “Seguranca do Paciente AND Ensino” e “Seguranga do
Paciente AND Educagao”. O corpus de analise foi constituido por 25 publicagdes,
tendo sido selecionadas apenas aquelas cujo tema abordava a seguranca do
paciente relacionada ao ensino. Foi elaborado um aplicativo autoinstrutivo
educacional acerca da Seguranca do Paciente. O produto foi demonstrado e avaliado
por discentes do quatro ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario de Volta Redonda. O estudo, quanto aos aspectos éticos, obteve
parecer favoravel sob o n° 3.962.317. A coleta de dados foi realizada com 39
discentes, correspondendo a 60% dos estudantes da turma em questdo, que
responderam a um questionario via formulario on-line por meio do aplicativo
Microsoft Forms, apd0s utilizarem o aplicativo “SP”. A proposta da capacitacdo foi
demonstrada satisfatoria, conforme o relato de 92% dos discentes que aprovaram a
iniciativa durante as discussées no evento. Entende-se que a elaboracdo do
aplicativo SP podera auxiliar o ensino-aprendizado e a relacdo entre a teoria e a
pratica, com o objetivo de alcancar a mudanca comportamental nas equipes de
saude. O presente estudo evidenciou uma lacuna existente em relacdo a Seguranca
do Paciente na formacéao de profissionais de enfermagem; portanto, acredita-se que
a utilizacdo do aplicativo SP, como ferramenta educacional, podera auxiliar na
compreensdao e fixacdo dos conteudos sobre Seguranca do Paciente, entre
académicos de enfermagem, contribuindo, desta forma, para uma formacdo de
exceléncia aos futuros profissionais de enfermagem. Vale ressaltar que o aplicativo
podera também contribuir para a capacitacéo de profissionais que estdo no mercado
de trabalho.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Educacdo em Enfermagem.Estudantes de

Enfermagem.



ABSTRACT

Patient Safety is a strategy instituted by the Ministry of Health, regulated through Law
by. Port. 196,RDC 36/2013, to reduce adverse effects on care and, thus, contribute
to a safe quality of care The theme has been guided by several debates and gained
space in health institutions, considered relevant worldwide for its importance, to
managers and professionals in the nursing area, about customer care. In order to
guide undergraduate nursing students on the importance of patient safety, this
research began in 2018 through a qualitative, descriptive and exploratory
investigation. It was decided to start with an integrative review of the national
scientific literature, in which publications from the last five years (between 2012 and
2017) were selected, having as descriptors: “Patient Safety AND Nursing”, “Patient
Safety AND Teaching” and “Safety Patient AND Education ”. The corpus of analysis
consisted of 25 publications, with only those whose topic addressed patient safety
related to teaching being selected. An educational self-instructional application on
Patient Safety was developed. The product was demonstrated and evaluated by
fourth-year students of the Undergraduate Nursing Course of the Volta Redonda
University Center. The study, regarding ethical aspects, obtained a favorable opinion
under no. 3.962.317. Data collection was performed with 39 students, corresponding
to 60% of the students in the class in question, who answered a questionnaire via
online form through the Microsoft Forms application after using the application “SP”.
The training proposal was shown to be satisfactory, as reported by 92% of the
students who approved the initiative during the discussions at the event. It is
understood that the elaboration of the SP application may help teaching and learning
and the relationship between theory and practice, with the objective of achieving
behavioral change in health teams. The present study evidenced an existing gap in
relation to Patient Safety in the training of nursing professionals; therefore, it is
believed that the use of the SP application, as an educational tool, may help in the
understanding and retentiveness of the contents about Patient Safety, among nursing
academics, thus contributing to excellent training for future nursing professionals. It is
worth mentioning that the application may also contribute to the training of
professionals who are in the labor market.

Keywords: Patient safety. Nursing Education. Nursing Students.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente vem sendo amplamente discutida em todo o mundo
em decorréncia dos danos derivados dos processos da assisténcia prestada ou da
estrutura hospitalar, assumindo papel de relevancia no desenvolvimento de esforcos,
com o objetivo de tornar a assisténcia mais segura ao paciente.

Estes danos observados ndo somente trazem aos pacientes consequéncias de
ordem fisica, mas também emocional, podendo-se considerar, em maior abrangéncia,
seus familiares, a equipe de saude e inclusive a instituicdo hospitalar (MIASSO et al.,
2006). A seguranca esta associada a protecao contra riscos e eventuais perigos.

Ela é responsavel por zelar pelas normas de funcionamento de determinado
local e garantir que eventos adversos (EA) ndo ocorram.

Segundo Gomes et al. (2017), a preocupacgdo com a saude tornou-se um tema
prioritario nos ultimos anos, especialmente com a ocorréncia de graves erros na
assisténcia a saude; assim, percebeu-se a necessidade de implementar protocolos
para subsidiar o cuidado seguro nesta area a fim de reduzir a ocorréncia de possiveis
EA no processo de cuidar.

Os EA séo incidentes passiveis de ocorrer durante a prestacao do cuidado a
saude e que resultam em dano ao paciente, podendo ser de natureza fisica, social
e/ou psicoldgica, o que inclui doenca, leséo, sofrimento, incapacidade ou morte
(GOMES et al., 2017).

Ao mensurar o clima de seguranca de uma instituicdo, Barbosa et al. (2016)
apontam que € possivel identificar pontos fracos e fortes do comportamento dos
colaboradores, além das éareas afetadas da organizacdo. Com essa estratégia,
acredita-se que a programacao das intervencdes necessarias acerca da seguranca
podera refletir positivamente na percepcéo dos profissionais no local de trabalho. Os
autores ainda destacam que as instituicbes de saude tém se tornado cada vez mais
conscientes da importancia de se avaliar o clima de seguranca para melhorar a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Dessa forma, um grande desafio para a seguranca do paciente, nos servicos
de saude, é criar uma cultura de seguranca que permeie todas as ac¢des da pratica
assistencial. Para Siman e Brito (2016), cada vez mais as organizagdes institucionais

reconhecem a importancia de se oferecerem servi¢cos com qualidade, e com reducgéo
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de risco e danos desnecessérios, objetivando alcancar a satisfacdo e a seguranca do
paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem lancado, isoladamente ou em
parceria com outras organizagOes, desafios e diretrizes com o intuito de fornecer
subsidios para a discussdo das realidades locais e, especialmente, para que as
instituicdbes de saude tenham um ponto de partida para implantar e promover
medidas de seguranca imperativas e urgentes (URBANETTO; GERHARDT, 2013).

A Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS), no ano de 2005, na cidade
de Concepcidén / Chile, instituiu a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do
Paciente. Segundo Gasparino et al. (2017), devido a preocupacao em fortalecer a
assisténcia segura e de qualidade no Brasil, foi criada em 2008 a Rede Brasileira de
Enfermagem e Segurancga do Paciente (REBRAENSP).

O Brasil, assim como outros paises, encontra-se comprometido com a
proposta da Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 529/13 (BRASIL, 2013a), por
meio da qual foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
gue propiciou o desenvolvimento de acdes para o servico de saude com divulgacéo
de seis protocolos basicos: “identificacdo do paciente; comunicagdo entre os
profissionais de salde; seguranca na prescricdo no uso e administracdo de
medicamentos; higienizacdo das maos, cirurgia segura; minimizacdo do risco de
guedas e ulceras por pressao [UPP]” (GOMES et al., 2017, p. 147).

O PNSP tem como objetivo estimular a cultura de seguranca e para iSso
determina algumas acdes e estratégias como: a criacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) nos servicos de saude; a elaboracao e implementacéo de protocolos,
guias e manuais; producao, sistematizacéo e difusdo dos conhecimentos; ampliacao
do acesso da sociedade as informacdes (BRASIL, 2013a).

De acordo com Santiago e Turrini (2015), a cultura de seguranca € definida
como o produto de valores e padrdes de comportamento individuais e de grupo, que
determinam o compromisso e o estilo de gestdo de uma organizacdo. As organizacdes
reconhecidas como detentoras de cultura de seguranca positiva parecem possuir uma
estrutura de comunicacao franca e de confianca entre os individuos, mediadas pelo
reconhecimento da importancia da seguranca e da adocdo de medidas preventivas
no contexto organizacional. A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente pode ser
adotada tanto para o reconhecimento da situagao organizacional como para averiguar

0 impacto de intervencgdes realizadas.
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Percebe-se a importancia de as universidades inserirem em seus conteudos
programaticos a tematica seguranca do paciente para os alunos da area da saude.
Diante disso, a OMS desenvolveu um guia multiprofissional para organizacdo do
curriculo de seguranca do paciente, com objetivo de auxiliar as instituicdes
académicas de saude na formacao de profissionais nessa area (MARRA; SETTE,
2016).

Por outro lado, o PNSP, lancado em 2013 pelo MS, refor¢a esta premissa, pois
possui como um dos seus objetivos fomentar a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico, na graduacdo e na pds-graduacdo na area da saude
(CAUDURO et al., 2017, p. 2).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e o Conselho Regional de
Enfermagem (Coren) criaram um selo de qualidade e certificacdo para os profissionais
de enfermagem e instituicbes como forma de reconhecer o esforco de todos e,
principalmente, motivar a equipe a trabalhar com esse olhar (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2018).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pelo planejamento e acdes
assistenciais com a finalidade de manter o ambiente seguro e, portanto, encontram-
se em posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o
paciente, bem como detectar as complicacdes precocemente e realizar as condutas
necessarias para minimizar os danos (SILVA et al., 2016).

Essa conduta pode ser adotada tanto para o reconhecimento da situacao
organizacional como para averiguar o impacto de intervencdes realizadas. O
enfermeiro deve ter uma visdo ampliada do sistema de seguranca do paciente e dos
processos na tentativa de garantir a seguranca e a qualidade do cuidado que esta sob
sua responsabilidade (PINTO et al., 2015).

O enfermeiro pode desenvolver estratégias simples e efetivas para prevenir e
reduzir riscos nestes servicos, por meio do seguimento de protocolos especificos,
melhores praticas associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educacao
permanente (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Verifica-se que os profissionais da equipe de enfermagem negligenciam, na
maior parte das vezes, as praticas simples tais como a higienizacdo das maos, o que
pode estar relacionado ndo diretamente a falta de conhecimento, mas a ndo adesao
do conhecimento a pratica, além da sobrecarga de tarefas, da quantidade de

pacientes sob os seus cuidados e dos procedimentos realizados que podem levar a
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EA (RAIMONDI et al., 2017).
Acredita-se que a medida que os enfermeiros analisam as consequéncias dos
EA, assumem seu papel de lideranca, evidenciando a melhoria da assisténcia.
Diante do exposto, pretende-se com esta dissertacao de mestrado desenvolver
um aplicativo (app) que trate de conteudos especificos da seguranca do paciente

para a equipe de enfermagem.

1.1 JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente tem sido abordada na area de saude com enfoque na
grande frequéncia de incidentes que ocorrem aos pacientes no periodo de internacéo
hospitalar, nos danos causados a estes e a seus familiares, assim como na
necessidade da existéncia de uma cultura de seguranca institucional, que tem sido
exigida nos processos de acreditacao hospitalar, cujos padrées de conformidade sao
adotados nos processos organizacionais para a implementacdo de Metas
Internacionais de Seguranca ao Paciente da OMS (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

A equipe de enfermagem tem participacdo fundamental nos processos que
visam garantir e melhorar a qualidade do cuidado prestado, pois zelar pela
manutencao da seguranca € uma de suas principais responsabilidades.

Contudo, percebe-se na pratica uma lacuna entre as questdes acerca da
seguranca do paciente e o entendimento dos profissionais de saude. Desse modo, 0
interesse no estudo iniciou-se especificamente quando a pesquisadora percebeu
gue os profissionais inseridos no mercado de trabalho tém pouco conhecimento
sobre a seguranca do paciente. Assim, elaborou-se a seguinte questdo problema:
Por que profissionais de enfermagem chegam ao ambiente de trabalho com pouco
conhecimento sobre seguranca do paciente?

Vale ressaltar que, ao inserir a tematica seguranca do paciente na formacgao
dos profissionais de enfermagem, estes profissionais poderdo ser mais bem
gualificados, além de aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a populacéao.

De acordo com o art. 8°, § 6° da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999

(BRASIL, 1999), considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em servi¢os


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9782.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9782.htm
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de saude na agenda politica dos Estados-Membros da OMS, recomendou-se aos
paises atencdo ao tema “seguranca do paciente”, referente a necessidade de se
desenvolverem estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores,
profissionais e usuarios da salude sobre seguranca do paciente, que possibilitem a
mitigacdo da ocorréncia de EA na atencdo a saude. Isto posto, um dos objetivos do
PNSP é fomentar a inclusdo desse tema no ensino técnico e de graduacéo e pos-
graduacdo na area da saude, conforme as diretrizes nacionais (CAUDURO et al.,
2017, p. 2).

Assim sendo, este estudo tem como proposta a construgdo de um jogo de
qguestionario no modelo quiz de perguntas fechadas com 14 questfes relativas a
seguranca do paciente, distribuido em duas fases, a primeira contendo sete
perguntas de nivel de complexidade simplificada; e a segunda, sete perguntas mais
complexas.

Espera-se que a utilizacdo do jogo possa contribuir para o ensino da

seguranca do paciente aos discentes do curso de enfermagem.

1.2 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma tecnologia de midia digital enquanto tecnologia educacional
de facil acesso para discentes do curso de enfermagem sobre Seguranca do

Paciente.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver um aplicativo (app) em formato quiz para o ensino de Seguranca
do Paciente para a enfermagem.

Descrever as etapas da construcdo do app acerca da Seguranc¢a do Paciente.

Aplicar o quiz em um Centro Universitario com discentes do curso de
graduacédo em enfermagem.

Avaliar o contetudo do aplicativo com discentes do curso de graduacdo em

enfermagem.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

A seguranca do paciente se caracteriza pela reducdo de riscos e erros —
eventos adversos (EA) — cometidos pelos profissionais de enfermagem e por qualquer
profissional que esteja praticando a assisténcia, sendo responsabilidade integral do
cuidado.

Os EA podem ocorrer durante a prestacdo do cuidado a saude, resultando em
dano ao paciente; podem ser de natureza fisica, social e/ou psicologica, o que inclui
doenca, leséo, sofrimento, incapacidade ou morte, comprometendo a assisténcia
segura (GOMES et al., 2017).

Com a ocorréncia de graves erros na assisténcia a saude, percebeu-se a
necessidade de implementar protocolos para subsidiar o cuidado seguro nesta area,
de modo a reduzir a ocorréncia de possiveis EA no processo de cuidar (GOMES et
al., 2017).

Historicamente, Gasparino et al. (2017) descrevem que a Rede Internacional
de Enfermagem e Seguranca do Paciente originou-se no ano de 2005 na cidade de
Concepcion, no Chile. Apds trés anos de implantacéo dessa rede, foi criada no Brasil
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), que
objetiva fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e de qualidade em ambito
nacional.

De acordo com Gomes et al. (2017), o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) foi instituido no Brasil em 2013, e por meio dele foram
implementadas acfes para a seguranca do paciente em servicos de saude, com
divulgacdo de seis protocolos béasicos voltados as areas prioritarias, a saber:
“identificacdo do paciente; comunicagao entre os profissionais de saude; segurancga
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; higienizacao
das maos; minimizagao do risco de quedas e ulceras por pressao [UPP]” (GOMES et
al., 2017, p.147).

Na verdade, o Protocolo Internacional de Seguranca do Paciente trata de seis

metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com objetivo de
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promover melhorias especificas na seguranca do paciente por meio de estratégias
gue abordam aspectos problematicos na assisténcia a saude. Meta 1 — Identificar
corretamente o paciente; Meta 2 — Melhorar a comunicagao entre profissionais de
saude; Meta 3 — Melhorar a seguranc¢a na prescricdo, no uso e administracdo de
medicamentos; Meta 4 — Assegurar cirurgia em local de intervengé&o, procedimento e
paciente corretos; Meta 5 — Higienizar as maos para evitar infecgdes; e 6 — Reduzir o
risco de quedas e Ulceras por pressédo (UPP) (MARRA; SETTE, 2016).

As seis metas estabelecidas foram extraidas do “Guia Curricular de
Segurancga do Paciente” da OMS (MARRA; SETTE, 2016), que seguem:

Meta 1: Identificar corretamente o paciente

A finalidade deste protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, a fim
de reduzir a ocorréncia de incidentes. A identificacdo correta do paciente € 0 processo
pelo qual se assegura que todo e qualquer procedimento a ele destinado estara
seguro ao prevenir a ocorréncia de erros e enganos que 0 possam lesar e assim
garantindo que o paciente certo receba o tratamento certo no momento certo.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde a admissao até a alta
do servico, em todas as fases do diagnaostico e do tratamento. Alguns fatores podem
potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do
paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicio e outras

circunstancias no ambiente.

Meta 2: Melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude

Um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar
€ enfatizar a comunicacdo efetiva como meta a ser atingida pela equipe
interdisciplinar, como também proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com
assisténcia livre de danos. Uma comunicacdo efetiva, que seja oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor reduz a ocorréncia de
erros e resulta na melhoria de seguranca do paciente.

As falhas de comunicacdo sdo a principal causa de EA ao paciente, 0 que
aponta falhas no processo de trabalho em equipe e na comunicagdo entre 0s

profissionais. Portanto, tém sido um dos principais fatores que contribuem para os
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erros na atencao a saude.

A comunicacdo no trabalho da equipe interdisciplinar de salde € vista como
determinante da segurancga na prestacédo de cuidados. Registrar as informagdes do
paciente no prontuério, que é um documento legal e contém todas as informacdes do
processo assistencial, desde a admissdo até a alta; envolver o paciente no processo
de cuidado, esclarecendo todas as suas duvidas; desenvolver, de forma colaborativa,
uma orientacao para as prescricoes verbais/ telefonicas; informacdes sobre resultados
de exames; suspensodes de cirurgias, procedimentos e exames, entre outros, podem

evitar falhas.

Meta 3: Melhorar a sequranca na prescricdo, no uso e administracdo de

medicamentos

Devera ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a
saude, em todos os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados
para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas com o intuito
de reduzir estes indicadores, por meio do/a: acesso a informacdo medicamentosa
pelos profissionais; desenvolvimento de um padrdo interno de treinamento;
padronizacdo dos processos; uso de equipamentos tecnoldgicos; educacao

permanente.

Meta 4: Assequrar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente

corretos

Este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de
Verificacdo para Cirurgia Segura, dividida em trés fases que correspondem a um
momento especifico do fluxo normal de um procedimento cirlrgico — antes da inducéo
anestésica, antes da incisao cirargica, antes de o paciente sair da sala cirdrgica.

Para a utilizacdo da Lista de Verificagcdo, uma Unica pessoa devera ser
responsavel por conduzir a checagem dos itens. Muitos fatores concorrem para que
um procedimento cirargico seja realizado de forma segura: profissionais capacitados,
ambiente, equipamentos e materiais adequados para a realizacdo do procedimento,

conformidade com a legislacdo vigente, dentre outros. Essas medidas devem ser
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implantadas para reduzir ocorréncia de EA.

Meta 5: Higienizar as maos para evitar infeccoes

E fundamental no cuidado & saltde, uma vez que o profissional lida com
diferentes pacientes, em diferentes condicbes e com diferentes necessidades, a fim
de prevenir a transmissdo de microrganismos e doencas. Este protocolo devera ser
aplicado em todas os servicos de saude, publicos ou privados, que prestam cuidados
a saude, seja qual for o nivel de complexidade, no ponto de assisténcia. A higienizacdo
das méaos deve ser feita em cinco momentos: antes do contato com o paciente, antes
da realizacdo do procedimento, apds a exposicdo a fluidos corporais, apés o contato
com o paciente, ap0s o contato com areas proximas ao paciente.

E necessario o facil acesso a um produto de higienizagdo das méos, como, por
exemplo, a preparacao alcodlica, que devera estar tdo proximo quanto possivel do
profissional, ou seja, ao alcance das méos no ponto de atencao ou local de tratamento,
sem a necessidade de o profissional deslocar-se do ambiente no qual se encontra o

paciente.

Meta 6: Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao

O reposicionamento de pacientes de risco alterna ou alivia a pressao sobre
areas suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao (UPP).
Travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis e que podem ser utilizados
para auxiliar a redistribuicdo da presséo. Geralmente, a pele de pacientes com risco
para UPP rompe-se facilmente durante o reposicionamento, portanto deve-se tomar
cuidado com a friccdo durante este procedimento.

Para promover a prevencao de ocorréncia de UPP e outras lesGes da pele,
deve-se seqguir as seis etapas:

Avaliacdo de UPP na admissao de todos os pacientes; reavaliacao diaria de
risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes internados; inspecao diaria
da pele; manejo da umidade: manutenc¢éo do paciente seco e com a pele hidratada,
otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo; estratégias de monitoramento e indicadores.

Para tanto, € necessario reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos

de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da implantagdo/implementacéo de
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medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente, garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente,
familiares e profissionais.

A respeito da prevencao de quedas para melhorar o processo de cuidado, séo
eles: avaliacdo do risco de queda; identificagdo do paciente com risco com a
sinalizacdo a beira do leito ou pulseira; agendamento dos cuidados de higiene
pessoal; revisdo periddica da medicacdo; atencdo aos calcados utilizados pelos
pacientes; educacdo dos pacientes e dos profissionais; revisdo da ocorréncia de
gueda para identificacdo de suas possiveis causas (MARRA; SETTE, 2016).

De acordo com Santiago e Turrini (2015), as organiza¢des reconhecidas como
detentoras de cultura de seguranca positiva parecem possuir uma estrutura de
comunicacdo franca e de confianca entre os individuos, mediadas pelo
reconhecimento da importancia da seguranca e da ado¢cédo de medidas preventivas

no contexto organizacional.

2.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM: O CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

O cuidado centralizado no paciente é uma das funcdes da equipe de
enfermagem. Em se tratando de equipe, entende-se por um grupo social unido por um
objetivo comum, em que cada ator deste processo deve saber exatamente o seu papel
enquanto profissional, estar ciente das suas funcdes e das regras estabelecidas na
instituicdo para o bom funcionamento do servico. Na equipe de enfermagem incluem-
se os profissionais: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

O profissional de enfermagem tem uma participacdo fundamental nos
processos que visam garantir e melhorar a qualidade do cuidado prestado, pois zelar
pela manutencdo da seguranca é uma de suas principais responsabilidades. Vale
ressaltar que é uma prerrogativa da Lei n°® 7.498/86, do exercicio profissional, que
todos os profissionais de enfermagem devem estar devidamente inscritos no
Conselho Regional de Enfermagem (Coren) (BRASIL, 1986).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por grande parte das acdes
assistenciais e, portanto, para reduzir a possibilidade de incidentes devem estar

atentos as metas estabelecidas pela OMS; seguindo as diretrizes de seguranc¢a do
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paciente, estdo mais aptos a detectar as complicagbes precocemente e realizar as
condutas necessarias para minimizar os danos. Silva et al. (2016) apontam que é vital
o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre seguranca do paciente, uma
vez que os profissionais sdo o0s responsaveis pelo planejamento e intervencao
apropriada com a finalidade de manter o ambiente de cuidado o mais seguro possivel.

A equipe de enfermagem € o grupo de profissionais de satude mais envolvido
nos processos diretos de cuidados ao cliente, principalmente na administracao de
medicamentos, que é um dos procedimentos especificos deste profissional e um de
maior risco de EA. Em vista disso, este profissional precisa entender os riscos e 0
dano potencial, compreender melhor o servi¢o e todos 0s processos que envolvem a
administracdo de medicacdo, e permanecer vigilante durante os periodos de
administracdo de medicamentos (HILLIN; HICKS, 2010).

Desse modo, a equipe de enfermagem pode ser um facilitador no processo de
identificacdo dos EA. A avaliagdo da cultura de seguranca do paciente pode ser
adotada tanto para o reconhecimento da situagdo organizacional como para averiguar
o impacto de intervencdes realizadas.

Francolin et al. (2015), em seu estudo, enfatizam que a ocorréncia de EA tem
diminuido significativamente quando o enfermeiro esta nas comissdes de
gerenciamento de riscos. Perceberam-se também as mudancas positivas derivadas
das acbes propostas por esse profissional.

Vale destacar que o enfermeiro € o responsavel técnico pela equipe de
enfermagem frente ao seu conselho de classe, e ird responder a possiveis processos
judiciais relacionados a ocorréncia desses eventos, sendo um dos membros mais
envolvidos com o gerenciamento de riscos.

Héa evidéncias de que, a medida que os enfermeiros assumem seu papel de
lideranca junto a equipe, ocorre melhoria da assisténcia, por isso devem relatar os
casos de EA, comparar e mensurar os fatos e suas consequéncias, e assim
conscientizar a equipe da importancia de seguir as diretrizes de seguranca do
paciente no ambiente de trabalho.

Segundo Lemos e Cunha (2017), os profissionais de enfermagem devem ter
um objetivo continuo de aprimoramento dos conhecimentos técnico-cientificos que
embasem suas tomadas de decisdo, provendo um cuidado livre de danos; portanto,
nao estdo isentos de responsabilidade na busca pela seguranca do paciente,

devendo ter como meta uma assisténcia segura, sistematizada, pautada na
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seguranca do paciente.

Uma das premissas indispenséveis para o cuidado seguro, de responsabilidade
institucional, é garantir o numero adequado de profissionais, prover condicdes
favoraveis de recursos humanos nas unidades, afinal, a adequacao quantitativa dos
profissionais, segundo as necessidades dos pacientes, pode possibilitar ndo sé menor
risco aos pacientes, como também menor incidéncia de agravos a saude do
trabalhador (BAMPI et al., 2017).

Corroborando esta assertiva, Moller e Magalh&es (2015) apontam que, entre
as barreiras que influenciam no descumprimento das precaucdes padrao pela equipe
de enfermagem, destaca-se a sobrecarga de trabalho, a falta de pessoal e o tempo
de experiéncia profissional.

No contexto brasileiro, o ambiente e o sistema de atendimento afetam as
praticas de enfermagem de modo que alguns problemas concernentes a falta de
estrutura e materiais para atender os pacientes aparecem como adversidades no
ambiente de trabalho das instituicbes de saude.

De acordo com Moura e Luce (2004), situacdes simultaneas e inesperadas,
assim como questdes relativas a estrutura fisica, tornam os ambientes de trabalho
desfavoraveis, complicando o exercicio da atencdo qualificada e segura pela
enfermagem.

Nesse contexto, nota-se que a sobrecarga de trabalho aumenta a chance de
riscos a seguranca dos profissionais e pacientes relacionados ao esforco fisico da
equipe de enfermagem, além de ocasionar risco de queda dos pacientes; risco de
deslocamento de dispositivos; e risco de infeccdo (MAGALHAES et al., 2015).

A formacédo académica dos profissionais de saude, nas universidades ou em
cursos técnicos, reforca a premissa do desenvolvimento do trabalho sem erros.
Yoshikawa et al. (2013, p. 22) apontam que € expressamente inaceitavel a
ocorréncia de erros relacionados a falta de cuidado, conhecimento e atencédo por
parte desses profissionais, que tém a responsabilidade de salvar vidas.

Os alunos precisardo saber como os sistemas interferem na qualidade e na
seguranca dos cuidados em saude, como a comunicacao precéria pode provocar EA
e aprender a lidar com esses desafios. A seguranca do paciente ndo € uma disciplina
autbnoma tradicional; pelo contrario, € a que integra todas as areas dos cuidados a
salde (MARRA; SETTE, 2016, p. 49).

Neste contexto, vale ressaltar a importancia de as universidades inserirem em
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seus conteludos programaticos a tematica seguranca do paciente para os alunos da
area da saude. Para tanto, a OMS desenvolveu um guia multiprofissional para
organizacdo do curriculo de seguranca do paciente, com objetivo de auxiliar as
instituicdes académicas de saude na formacéo de profissionais nessa area (MARRA;
SETTE, 2016).

O PNSP tem um papel central na inducéo da producéo, na sistematizagéo e na
difusdo dos conhecimentos sobre seguranca do paciente. Gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), diretores e gerentes dos estabelecimentos de saude precisam
fornecer oportunidades de capacitacdo aos participantes dos nudcleos, nas
modalidades de aperfeicoamento, de atualizacdo e de especializacéo, presenciais,
semipresenciais e a distancia. Para atingir um grande nimero de alunos em todo o
pais, o programa de formacdo deve lancar mado do ensino a distancia (EAD)
(INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE, 2017).

O PNSP, lancado em 2013 pelo Ministério da Saude (MS), reforca esta
premissa, pois possui como um dos seus objetivos fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico, na graduacgéo e na pds-graduacao na area
da saude (CAUDURO et al., 2017, p. 2).

A seguranca do paciente como uma disciplina independente tornou-se possivel
gracas a outras areas de conhecimento, como psicologia cognitiva, psicologia
organizacional, engenharia e sociologia. A aplicacdo do arcabouco tedrico dessas
disciplinas possibilitou o desenvolvimento de cursos de pds-graduacdo em qualidade
e seguranca, e em ensino de seguranca do paciente dentro dos programas
profissionalizantes e pré-profissionalizantes da area de saude (INSTITUTO
BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE, 2017).

A fim de garantir que a pratica da seguranca efetivamente aconteca, o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e o Coren criaram um selo de qualidade e
certificacdo para os profissionais de enfermagem e instituicbes como forma de
reconhecer o esforco de todos e, principalmente, motivar toda a equipe a trabalhar
com esse olhar (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

O selo de qualidade, conferido pelos conselhos de classe da enfermagem,
contemplara as instituicdes de saude e de ensino e estara voltado para duas areas
prioritarias, que sdo a seguranca do paciente e a gestao de risco, conforme descreve
o presidente do conselho: “Entendemos que a formacao profissional é o bergo de todo

0 processo de exercicio profissional e, por isto, também podera passar pelo
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processo de certificagcado da qualidade” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2018).

Acredita-se que, ao trabalhar as seis dimensdes ou metas com os académicos
e estudantes de enfermagem, sera possivel estabelecer a cultura de segurancga do
paciente e atitudes efetivas para um cuidado seguro nos estabelecimentos de saude.

Para conseguir a certificacdo, as instituicdbes serdo avaliadas em seis
dimensbes: “Agdes gerenciais sistémicas”, “Estrutura organizacional”,
“Aspectos operacionais”’, “Infraestrutura”, “Gestdo de pessoas” e
“Responsabilidade social’. O selo de qualidade é uma certificacdo dos
profissionais de Enfermagem e ndo apenas das instituicdes (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018, p. 1).

Segundo Cauduro et al. (2017), o processo de formacdo dos futuros
profissionais de saude deve contemplar conhecimentos técnico-cientificos que os
tornem capazes de intervir no processo saude/doenca por meio de ferramentas que

~

garantam a qualidade da assisténcia a saude. Uma das ferramentas utilizadas
atualmente é o PNSP, que lista as diretrizes e protocolos de seguranca para o
desenvolvimento de praticas seguras.

A estratégia mais utilizada para implantar a cultura de seguranca do paciente
nos estabelecimentos de saude € o servi¢o de educacado continuada. Com o intuito de
implantar essa cultura, Wegner et al. (2016) destacam que 0s servicos estao
organizando treinamentos, oferecendo palestras, cursos e aulas tedricas a equipe de
enfermagem como tatica para apresentar a tematica aos seus colaboradores.

Uma das areas que mais contribuem para as novas tecnologias de gestao dos
estabelecimentos de salude é a da seguranca do paciente. Contudo, as tecnologias
oriundas da seguranca do paciente ndo séo direcionadas apenas aos gestores, mas
também dizem respeito aos chefes de servicos e membros das comissdes de
gualidade dos servicos, visto que o0s estabelecimentos de saude necessitam
incorporar as novas tecnologias em um programa de educacdo permanente dos
profissionais da satde (INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE,
2017).

O treinamento das equipes possibilita a revisdo dos conteldos abordados
anteriormente, assim como esclarecimentos de possiveis duvidas dos profissionais de
enfermagem, além de auxiliar nas orientacdes para 0s acompanhantes e/ou

cuidadores.
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A educacdo permanente em saude incentiva a diversificacdo de estratégias
para compartilhar conhecimentos e experiéncias do mundo do trabalho. Wegner et al.
(2016) esclarecem que o profissional da satde que discute e aceita a possibilidade da
ocorréncia de EA esté progredindo para uma cultura de seguranca do paciente.

Vale frisar a importancia da equipe de enfermagem para as orientagcdes no
momento da alta hospitalar, por meio do aconselhamento e, principalmente, do
esclarecimento das duvidas da familia e/ou cuidador, garantindo, desta forma,
continuidade na qualidade da assisténcia.

2.3 A TEORIA DE CARL ROGERS E A SEGURANCA DO PACIENTE

A teoria de Carl R. Rogers tem possivel aplicacdo no campo da enfermagem,
para enfermeiros e docentes no processo ensino-aprendizagem e na atuacao do
enfermeiro no campo de trabalho, preocupando-se em avaliar constantemente o
ensino de enfermagem e detectar fatores que possam atuar como agentes de
mudancas positivas.

Carl R. Rogers era psicoterapeuta, pesquisador e educador, com diversas
publicacbes de grande contribuicdo para a psicologia e pedagogia. Rogers
considerava que o crescimento pessoal construtivo se associa a autenticidade do
conselheiro, ao seu amor auténtico e incondicional pelo cliente, a compreensao
sensivel do mundo particular do cliente, bem como a capacidade de comunicar estas
gualidades ao cliente. No entanto, para que o profissional tenha esta vivéncia e possa
sentir e expressar tdo variada e intensa gama de sentimentos, é preciso que ele seja
uma pessoa psicologicamente livre e que possa funcionar de um modo mais pleno
(JUSTO, 1976, p. 1342).

Um processo formal e informal dentro do relacionamento, que proporcione
interacdo entre duas ou mais pessoas, tende a resultar em um processo de
aprendizagem, desde que se parta da teoria rogeriana que considera o ser humano
aberto as experiéncias, com tendéncia a atualizacao.

Considerando a importancia da educacéo e competéncia dos educadores para
a eficdcia da aprendizagem, julga-se necessario destacar alguns aspectos dos

trabalhos de Rogers relacionados aos processos formais de aprendizagem. A
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educacéo torna-se significativa a partir do momento em que deixa de ser uma simples
acumulacdo de conhecimento dos fatos e informacdes, para provocar, além destes,
mudancas de comportamento (ROGERS; STEVENS, 1978a).

Cabe ao educador ndo s0 a tentativa de tornar a aprendizagem mais funcional
como também facilita-la; para isso, € necesséario que compreenda como, por que e
guando os alunos aprendem, e como a aprendizagem é sentida pelo educando. A
compreensao destes fatores podera levar o educador a conscientizar-se de seu papel
como facilitador da aprendizagem e da influéncia de suas atitudes no relacionamento
interpessoal entre educador e educando.

No que concerne ao ensino centrado no estudante, segundo Rogers e Stevens
(1978a), ndo se pode ensinar diretamente uma outra pessoa; pode-se, tdo somente,
facilitar-lhe a aprendizagem, partindo do principio central de que todos os seres
humanos tém natural potencialidade para aprender. Assim sendo, a aprendizagem
significativa ocorre quando o aluno percebe a relevancia da matéria em estudo para
seus objetivos, o que implica uma mudanga da organizagao.

A enfermagem, como parte integrante da equipe de saude, implementa
estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em
equilibrio pela assisténcia ao homem no atendimento de suas necessidades basicas;
assim, procura sempre reconduzir o homem a situacédo de equilibrio dinamico no
tempo e espaco (HORTA, 1973).

Alcancada a primeira etapa da assisténcia, que consiste em detectar os
problemas do cliente, cabe ao enfermeiro planejar cuidados que visem solucionar
esses problemas ou contribuam para soluciona-los. Desse modo, fica em evidéncia
gue o enfermeiro atua como educador, como elemento da equipe de saude que
trabalha em estreito relacionamento com outros profissionais.

Nessa acepcao, o trabalho em equipe oferece inUmeras oportunidades para
troca de experiéncias, atualizacdo e enriqguecimento pessoal. Os profissionais
precisam ser capazes de filtrar as proprias experiéncias e se mostrarem mais abertos
as experiéncias dos outros. E importante ainda que sejam capazes de atuar tanto
como aprendizes quanto como facilitadores da aprendizagem, para que haja maior
crescimento de toda a equipe e, consequentemente, um trabalho mais eficaz em
beneficio do cliente (JUSTO,1976).

A aplicacao das teorias rogerianas no campo da enfermagem e seguranga do

paciente podera propiciar o amadurecimento do enfermeiro como pessoa € como
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profissional. As ideias e exemplos oferecidos, se aplicados na seguranca do paciente
ao cliente, podem representar um meio para melhor qualificar a assisténcia de
enfermagem; podem ainda constituir uma tentativa de melhorar a comunicagéo entre
os membros da equipe de enfermagem e de demais profissionais de saude,
estabelecendo a humanizagéo de toda a equipe e prevenindo os EA.

Conclui-se ainda que, ao associar a teoria de Rogers com o0 ensino de
seguranca do paciente, é possivel criar um vinculo entre a teoria e pratica, pois o
aluno precisa ter um conhecimento prévio do assunto a ser abordado, sendo assim

possivel associar o que aprendeu na academia com a pratica profissional.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Estudo quase-experimental, com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria. O proposito desta pesquisa é a construcao, experimentacao e avaliacdo
preliminar de uma tecnologia de ensino, conforme explicitado nos objetivos.

A realizacdo do estudo aconteceu por meio de trés etapas bem definidas, a
saber: uma revisao bibliografica da literatura para definir o conteddo da ferramenta
educacional; diagramacdao e estruturacdo do aplicativo (app) tipo quiz; e, por ultimo,
a avaliacdo da tecnologia em uma realidade concreta — um curso de graduagao em
enfermagem.

Este desenho metodoldgico tem na pesquisa quase-experimental a melhor
identidade, pois este tipo de pesquisa, embora ndo apresente distribuicdo aleatéria
dos sujeitos nem grupos de controle, é desenvolvido com bastante rigor
metodoldgico e aproxima-se bastante das pesquisas experimentais, além de permitir
“‘observar o que ocorre, quando ocorre, a quem ocorre, tornando-se possivel, de
alguma forma, a analise de relacdes causa-efeito” (GIL, 1999, p. 68).

Os autores Sousa, Driessnack e Mendes (2007) elucidam que os estudos ou
pesquisas quase-experimentais foram introduzidos para permitir certa flexibilizacao
em relacdo aos estudos experimentais puros, mas sao considerados validos e
bastante utilizados para testar a efetividade de uma intervencdo. Entretanto, para
Carneiro (2002), o delineamento quase-experimental requer bastante conhecimento
prévio sobre a tematica, pois ndo ha alocacdo aleatéria dos participantes e o
pesquisador intervém na caracteristica do que esta sendo investigado.

No caso especifico deste estudo, o delineamento quase-experimental esta
bem caracterizado devido ao fato de que a experiemntacdo da ferramenta foi com
um grupo de participantes, discentes de enfermagem de um centro universitario, por
escolha intencional, ndo aleatéria, em que 0 grupo estava esclarecido sobre as
justificativas e objetivos do projeto e se colocou disponivel para a sua aplicacao.

Para a primeira etapa, optou-se pela revisdo bibliografica da literatura, tipo
integrativa, para elaboracdo do estado da arte da pesquisa. Foram selecionados
artigos atualizados, o que revelou o que tem sido discutido pelos pesquisadores no
que diz respeito a seguranca do paciente, a enfermagem e ao ensino e educacéo,

foco deste trabalho.
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Quanto ao tipo de pesquisa, trata-se de uma pesquisa descritiva/exploratéria,
método que possibilita a sintese de estudos publicados e produz conclusdes gerais
sobre uma determinada area de pesquisa (Soares et al., 2014).

Para elaboracdo da questédo da pesquisa da revisao integrativa, fez-se uso da
estratégia PICO: definicdo da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e sintese dos dados.
Assim, a questéo de pesquisa delimitada foi: “Quais s&o as estratégias encontradas
na literatura para ensinar seguranga do paciente aos profissionais de saude?”.

Para delimitar os artigos do corpus, procedeu-se a pesquisa sistematica na
base de dados informatizada oferecida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) — ferramenta disponivel para a comunidade
académica brasileira —, tendo sido acessados eletronicamente no periodo de maio a
junho de 2018.

Optou-se pelos periddicos nacionais e restringiu-se as publicacbes dos
ultimos cinco anos (entre 2012 e 2017), tendo como descritores: “Seguranga do
Paciente AND Enfermagem”, “Segurancga do Paciente AND Ensino” e “Seguranga do
Paciente AND Educagao”. O corpus de analise foi constituido por 25 publicacdes,
tendo sido selecionadas apenas aquelas cujo tema abordava a seguranca do
paciente relacionada ao ensino.

Artigos em duplicata foram incluidos apenas uma vez, e aqueles cujo tema se
voltava para a assisténcia foram descartados por ndo contemplarem os objetivos da
presente pesquisa.

As publicacdes foram selecionadas e agrupadas por conteudos tematicos e
categorias conceituais relativos a proposta deste estudo. Em seguida, foram
devidamente analisadas por leitura critica cuidadosa; e os resultados, comparados e
discutidos no desenvolvimento do trabalho. O fluxograma (Figura 1) e o Quadro 1 a

seguir apresentam a descricdo das buscas e a selecao dos artigos:



Figura 1 — Processo de selecao dos artigos desta revisao integrativa
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Quadro 1 — Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, contribuigéo,
método, qualis, base de dados e ano de publicacdo (continua)

TITULO CONTRIBUICAO METODO REVISTA/QUALIS BASE/ANO ACESSO

Al Percepgéao da Evidenciou que as Quantitativo/ | Galcha de CAPES/2018 | www.scielo.br/pdf
enfermagem frente institui¢des privadas tém Transversal Enfermagem/B1 /rgenf/v38n3/0102
ao clima de demonstrado melhor -6933-rgenf-38-3-
seguranga do desempenho, e o clima de €68240.pdf
acidente em seguranca percebido pelos
instituicdes publicas profissionais foi
e privadas considerado insatisfatério

em ambas as instituicdes

A2 Mudangas na prética Evidenciou mudangas na Qualitativo Galcha de CAPES/2016 | www.seer.ufrgs.br
de enfermagem para prética de enfermagem, Enfermagem/B1 /RevistaGauchade
melhorar a seguranca | principalmente voltadas Enfermagem/articl
do paciente para o gerenciamento dos e/view/68271/410

riscos 21

A3 Cultura e clima Mostrou estratégias que Exploratério/ | Escola de Enfermagem CAPES/2015 | http://www.revista
organizacional para favorecam a transferéncia | Transversal da USP/A2 s.usp.br/reeusp/art
seguranga do segura de informacdes nas icle/view/109548/
paciente em trocas de plantdes e no 108032
Unidades de Terapia manejo de pacientes entre
Intensiva as unidades

Ad Seguranca do Mostrou que a Transversal/ Galcha de CAPES/2017 | www.seer.ufrgs.br
paciente na formalizacéo do tema nos Descritivo Enfermagem/B1 /RevistaGauchade
compreenséo de diferentes niveis do Enfermagem/articl
estudantes da &reada | ensino é necesséria e/view/64818/416
salde 98

A5 Processos de Mostrou que o uso de Quialitativo/ Escola de Enfermagem CAPES/2015 | https://www.revist
medicacéo, carga de tecnologias, sem duvida, Descritivo da USP/A2 as.usp.br/reeusp/ar
trabalhoe a agrega valor para o ticle/view/109521/
seguranga do processo de cuidado 107999
paciente em seguro
unidades de
internacéo

A6 A seguranca do Verificou-se a tendéncia Quantitativo Revista Brasileira de CAPES/2017 | www.redalyc.org/
paciente nos para o desenvolvimento Enfermagem/A2 articulo.oa?id=267
caminhos de pesquisas que versam 049841020
percorridos pela sobre esta seguranga no
Enfermagem cenario hospitalar, com
Brasileira énfase na reducéo do risco

de Ulceras por pressdo




Quadro 1 — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, contribuigdo, método,
qualis, base de dados e ano de publicagdo (continuacao)

A7 Seguranca do Mostrou que os técnicos Quantitativo/ Escola de Enfermagem CAPES/2015 | www.revistas.usp.
paciente e prevengéo de Enfermagem, atuantes Qualitativo da USP/A2 br/reeusp/article/vi
cutaneo-mucosas aos na UTI, apresentam maior ew/106703
dispositivos viséo da clinica do
invasivos nas vias paciente
aéreas

A8 Ensino da seguranga Mostrou que as escolas Quialitativo/ Interface/A2 CAPES/2016 | www.revistainterf
do paciente na devem modificagbes de Descritivo ace.blogspot.com/
graduagdo em sadde: seus Projetos Pedagdgicos 2016/03/
reflexdes sobre
saberes e fazeres

A9 Processo de Infere-se a necessidade de | Quantitativo/ | Gatcha de CAPES/2017 | seer.ufrgs.br/index
contagem cirdrgica: investimentos na Transversal Enfermagem/B1 .php/RevistaGauc
evidéncias para a padronizagéo do processo hadeEnfermagem/
segurancga do de contagem cirGrgicae article/view/66877
paciente emprego de tecnologia

Al10 Educacéo para Verificou-se a Qualitativo/ Revista de CAPES/2016 | http://eean.edu.br/
cultura da seguranga identificacéo precoce do Exploratorio Enfermagem Anna default.asp?ed=66
do paciente: erro e a tomada de Nery/B1
Implicagdes para a deciséo, prevenindo a
formagéo ocultacdo e a negacéo das
profissional equipes, bem como

estabelecendo estratégias
de prevencdo de
recorréncias das falhas
identificadas

All Higienizagéo das Mostrou a ndo adesao Quialitativo/ Revista Cuidarte/B2 CAPES/2017 | https://www.revist
méos: Adeséo da conhecimento & préatica Transversal acuidarte.org/inde
equipe de diéria, além de sobrecarga x.php/cuidarte/arti
enfermagem de de tarefas, quantidade de cle/view/437
unidades de terapia pacientes sob 0s seus
intensiva pediétricas cuidados e dos

procedimentos realizados

Al2 Cultura de seguranga | Mostrou que o resultado Quantitativo/ Galcha de CAPES/2016 | www.seer.ufrgs.br
do paciente em pode servir para o Transversal Enfermagem/B1 /RevistaGauchade
instituicdes planejamento e a Enfermagem/articl
hospitalares na organizagao das acdes, e/download/70485
perspectiva da tendo em vista os baixos /40293
enfermagem escores em relagéo ao

clima de seguranca,
geréncia e percepgéo de
estresse

Al13 Seguranca do Mostrou necessério Descritivo Revista Ibero CAPES/2015 | www.redalyc.org/
paciente na praxisdo | desenvolver movimento /Exploratério | Americana/B1 pdf/3704/3704449
cuidado de cultural e transformador /Qualitativo 55004.pdf
enfermagem: na préxis do cuidado de
Percepcéo de enfermagem
enfermeiros

Al4 Assisténcia de Mostrou a importancia da Reviséo Satide em Debate/B2 CAPES/2016 | www.scielo.br/sci
enfermageme o identificagdo do erro e da Integrativa elo.php?pid=S010
enfoque da utilizacéo de ferramentas 3-
segurancga do para melhoria da cultura 110420160004002
paciente no cenario de seguranca nas 92&script=sci...tIn
brasileiro instituicdes brasileiras g...

Al5 Percepcéo da equipe Evidenciou contemplar Quantitativo Universidade de S&o CAPES/2012 | www.teses.usp.br/
de enfermagem de uma abordagem Descritivo/ Paulo/A2 teses/disponiveis/7
um hospital de interdisciplinar e Exploratério /7140/tde-
ensino acerca da transdisciplinar para o 22082012-
segurancga do desenvolvimento deste 154853/
paciente tema

Al6 Seguranca do Mostrou que os Quantitativo Galcha de CAPES/2013 | seer.ufrgs.br/Revis
paciente na triade educadores precisam Enfermagem/B1 taGauchadeEnfer
assisténcia ensino manter estratégias de magem/article/vie
pesquisa educagido w/43294

permanente/continuada e
0s projetos dos cursos
técnico e graduacéo
precisam de alinhamentos

Al7 Clima de seguranca Possibilitou o Quantitativo Texto & Contexto CAPES/2016 | www.scielo.br/pdf
do paciente em um direcionamento de acdes Descritivo Enfermagem/A2 /tce/v25n3/pt_010
hospital privado que poderdo ser realizadas | /Exploratdrio 4-0707-tce-25-03-

com maior qualidade, e 1460015.pdf
prezando pela seguranca

do profissional e do

paciente

Al18 Banho no leito: Evidenciou que a néo Quantitativo/ Texto & Contexto CAPES/2015 | www.index-
Carga de trabalho organizagdo do cuidado Qualitativo Enfermagem/A2 f.com/textocontext
equipe de pode ocasionar eventos 0/2015/r241044.p
enfermagem e adversos hp
segurancga do

paciente

32
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qualis, base de dados e ano de publicagio (concluséo)

Al9 Higienizagéo das Mostrou que n&o ha uma Quantitativo/ Texto & Contexto CAPES/2013 | www.index-
maos e a seguranga infraestrutura para Exploratério Enfermagem/A2 f.com/textocontext
do paciente: préticas preconizadas de 0/2013/r22-
Perspectiva de higienizagédo das méos, 901.php
docentes e fato que pode contribuir
universitarios para a ocorréncia de
falhas no processo
A20 Saude dos Evidenciou um cotidiano Qualitativo Revista da Escola de CAPES/2015 | https://www.revist
trabalhadores de de trabalho marcado por Enfermagem da as.usp.br/revusp/in
enfermageme a sofrimento e preocupagéo, USP/A2 dex
segurancga do devido aos altos indices
paciente: O olhar de de absenteismo
gerentes de decorrentes do
enfermagem adoecimento
A21 Gerenciamento da As instituicdes devem Quantitativo/ Revista da Escola de CAPES/2015 | https://www.revist
seguranga do desenvolver politicas Descritivo Enfermagem da as.usp.br/reeusp/ar
paciente sob a Gtica organizacionais, focadas USP/A2 ticle/view/103197
dos enfermeiros no estimulo a notificagéo
de eventos e na
implementagao de
medidas que direcionem
para uma cultura
organizacional néo
punitiva
A22 Compreensao de Mostrou que os alunos Quialitativo/ Acta Paulista de CAPES/2013 | www.unifesp.br/a
alunos de cursos de sdo capazes de relacionar Exploratorio Enfermagem/A2 cta/pdf/iv26/nl/v2
graduagdo em alguns dos aspectos 6nla5.pd
enfermagem e pesquisados sobre
medicina sobre seguranca do paciente
segurancga do com a experiéncia vivida
paciente nos estagios curriculares
A23 Educacéo em Sadde: Os integrantes da Quantitativo Tempus Actas de CAPES/2017 | www.tempusactas.
Reflexdes a partirda | residéncia Saude Coletiva/B3 unb.br> Capa> v.
vivéncia de multiprofissional 10,n.4 (2016)»> S
Residentes relataram a importancia
Multiprofissionais dessas atividades na
politica de seguranca do
paciente, na formagéo
profissional e na formagéo
do vinculo entre
profissional e usuério
A24 Educagéo do Mostrou a educagao do Qualitativo/ Galcha de CAPES/2013 | eer.ufrgs.br/Revist
paciente sobre paciente sobre regime Integrativo Enfermagem/B1 aGauchadeEnferm
regime terapéutico terapéutico medicamentos agem/article/view/
medicamentoso no no processo de alta 20885
processo de alta hospitalar
hospitalar: Uma
revisdo integrativa
A25 Cultura da seguranga | Mostrou a necessidade do Qualitativo Texto & Contexto CAPES/2013 | https://revistas.ufp
do paciente na trabalho em equipe com Enfermagem/A2 r.br/cogitare/articl
atengdo primaria a uma adequada e/download/45665
salde comunicacéo entre 0s /2852
profissionais

Fonte: Autores, 2020.

Segundo a analise feita na presente

revisao
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integrativa, 25 (100%)

publicacdes sdo do Portal de Periddicos da Capes. Foi publicado um artigo no ano
de 2010; um em 2012; cinco em 2013; seis em 2015; cinco em 2016 e 2017; um em

2018. No que se refere a qualificacdo da revista, 13 (52%) correspondem a Qualis
A2; nove (36%) a Qualis B1; dois (8%) a Qualis B2; e um (4%) a Qualis B3.

Apés leitura dos resumos, 25 artigos foram selecionados, analisados e

compuseram o corpus da pesquisa por abordarem a seguranca do paciente e terem

como foco a equipe de enfermagem e as estratégias adotadas pelos enfermeiros

para inserir 0 tema nas instituicdes observadas.

No que tange a revisao integrativa, esta auxilia o0 conhecimento atual sobre o
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tema pesquisado, pois visa analisar, interpretar e sintetizar os resultados do estudo,
contribuindo para um pensamento critico. Desse modo, os artigos foram agrupados
em trés categorias: 1) Educacao e Ensino; 2) Gestado do Cuidado; e 3) Jornada de
Trabalho.

De acordo com os 25 artigos analisados, nove (36%) destacaram a
importancia da educacéao e ensino, 12 (48%) estdo relacionados a gestédo do cuidado
e aos procedimentos seguros e adequados as necessidades dos pacientes
hospitalizados, e quatro (16%) enfatizaram a jornada de trabalho como um desafio
para a seguranca do paciente.

Nesse contexto, é importante frisar a importancia de as universidades
inserirem em seus conteudos programaticos a tematica seguranca do paciente para
os alunos da area da saude. Diante do exposto, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu um guia multiprofissional para organizacdo do curriculo de
seguranca do paciente, com objetivo de auxiliar as instituicbes académicas de saude
na formagéo de profissionais nessa area (MARRA; SETTE, 2016).

A seguranca do paciente se caracteriza pela reducdo de riscos e erros
cometidos pelos profissionais de enfermagem e por qualquer profissional que esteja
praticando a assisténcia, sendo responsabilidade integral do cuidado. Desse modo,
o enfermeiro pode ser um facilitador no processo de identificacdo dos eventos
adversos (EA).

No contexto brasileiro, o0 ambiente e o sistema de atendimento afetam as
praticas de enfermagem, de modo que alguns problemas relativos a falta de
estrutura e materiais para atender os pacientes aparecem como adversidades no
ambiente de trabalho das instituicdes de saude.

A revisdo integrativa dos artigos selecionados possibilitou a analise da
importancia da seguranca do paciente no cenario brasileiro, um dos temas mais
discutidos na atualidade, como comprova a implantacdo, a nivel nacional, dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em todos os estabelecimentos de saude,
gue inicialmente desenvolveram acdes direcionadas aos gestores e profissionais da
saude.

Os resultados deste estudo revelaram a importancia de inserir a seguranca do
paciente como disciplina dentro das instituicbes de ensino a fim de capacitar, o
guanto antes, os futuros profissionais para que estes promovam a mitigacdo da

ocorréncia de EA na atencgdo a saude. O presente estudo foi intulado “Seguranga do
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paciente: estratégia de ensino-aprendizagem”. O artigo foi submetido a revista
UEMA em maio de 2019, e esta aguardando designacdo. Encontra-se na integra no
Anexo A.

A segunda etapa constituiu-se no desenvolvimento de uma ferramenta
educativa para auxiliar os estudantes e profissionais de enfermagem acerca do
conteudo que trata da seguranca do paciente, desta forma, optou-se por utilizar um
aplicativo (app).

Segundo o enfoque da pesquisa qualitativa, um fendmeno pode ser mais bem
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado
numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo buscando captar
o fenbmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas,
considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos de dados sao coletados
e analisados para que se entenda a dinamica do fendmeno. Partindo de questdes
amplas que véao se aclarando no decorrer da investigacdo, o estudo qualitativo pode,
no entanto, ser conduzido através de diferentes caminhos (GODOY,1995).

No que concerne as pesquisas descritivas, sua grande contribuicdo €
proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida. Nada impede que uma
pesquisa descritiva assuma a forma de um estudo de caso, apesar de essa
possibilidade ser mais comum nas pesquisas exploratorias (GIL, 2008).

Quanto ao estudo exploratério, pode-se descrevé-lo como constituindo um
continuum que, partindo de uma situacdo de pouco ou nenhum conhecimento do
universo de respostas, alcance a condicdo de um conhecimento qualitativo auténtico
desse mesmo universo. Esse tipo de estudo € realizado em varias etapas; cada uma
delas apresenta finalidade e metodologia proprias. No conjunto, as etapas constituem
trabalho harménico e coordenado (TEMPORINI, 1992).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O local de estudo é um Centro Universitario localizado no interior do estado
do Rio de Janeiro, conhecido como Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), credenciado pelo Ministério da Educagdo (MEC) em 1999. Anteriormente

um Centro de Ensino Superior de Volta Redonda (Cesvre), foi elevado a condi¢édo de
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Centro Universitario pela tradicdo e qualidade no ensino, e a tradicdo provém de
décadas formando profissionais que hoje atuam no mercado de trabalho nacional e
internacional, disseminando conhecimento. Dentre os 21 cursos de graduacdo do
UniFOA, seis estdo voltados para a area da saude e, dentre estes, o Curso de
Graduacdo em Enfermagem.

O Curso de Enfermagem do UniFOA foi criado por meio da Resolugéo n° 8,
de 29 de novembro de 1999, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensédo (CEPE),
reconhecido pelo MEC pela Portaria n° 3.119, de 4 de outubro de 2004 (FUNDACAO
OSWALDO ARANHA, 2014). O curso, que tem 21 anos de existéncia, é reconhecido
como referéncia em toda a Regido Sul Fluminense.

O curso é anual, com uma grade curricular de cinco anos, e carga horaria total
de 4.000 horas/aulas. O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Enfermagem do
UniFOA tem o compromisso de orientar-se por parametros gerais que articulam
teoria a pratica; guarda flexibilidade no estabelecimento de suas metas e estratégias;
atua de forma interprofissional; privilegia a formacdo em relacdo a informacéo; e
garante a dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem conta atualmente com 365 (100%)
académicos; destes, 65 (17,8%) estdo no 4° ano. Desta forma, o publico-alvo da

pesquisa serao 65 (17,8%) académicos.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO QUIZ

O percurso para a construcdo do app sobre Seguranga do Paciente “SP”
envolveu o trabalho de uma equipe técnica por um periodo de 18 meses, de outubro
de 2018 a marco de 2020. A equipe técnica contou com a participacdo de um
analista de sistemas, escolhido pela pesquisadora. Nessa etapa foi realizada a
diagramacao e estruturacdo do aplicativo tipo quiz. A pesquisadora forneceu todo o
contetdo do app, escolheu o layout das telas, incluindo cores, imagens e sequéncia
das telas.

Para o desenvolvimento do “SP”, o analista utilizou o framework Phonegap
para desenvolvimento hibrido, pois este sistema permite a constru¢do de aplicativos

moveis utilizando as linguagens F de programacgdo Hyper Text Markup Language
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(HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript.

Quiz € um jogo no qual os jogadores (individualmente ou em equipes) tentam
responder corretamente as questdes que Ihes sdo colocadas, sendo assim um jogo
de perguntas e respostas, que pode ser utilizado para avaliacdo de aquisicdo de
conhecimentos ou capacidades em ambientes de aprendizagem (QUIZ, 2014).

Para a terceira fase, optou-se por aplicar o produto no Centro Universitario de
Volta Redonda, com académicos do 4° ano do curso de graduacdo em enfermagem.

Para analise e discussao da dissertacdo, elencou-se como apoio a teoria de
enfermagem de Carl Roger, que trata do agente na mudanca, do processo de

aprendizagem e da atuacgao do enfermeiro no campo de trabalho.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A proposta deste estudo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do UniFOA e teve aprovacdo confirmada pelo CAAE
29897319.0.0000.5237, sob o Parecer n° 3.962.317 (ANEXO B).

Durante todo o processo de pesquisa foram obedecidos os preceitos contidos
na Resolucdo n°® 466, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
em seres vivos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

Adotaram-se 0s seguintes compromissos: a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos envolvidos (APENDICE A);
ponderacédo de/sobre riscos e beneficos; previsdo de procedimentos que assegurem
a confidencialidade, a privacidade; a garantia dos dados e beneficios obtidos com o

projeto para as pessoas envolvidas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jogo
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4 RESULTADOS

O aplicativo (app), nomeado “SP”, podera ser acessado por celular ou
computador por meiodo link: https://clever-lamarr-48d572.netlify.com/#. E constituido
de uma barra de ferramentas, em que o usuario pode consultar o quiz, o manual de
funcionamento e todas as orientacdes do app. Foi desenvolvido com 16 telas, sendo
0ito na versdo em portugués e oito telas em inglés.

Um aspecto que deve ser destacado sdo os métodos de entrada apresentados
nas telas. A tela inicial (Figura 2) do aplicativo possui o titulo e o logotipo do quiz,
como uma identificacdo pessoal. O funcionamento do app ocorre a partir do duplo
clique para acesso a tela principal do sistema. Em seguida, o navegador carrega o
arquivo de texto contendo a descricdo do ambiente, carregando as telas e o banco de
dados. Desse ponto em diante, o ambiente € do usuario, que pode mover o dispositivo
de selecdo, fazendo o navegador abrir 0 ambiente selecionado, promovendo a

interatividade.

Figura 2 — Tela inicial do aplicativo

FERRAMENTA DE ENSINO ACERCA DA SEGURANCA DO
PACIENTE PARA O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

2

'«

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Apés abrir a tela (Figura 2), o usuario devera dar duplo cliqgue e a tela
denominada “Jogo Didatico” aparecera no lado esquerdo, com duas figuras distintas:
fase 1 (em verde) e fase 2 (em azul), a serem descritas posteriormente. A direita da
tela ha uma barra de menu com seis icones: Quiz, Sobre, Orientac6es, Manual,

Contato e Versao em Inglés (Figura 3). O usuério tem a opcao de clicar nesses icones


https://clever-lamarr-48d572.netlify.com/
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para conhecer seu contetdo. Esta lista de comandos, que executam as tarefas,

permite que o usuario movimente a janela para outro local da tela.

Figura 3 — Tela Principal

Fase 1 H Fase 2

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O icone Quiz sera detalhado ao final deste capitulo. O icone Sobre foi

elaborado para identificar a autoria do aplicativo, conforme Figura 4.

Figura 4 —icone Sobre

Dissertagao ap da ao curso de M do P | em Ensino em Ciéncias da Satide e do Meio Ambiente da Fundagio

Oswaldo Aranha Centro Universitario de Volta Redonda, como parte dos requisitos a obtengdo do Titulo de Mestre em

Enfermagem

Mestranda: Thaylane de Almeida Sergio da Silva
Orientadora: Dr® Lucrécia Helena Loureiro

'«

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

No icone Orientacbes (Figura 5), abrira uma tela com definicbes sobre
seguranca do paciente, eventos adversos (EA) e protocolo internacional de
seguranca, que estardo em cor branca. As seis metas do protocolo de seguranca do
paciente estdo de acordo com o modulo correspondente, ou seja, vermelha:
identificacdo do paciente; amarela: comunicacdo entre os profissionais; azul:
seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos; lils: cirurgia segura;
verde: higienizacdo das maos; laranja: risco de quedas e Ulcera por pressao (UPP).

Quando o usuario clicar em cada icone especifico, terd acesso ao contetdo, que o

ajudara a responder a questao.
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Figura 5 — Tela Orientagtes
Orientagoes
Seguranca do Paciente
Eventos Adversos

Protocolo Internacional de Seguranga do Paciente

Seis metas
1- Identificar corretamente o paciente

3- Melhorar a Seguranga na prescrigio, no uso e administrag3o de medicamentos

4- Assegurar cirurgia em local de intervengso, procedimento e paciente corretos

5- Higienizar as m3os para evitar infecedes

6- Reduzir o risco de quedas e iiceras por pressio

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

No icone Manual (Figura 6), o usuario encontrara todas as informacgdes para

utilizar o app, como informacdes gerais e informac¢des operacionais do aplicativo.

Figura 6 —Tela do manual

Manual

Informagdes gerais.

O aplicativo utilizou do framework Phonegap para desenvolvimento hibrido, que permite a construgdo de
aplicativos méveis utilizando as linguagens Fde programagdo HTML (Hyper Text Markup Language), CSS
(Cascading Style Sheets) e JavaScript.

0 Jogo podera ser acessado por celular ou computador através do
0 jogo é constituido de uma barra de ferramenta, onde pode ser consultado sobre o jogo, manual e orientagoes

Informagdes operacionais

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

No icone Contato (Figura 7), o usuario encontrara informacdes como nome do

responsavel pelo aplicativo, e-mail e telefone.

Figura 7 —Tela Contato

Contato

Responsavel; Thaylane de Almeida Sergio da Silva

E-mail

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.
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No icone Versdo em Inglés (Figura 8), o usuario podera ter acesso a todo o

aplicativo nesse idioma.

Figura 8 — Tela verséo em inglés

TEACHING TOOL ABOUT PATIENT SAFETY FOR NURSING PROFESSIONALS
$

'«

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Para iniciar, o jogador devera clicar sobre o0 menu Quiz e o aplicativo abrira

uma nova tela onde serédo apresentadas duas figuras — fase 1 (em verde) e fase 2

(em azul) —, denominadas “Vamos Jogar”, conforme a Figura 9. Apds escolher a

fase inicial, o jogador devera dar duplo clique na figura.

Figura 9 — Tela Fase do Jogo

Fase 1 H Fase 2

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Em seguida, o jogador devera clicar em “Fazer desafio” (Figura 10).

Figura 10 — Tela Fazer Desafio

Fase 1 > Fase 2 *

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O jogo contém duas fases e o jogador € livre para avancar ou retroceder nas
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perguntas (Figura 11). As perguntas terdo trés alternativas, havendo apenas uma
resposta correta. Na primeira e segunda fases, 0 quiz conta com sete perguntas cada,
sendo a segunda com nivel progressivo de dificuldade.

Figura 11 —Tela de acesso as questdes do jogo

Fise! Fase?

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Aparecerao todas a questdes e o usuario tera liberdade de escolher por onde
comecar e devera clicar na questdo. A cada acerto, o jogador recebera um sinal
positivo. Podera, também, ter acesso ao conteudo tedrico referente as fases do jogo,
a fim de subsidiar a resposta por meio do acesso ao menu Orientacfes. O usuario
devera escolher a opcao correta, que tera sinal positivo na cor verde, indicando que
ele pode avancar nas questdes, ou ha cor vermelha, sinalizando que a resposta esta
errada e que tente novamente. E assim até conseguir responder todas as questdes

para finalizar o jogo.

Figura 12 — Tela correspondente a questao 1

Fase 1

Questéio 1

EM QUAL LUGAR DEVE PERMANECER A IDENTIFICAGAO NO CLIENTE?

A resposta esta correta 3)
Pode avangar.

g

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

A identificacdo correta do paciente deve ser feita por meio da pulseira de
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identificacé@o, que é colocada na sua internagédo, com os dados do paciente (Figura
12).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) considera relevante a
padronizacdo das pulseiras dos pacientes quanto as informacfes contidas e os
processos utilizados para conferéncia dos dados de modo a melhorar a seguranga do
paciente. Ha evidéncias crescentes de que processos de padronizacdo do
atendimento ao paciente, como esses, contribuem efetivamente para a seguranca do
paciente (NORRIS, 2009).

Figura 13 — Tela correspondente a quetao 2

Fase 1

QUAL FINALIDADE DO PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO CLIENTE?

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O protocolo veio garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de erros ocasionados devido a néo identificacdo correta nas unidades
hospitalares (Figura 13).

E responsabilidade da Equipe de Recepcdo e Emergéncia a identificacdo de
todos os pacientes que tiverem a ficha de atendimento preenchida, por meio da
colocacado da pulseira, e esta devera permanecer durante todo o periodo em que o
paciente for submetido a algum tipo de procedimento/cuidado no ambiente das

unidades de saude contempladas neste protocolo (HEMESATH et al., 2015).
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Figura 14 — Tela correspondente a questao 3

QUAL A FINALIDADE DO PROTOCOLO DE SEGURANGA NA PRESCRIGAO,USO E ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS?

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

A Figura 14 questiona sobre o protocolo que serve para promover a pratica
segura no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude. Diante da
possibilidade de prevencado dos erros de medicacao e do risco de dano em funcéo da
sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes dos erros,
como forma de dirigir acbes para a prevencao, visto que as falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos sao consideradas importantes fatores contribuintes para

a reducéao da seguranca do paciente (COHEN, 2007).

Figura 15 —Tela correspondente a questdo 4

Questio

Questdo 4

DE ACORDO COM PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA QUAIS ITENS DESCRITOS A SEGUIR DEVEM SER
AVALIADOS ANTES DE QUALQUER CIRURGIA:

Questso 6

Foniwé‘scbaptura de tela realizada pela autora, 2020.

A questao 4 (Figura 15) corresponde a fase de verificacédo, que deve acontecer
no sign in, para confirmar os dados do paciente, se tem alergia, exames que estao
disponiveis, e procedimento a ser realizado.

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) aderiu a campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, cujo principal objetivo era a adoc¢ao, pelos hospitais, de uma lista de
verificacdo padronizada, preparada por especialistas, para ajudar as equipes
cirargicas na reducao de erros e danos ao paciente. Essa verificacdo deveria ser feita

em todas as cirurgias e em trés fases: antes do inicio da anestesia (sign in), antes da
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incisdo na pele (time out) e antes da saida do paciente da sala cirargica (sign out)
(PANESAR et al., 2011).

Figura 16 — Tela correspondente a questao 5

O MOMENTO ABAIXO, QUE ESTA SEM DESCRIGAO, CORRESPONDE A QUAL MOMENTO EM QUE SE DEVE SE
REALIZAR A HIGIENIZAGAO DAS MAOS:

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deve-se fazer a
lavagem das maos para reduzir as infeccdes, antes de tocar no paciente, apGs risco
de exposicdo a fluidos, ap6s contato com o paciente, e apos tocar superficies
préximas ao cliente (Figura 16).

Pretende-se instituir e promover a higiene das mados em todos 0s servicos de
saude da rede municipal, com o intuito de prevenir e controlar as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranca do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Vale ressaltar que, segundo Rogers e Stevens (1978b), a aprendizagem torna-
se significativa a partir do momento em que deixa de ser uma simples acumulacéo de
conhecimento dos fatos e informacdes, para provocar, além destes conhecimentos,
mudancgas de comportamento, que considera 0 ser humano aberto as experiéncias,

com tendéncia a atualizacéo.
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Figura 17 — Tela correspondente a questéo 6

O QUE PODE SE FAZER PARA EVITAR O DESENVOLVIMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO?

Questio 7

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Nesta questdo especifica (Figura 17), o jogador devera saber acerca do
desenvolvimento da UPP e quando devera trocar a posi¢cdo do paciente para evitar
Ulcera, para que consiga responder adequadamente. O Institute for Healthcare
Improvement (2011) destaca que o objetivo do reposicionamento a cada duas horas
€ redistribuir a presséo, promover a prevencao da ocorréncia de UPP e outraslesdes
da pele, bem como, consequentemente, manter a circulacédo nas areas do corpocom
risco de desenvolvimento de UPP.

Figura 18 — Tela correspondente a questéo 7

O QUE FAZER PARA REDUZIR O RISCO DE QUEDA DOS PACIENTES?

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Na Figura 18, encontra-se a questdo 7, que indaga sobre os riscos de queda.
Acredita-se que o0s servicos de saude deverdo adotar medidas gerais para a
prevencao de quedas dos pacientes, independente do risco. Essas medidas incluem
a criacdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislacdo vigente, tais como:
usar pisos antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados, elevar grades da
cama, colocar barras fixas para que 0s pacientes possam se locomover, manter
corredores livres de obstaculos, adotar vestuario e calcados adequados e garantir a
movimentacao segura dos pacientes (SOUSA; MENDES, 2014).
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Figura 19 —Tela correspondente a questéo 1 da fase 2
Fase 2

Questéo 1

Com relagdo a seguranca do paciente e de acordo com a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente
da Organizagdo Mundial da Satde, assinale a alternativa que apresenta a definigéo de risco.

cunstancia que poderia ter resultad.

Questéo 2

Questéo 3

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Nesta fase, conforme a Figura 19, o jogador é direcionado a responder uma
pergunta de multipla escolha para identificar a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
esclarece que essa identificacdo representa os estudos e praticas para diminuicédo
ou eliminacdo de riscos na assisténcia em saude que podem causar danos ao
paciente. Nessa perspectiva, a Seguranca do Paciente envolve acdes promovidas
pelas instituicbes de saude e ensino para reduzir a um minimo aceitavel o risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Figura 20 —Telas correspondente a questéo 2 da fase 2

A implantagao do Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente pressupde que todos os estabelecimentos de
satde devem contar com uma instancia do servigo de satude criada para promover e apoiar a implementacio de
agdes voltadas a seguranga do paciente. Tal setor chama-se:

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Na pergunta de numero 2 (Figura 20), o jogador necessita saber o nome do
setor destinado a implantar o protocolo de seguranca dentro do servico. O Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) tem como uma de suas principais finalidades a
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente, que contempla a identificacdo de
falhnas e a mitigacdo e/ou eliminacdo de EA. Deve ainda ser composto por uma

equipe multiprofissional, com a¢des dedicadas a gestdo da seguranca; desenvolver
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e implementar uma cultura de seguranca que perpasse por atitudes, crencas e
percepcdes das equipes de salde, com atuacdo mutua entre os profissionais; além
de fomentar melhoria dos processos de cuidado por meio da gestdo de protocolos e
fluxo de notificacdo de eventos (INSTITUTO BRASILEIRO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE, 2017).

Figura 21 — Tela correspondente a questao 3 da fase 2

A identificagao do paciente é pratica indisp avel para garantir a seguranga do paciente em qualquer ambiente
de cuidado a satide. Referente as medidas de seguranga na identificagao do paciente qual a correta?

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

A Figura 21 refere-se as medidas de seguranca na identificacdo do paciente. O
item que devera ser respondido é “Confirme a identificacdo do paciente na pulseira,
na prescricdo médica e no rotulo do medicamento/hemocomponente, antes de sua
administracao”. A resposta devera estar de acordo com a Portaria n° 2.095, de 24 de
setembro 2013 (BRASIL, 2013b), que aprova os protocolos basicos para garantir a
correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O
processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a
pessoa para a qual se destina, devendo ocorrer antes da realizacdo de quaisquer
servicos ou procedimentos, ressaltando-se: antes da administracdo de

medicamentos, sangue e hemoderivados, prescricdo e por meio da pulseira.

Figura 22 —Tela correspondente a questdo 4 da fase 2

De acordo com protocolo de identificagdo do paciente podemos afirmar que:

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.
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Na pergunta 4 da fase 2, representada na Figura 22, devera ser assinalada a
resposta “Devera ser aplicado em todos os ambientes de prestacao do cuidado de
salde em que sejam realizados procedimentos, quer sejam terapéuticos e/ou
diagnésticos, tais como: unidades de internacdo, salas de cirurgias, salas de
emergéncia e, inclusive, ambulatorios”.

Na teoria de Carl Rogers, o trabalho em equipe oferece inumeras
oportunidades para troca de experiéncias, atualizacdo e enriqguecimento pessoal.
Esses profissionais precisam ser capazes de filtrar as proprias experiéncias e se
mostrarem mais abertos as experiéncias dos outros. E importante ainda que sejam
capazes de atuar tanto como aprendizes quanto como facilitadores da aprendizagem,
para que haja maior crescimento de toda a equipe e, consequentemente, um trabalho

mais eficaz em beneficio do cliente (JUSTO,1976).

Figura 23 —Tela correspondente a questédo 5 da fase 2

Em uma situagdo dentro do ambiente cirdrgico, a equipe de cirurgia fez a degermacgio € permaneceu na area de
procedimento cirurgico, sendo que um dos integrantes da equipe deixou a sala. Para retornar a cirurgia essa
pessoa deve:

A resposta esta correta 2)

Pode avancar.

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Na Figura 23, para o jogador conseguir responder a questdo 5, ele devera ter
um conhecimento dos protocolos; caso tenha duvidas, tera acesso a essa informacao
no proprio app.

O integrante devera passar por todo o procedimento de escovacao,
paramentacdo e enluvamento, pois a equipe cirdrgica exige a realizacdo de
procedimentos especificos executados em passos padronizados e com observacao
rigorosa dos principios cientificos, com atencdo para a biosseguranca. Vale ressaltar
gue o uso da paramentacdo cirargica objetiva principalmente a protecdo dos
clientes/pacientes contra contaminacdo do sitio cirdrgico por microrganismos
liberados pelo ambiente, pessoas, materiais e equipamentos em sala de operacdes
(NIC SAUDE, [20-7)).
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Figur3724 — Tela correspondente a questdo 6 da fase 2

Segundo a Organizagao Mundial de Saudde, o programa Cirurgia Segura Salva Vidas preconiza uma lista de
verificagdao denominada checklist para cirurgia segura. Os procedimentos a serem realizados pela equipe
cirargica, apos a indugdo anestésica e imediatamente antes de iniciar a cirurgia incluem:

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Na Figura 24, para a questao 6, o jogador deverd ter conhecimento do checklist
da cirurgia segura, em que cada membro da equipe se apresenta pelo nome e funcgéo,
confirma em voz alta, antes da incisdo da pele, qual paciente sera operado, qual o
procedimento a ser realizado e qual a parte do corpo a ser operada.

Os itens de verificagdo do checklist visam prevenir EA e garantir a seguranga
do paciente cirargico e sdo fundamentados em objetivos previamente estabelecidos.
Além da identificacdo do paciente, com a confirmacdo dos membros da equipe, a
realizacdo da cirurgia em local cirargico correto é essencial uma vez que se faz
necessaria a confirmacdo do paciente certo e qual parte do corpo a ser operada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Figura 25 — Tela correspondente a questdo 7 da fase 2

Ao fundamentar a assisténcia de enfermagem nos principios de seguranga do paciente, o enfermeiro adotara
como medida de prevengao de ulcera por pressao (UPP):

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Finalmente, para a ultima pergunta do quiz, na Figura 25, trata-se das medidas
de protecdo para a UPP, e a resposta correta para este questionamento é
“‘Reposicionar o paciente, usando, se a condigao clinica permitir, 45° na posicao de
semi-Fowler e inclinacao de 90° para posicdes laterais”.

Alcancada a primeira etapa da assisténcia, que consiste em detectar o0s
problemas do cliente, Rogers e Stevens (1978a) descrevem que € funcdo do
enfermeiro planejar cuidados que visem solucionar esses problemas ou contribuam
para soluciona-los, bem como contar com a participacdo do cliente a fim de evitar que

voltem a ocorrer. Ou seja, informar ou demonstrar como soluciona-los ou evita-los nao
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€ suficiente, sendo imprescindivel que o cliente incorpore mudancas de

comportamento face as informacdes recebidas e solugdes propostas.
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5 DISCUSSAO E ANALISE ESTATISTICA

Considerando que o académico de enfermagem deveria desempenhar o
papel principal na aprendizagem, optou-se por buscar uma estratégia de ensino que
considerasse o contexto de forma holistica (NEVES DA NOVA FERNANDES;
ANGELO, 2018), e desenvolver uma tecnologia educacional que desse oportunidade
ao estudante de graduacdo em enfermagem de pensar a pratica de Seguranca do
Paciente de forma inovadora e criativa. Esta modalidade de ensino garante o seu
protagonismo enquanto ator principal do processo ensino-aprendizagem.

A verificacdo da aceitacao do produto de aprendizagem foi atribuida ao curso
de Graduagédo em Enfermagem do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA),
conferindo aos discentes do 4° ano em formacdo a funcédo de criticar e levantar
melhorias para o sistema. Desta forma, a amostragem foi realizada com alunos que
estavam finalizando o curso, e assim possuiam capacidade de avaliacédo construtiva,
com percepcdes necessarias a transmissédo do conhecimento e futuras tomadas de
decisdes profissionais, as quais o enfermeiro formado tera que enfrentar no dia a
dia.

Em sala de aula, durante a apresentacao do projeto, foi instruida a utilizacao
do aplicativo (app), incentivando o emprego do quiz passo a passo aos estudantes. A
explicacédo se baseou na importancia e relevancia da pratica das atividades em saude
com aplicacdo do conhecimento cientifico a fim de evitar eventos adversos (EA). Apos
os esclarecimentos, foram retiradas as duvidas dos estudantes e discutidas opinides
positivas para melhoria do app.

Desta maneira, a opinido dos 39 discentes, correspondendo a 60% dos
estudantes da turma em questao, foi recolhida via formulario on-line, por meio do
aplicativo Microsoft Forms, com perguntas respondidas pelos atributos conforme

régua de avaliacdo da Figura 26.
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Figura 26 —Régua de avaliacdo por atributo

® O O e

DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO

PARCIALMENTE PARCIALMENTE

Fonte: Adaptado de Eezy (2020).

A utilizacdo do aplicativo Microsoft Forms permitiu uma resposta rapida ao
feedback, o que facilitou a analise estatistica dos resultados pela aplicacdo dos
graficos de setores na comparacéo entre as opinides dos estudantes.

Assim sendo, os dados qualitativos das diferenciadas opinides retrataram a
percepcao dos discentes, representadas na visédo de Triola (2005) como a divisdo em
segmentos em graficos de setores, a fim de demonstrar a representacao proporcional
relativa aos julgamentos sobre o treinamento realizado e a avaliacdo efetuada ao
aplicativo SP.

A serventia do aplicativo a rotina do dia a dia para os futuros enfermeiros foi
uma das questbes relevantes, visto que os estudantes podem usa-lo enquanto
adquirem conhecimento junto a universidade e, posteriormente a formacdo, como
fonte de consulta rapida, sendo empregado como capacitacdo. Isto se da pela
facilidade de aplicacao junto a equipes de trabalho, pois o contetudo do aplicativo SP
€ conceitual, atende a legislacao e metas internacionais, bem como pode ser aplicado
a formacdo de protocolos internos as organizacbes de saude, servindo ao seu
propdsito na reducédo de incidentes com os pacientes.

A Figura 27 evidencia que os estudantes sentiram-se a vontade ao manusear
o aplicativo SP, considerando que a linguagem entre profissionais, descrita nas
orientacdes, foi entendida durante a aula e teve a aprovacéo de 90% da turma. Com
isso, o conceito e entendimento dos protocolos implementados demonstraram-se
adequados ao uso diario na enfermagem, de modo a favorecer a reducédo de riscos e
erros dentre 87% dos estudantes.

Ainda nesta Figura 27 é perceptivel que o software permite a reflexdo dos

profissionais, sendo considerado como adequado a necessidade sistémica em saude,
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por mengdo a 79% de concordancia entre os alunos. Isto implicou que 74% dos
avaliadores consideraram o projeto aplicavel a tomada de decisdo segura, garantindo
a qualidade do cuidado com o paciente. Os demais 26% dos estudantes que avaliaram
o aplicativo consideraram como ponto de melhoria, para oferecer um maior conforto
nessa tomada de decisédo, a verificacdo de notas finais, o que foi anotado como

sugestéo para futuros encontros.

Figura 27 — Avaliacdo da serventia do aplicativo SP

LINGUAGEM COMUM ENTRE PROFISSIONAIS FACILIDADE DE ENTENDIMENTO DO
PROTOCOLO

13%

TOMADA DE DECISAO SEGURA PARA SOFTWARE ADEQUADO
CUIDADO

3%

w DISCORDO w DISCORDO PARCIALMENTE
« CONCORDO PARCIALMENTE «CONCORDO

Fonte: A autora (2020).

Confirmando o posicionamento positivo dos estudantes, a facilidade de
utilizacéo foi marcante como ponto positivo devido ao design amigavel desenvolvido.
Na Figura 28 € notéria a aceitacdo da proposta em que 92% dos discentes
conseguiram manusear 0S campos propostos para responder as questdes do quiz e

verificar as orientacdes complementares descritas. Desta forma, os médulos foram
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apreciados com 77% de concordancia do material proposto, em que 0 aluno obtém
conhecimento prévio do assunto abordado, o que auxilia na fixacdo dos conteudos
académicos.

Figura 28 — Avaliag&o da facilidade de utilizag&@o do aplicativo

FACILIDADE DE USO MODULOS ADEQUADOS

8%

23%

w DISCORDO w DISCORDO PARCIALMENTE
« CONCORDO PARCIALMENTE =« CONCORDO

Fonte: A autora (2020).

A proposta da capacitacao foi demonstrada satisfatoria conforme a Figura 29,
evidenciando o relato de 92% dos discentes que aprovaram a iniciativa durante as
discussdes no evento. Entende-se que a atitude da criacdo do aplicativo SP modifica
a cultura social pelo vinculo entre teoria e pratica, com o objetivo de alcancar a

mudanca comportamental nas equipes de saude.

Figura 29 — Avaliacédo do aprendizado e
compreensao dos estudantes

COMPREENSAO DO CONCEITO:
SEGURANCA DO PACIENTE

8%

= DISCORDO = DISCORDO PARCIALMENTE
« CONCORDO PARCIALMENTE =« CONCORDO

Fonte: A autora (2020).
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Pelo arranjo dos setores nesses graficos, os assuntos que representaram
maiores discordancias entre as opinides dos estudantes sdo apresentados quanto a
adequacdo dos moédulos e a assertividade na tomada de decisdo durante as
atividades dos profissionais.

No todo, € perceptivel que a seguranca do paciente tem condi¢des de tornar-
se estratégica na rotina e gerenciamento das atividades por meio do compromisso
dos profissionais da enfermagem. Assim sendo, existe a possibilidade de evitar efeitos
adversos pela compreensédo dos contetdos da seguranca do paciente ainda enquanto
estudantes, e desta forma qualificar melhor o profissional futuro.

Contextualizando, este trabalho reflete os conceitos da teoria de Carl Rogers
na atuacao em enfermagem durante a aprendizagem em instituices de ensino, visto
gue a teoria descreve que o ser humano é aberto a tendéncias de atualizacéo. Este
projeto € inovador, visando a mudanca de comportamento no relacionamento
interpessoal entre 0 aluno e o professor pelo auxilio ao processo de aprendizagem
por meio do aplicativo SP. O estabelecimento de humanizac¢éo ao processo aplicado
a seguranca do paciente associa o vinculo da teoria a pratica em que 0s assuntos sao
tratados de modo a promover conhecimento prévio ao estudante, pelafuncionalidade
do aplicativo, antecipando a tomada de decisbes na vida real em enfermagem e,

consequentemente, a reflexdo sobre as consequéncias de suas acoes.



57

6 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Ao elaborar uma tecnologia de midia digital enquanto tecnologia educacional,
como possibilidade de orientacdo de cuidados de enfermagem sobre Segurancga do
Paciente, buscava-se reconhecer que a midia digital facilita o acesso e a visibilidade
a conteudos inerentes ao estudo, no ensino-aprendizagem para os profissionais de
enfermagem.

Tomou-se como ponto de partida as principais necessidades, dificuldades e
interesses deferidos por profissionais de enfermagem em relacdo a Seguranca do
Paciente.

No compromisso metodolégico assumido a luz da tecnologia, considerando-se
a articulacdo do conhecimento tedrico com a pratica reflexiva nas experiéncias de
ensino nas equipes de enfermagem, durante a relacdo dialogica, produziu-se um
jogo em formato de quiz para ensinar 0s principais conteudos sobre a tematica
Seguranca do Paciente.

Acredita-se que o material educativo apresentado por meio do produto “SP”,
enquanto estratégia para o0 ensino-aprendizagem acerca da pratica de cuidar
garantindo a Seguranca do Paciente, podera contribuir para dinamizar a relacéo
professor-aluno por meio de orientacdes e informacdes sobre esta pratica, além de
estimular novas possibilidades de construcdo de Tecnologias Educacionais em
Enfermagem.

Materiais didaticos como filmes, textos, manuais, plataformas digitais, entre
outros, tém contribuido para que académicos de enfermagem desmistifiquem a acéo
de compreender e aprender sobre temas que consideram complexos. Produtos
como o desenvolvido neste estudo permitem apresentar um tipo de tecnologia
alternativa para o ensino e aprendizagem de profissionais de enfermagem, uma vez
gue facilitam a adocdo de novas estratégias de cuidar, garantindo a seguranca do
paciente.

Jogos permitem a economia de tempo e, porque sdo dinamicos e divertidos,
valorizam outras formas de aprendizado, envolvendo o profissional e garantindo um
acesso facil e rapido as informacdes, por meio de atividades criativas.

Assim, os resultados deste estudo revelaram a importancia de inserir a

Seguranca do Paciente nas instituicbes de ensino, capacitando, o quanto antes,
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esses futuros profissionais para que possibilitem a promo¢do da mitigacdo da
ocorréncia de eventos adversos (EA) na atengdo a saude.

Espera-se que a utilizagdo do jogo “SP” possa contribuir para a capacitacao
de profissionais de enfermagem que ja estdo no mercado de trabalho e para o ensino
da Seguranca do Paciente para os futuros profissionais.
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RESUMO

A Seguranga do Paciente é uma ferramenta que veio para tentar diminuir os
efeitos adversos na assisténcia, e assim contribuir para uma qualidade segura
do cuidado. O tema vem pautado em diversos debates e ganhando espago nas
institui¢oes de satude, considerado relevante em todo mundo, importante nos
cuidados ao cliente, familiares, gestores e profissionais de area. A estratégia esta
em qualificar esses profissionais de satide que ainda se encontram em fase de
formagao de maneira sélida e segura, criando meios que promovam e alicercem
o aprendizado continuo e organizacional de forma efetiva, no ambito cientifico
e pedagodgico, melhorando o desempenho para realizagao de suas atividades. O
objetivo deste estudo foi revisar as publicacoes cientificas em relagao as
diferentes abordagens sobre a Seguranga do Paciente, principalmente a
educagao em saude desses profissionais. Trata-se de um estudo quali-
quantitativo utilizando os passos da revisao integrativa. Utilizou-se como fonte
de pesquisa a base de dados do periédico da CAPES, utilizando os descritores
“Seguranga do Paciente AND Enfermagem”, “Seguranca do Paciente AND
Ensino” e “Seguranca do Paciente AND Educacao”, foram localizados 72
publicagdes que versavam acerca do assunto, sendo selecionados 25 artigos
mais relevantes em relagdo ao tema proposto entre os anos de 2012 a 2017,
optou-se pelas publicacoes nacionais. O presente estudo evidenciou a relagao
Seguranga do Paciente na formacao dos profissionais de Enfermagem, a
necessidade de uma nova abordagem no ambiente educacional, para que os
alunos possam sair qualificados e utilizar o conhecimento no seu ambiente

profissional.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Ensino. Enfermagem.
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ABSTRACT

Patient Safety is a tool that has come to try to reduce the adverse effects on care,
and thus contribute to a safe quality of care. The theme is based on several
debates and gaining space in health institutions, considered relevant
throughout the world, important in the care of clients, family, managers and
professionals in the area. The strategy is to qualify these health professionals
who are still in the training phase in a solid and safe way, creating means that
promote and promote continuous and organizational learning effectively, in a
scientific and pedagogical context, improving performance for activities. The
objective of this study was to review the scientific publications regarding the
different approaches on Patient Safety, especially the health education of these
professionals. This is a quantitative study using the steps of integrative review.
The database of the CAPES journal, using the descriptors "Patient Safety AND
Nursing", "Patient Safety AND Teaching" and "Patient Safety AND Education",
was used as the research source of the subject, being selected 25 articles more
relevant in relation to the theme proposed between the years of 2012 to 2017, we
opted for the national publications. The present study evidenced the Patient
Safety relationship in the training of Nursing professionals, the need for a new
approach in the educational environment, so that the students can leave

qualified and use the knowledge in their professional environment.

Key-words: Patient safety. Teaching. Nursing.
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INTRODUCAO

A Seguranga esta ligada a protegao de risco, perdas e eventual perigo, ela
é responsavel por zelar pelas normas de funcionamento de determinado local, e
garantir que eventos adversos nao ocorram.

Barbosa (2016) aponta que ao mensurar o clima de seguranca de uma
instituigdo, é possivel permitir a identificagdo de pontos fracos e fortes do
comportamento dos colaboradores, além de possibilitar a identificacdo das
areas mais afetadas dentro da organizagao. Com essa estratégia, acredita-se que
ao programar as intervengdes necessarias acerca da seguranga podera refletir
positivamente na percepgdo dos profissionais no local de trabalho. O autor
destaca que “ As instituigdes de satde tém se tornado cada vez mais conscientes
da importancia de se avaliar o clima de seguranga, visto que é fundamental
para avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente” (BARBOSA, 2016
P-2).

A preocupagao com a saude tornou-se um tema prioritario nos altimos
anos principalmente com a ocorréncia de graves erros na assisténcia a saude,
assim percebeu-se a necessidade de implementar protocolos para subsidiar o
cuidado seguro nesta area, de modo a reduzir a ocorréncia de possiveis Eventos
Adversos (EA) no processo de cuidar Gomes et al. (2016).

Dessa forma, um grande desafio para a seguranga do paciente, nos
servigos de saude, é criar uma cultura de seguranga que permite todas as agoes
da pratica assistencial. Para Siman (2017), cada vez mais, as organizagoes
institucionais reconhecem a importancia de se oferecerem servigos com
qualidade total, e com redugdo do risco e danos desnecessarios, objetivando
alcangar a satisfagéo e a seguranga do paciente.

A assisténcia segura tem sido o tema central de discussbes na area da
satde em quase todas as partes do mundo. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) tem langado, isoladamente ou em parceria com outras organizagoes,
varios desafios e diretrizes com o intuito de fornecer subsidios para a discussao

das realidades locais e, especialmente, para que as institui¢gdes de satde tenham
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um ponto de partida para implantar e promover medidas de seguranga
imperativas e urgentes Urbanetto (2013).

Em Concepcién, no Chile, a Organizagao Pan-Americana da Saude criou,
no ano de 2005, a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranga do Paciente e,
em 2008, foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), que objetiva fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e de
qualidade Gasparino (2018).

Sobre o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), Gomes
(2016) afirma:

“Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e, por meio dele, foram
implementadas agoes para a seguranga do paciente em servigos
de satde, com divulgacao de seis protocolos basicos voltados as
areas prioritarias, a saber: identificagdo do paciente;
comunicagao entre os profissionais de satude; seguranga na
prescrigao, uso e administragao de medicamentos; cirurgia
segura; higienizagdo das maos; minimizagao do risco de quedas
e tlceras por pressao”. (GOMES, 2016. p.147)

“A Seguranca do Paciente (SP), isto é, reducao do risco de

danos desnecessarios associados a assisténcia em satide a um
minimo aceitavel. O minimo aceitavel relaciona-se as
ferramentas que sdo viaveis diante do conhecimento atual, aos
recursos disponiveis e ao contexto em que a assisténcia é
realizada por meio da tomada de decisdes que dizem respeito
ao tratamento ou ndao do paciente, considerando os riscos
inerentes a cada situagao”. (GOMES, 2016, p.147)

Os Eventos Adversos (EA) sdo incidentes passiveis de ocorrer durante a
prestagao do cuidado a satde e que resultam em dano ao paciente, os quais
podem ser de natureza fisica, social e/ ou psicolégica, o que inclui doenga, lesao,
sofrimento, incapacidade ou morte. (GOMES, 2016)

De acordo com Santiago (2015), a cultura de seguranga é definida como o
produto de valores e padrdes de comportamento individuais e de grupo, que
determinam o compromisso e o estilo de gestdo de uma organizagado. As
organizagdes reconhecidas como detentoras de cultura de seguranga positiva
parecem possuir uma estrutura de comunicagao franca e de confianga entre os
individuos, mediadas pelo reconhecimento da importancia da seguranga e da
adocdao de medidas preventivas no contexto organizacional. A avaliagdo da

5
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cultura de seguranga do paciente pode ser adotada tanto para o reconhecimento
da situagdo organizacional como para averiguar o impacto de intervengdes
realizadas.

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das
agOes assistenciais e, portanto, encontram-se em posigdo privilegiada para
reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar
as complicagbes precocemente e realizar as condutas necessarias para
minimizar os danos. Uma vez que os profissionais sdo os responsaveis pelo
planejamento e intervengao apropriada com a finalidade de manter o ambiente
seguro, é vital o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre seguranca
do paciente. (SILVA, 2016).

A avaliagao da cultura de seguranga do paciente pode ser adotada tanto
para o reconhecimento da situagdo organizacional como para averiguar o
impacto de intervengdes realizadas.

O enfermeiro deve ter uma visdo ampliada do sistema de seguranca do
paciente e dos processos na tentativa de garantir a segurancga e a qualidade do
cuidado que esta sob sua responsabilidade. (PINTO, 2015).

Parte-se do pressuposto que o enfermeiro pode desenvolver estratégias
simples e efetivas para prevenir e reduzir riscos nestes servigos, por meio do
seguimento de protocolos especificos, melhores praticas associadas as barreiras
de seguranga nos sistemas e a educagédo permanente. (SANTIAGO, 2015).

Verifica-se que os profissionais da equipe de enfermagem negligenciam
na maior parte das vezes a pratica de higienizagdo das maos, o que pode estar
relacionado nao diretamente com a falta de conhecimento, mas a nao adesao do
conhecimento a pratica, além de sobrecarga de tarefas, a quantidade de
pacientes sob os seus cuidados e aos procedimentos realizados. (RAIMOND,
2017).

Entende-se que a medida que os enfermeiros assumem de seu papel de
lideranga junto a equipe, ha evidéncias de melhoria da assisténcia, portanto,
devem relatar comparar e mensurar os fatos e suas consequéncias dos Efeitos

Adversos. (FRANCOLIN, 2015).
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O objetivo deste estudo é analisar a importancia da seguranga do

paciente no cenario brasileiro.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao integrativa, o estudo nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram mantidas as ideias dos autores

das publicagoes utilizadas nesse estudo.

Desenho, local do estudo, periodo

Para delimitar os artigos do mnosso corpus, utilizamos pesquisa
sistematica a base de dados informatizada oferecida pela Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), uma ferramenta
disponivel para comunidade académica brasileira, acessados eletronicamente
no periodo de maio a junho de 2018.

Trata-se de uma pesquisa descritiva/exploratéria, realizada por meio de
investigagdo bibliografica do tipo integrativa, um método de pesquisa que
possibilita a sintese de estudos publicados e geram conclusdes gerais a respeito
de uma determinada area de pesquisa (CESTARI, et al, 2016).

Para elaboragao da questao da pesquisa da revisao integrativa, utilizou-
se a estratégia PICO: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao, definicao das informacoes a serem extraidas
dos estudos, avaliagdao dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados e
sintese dos dados. Assim, a questdao de pesquisa delimitada foi: “Quais sado as
estratégias encontradas na literatura para ensinar Seguranga do Paciente aos

profissionais de saude?”.
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Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Optou-se pelos periédicos nacionais e se restringiu as publicagdes dos
ultimos 5 anos (entre 2012 e 2017), tendo como descritores: “Seguranga do
Paciente AND Enfermagem”, “Seguranca do Paciente AND Ensino” e
“Seguranga do Paciente AND Educagdao”. Nosso corpus de analise foi
constituido por 25 publicagdes. Foram selecionadas apenas aquelas publicagoes
cujo tema abordava Seguranga do Paciente relacionada ao ensino. Artigos em
duplicata foram incluidos apenas uma vez, e aqueles cujo tema de estudo se
voltava para a assisténcia foram descartados por ndao contemplarem os objetivos
do presente artigo. As publicagées foram selecionadas e agrupadas por
conteudos tematicos e categorias conceituais relacionados a proposta deste
estudo, foram devidamente analisadas por leitura critica cuidadosa, e os
resultados comparados e discutidos no desenvolvimento do trabalho. Para

descrigao das buscas e selegdo dos estudos exemplificamos com o fluxograma a

seguir (figura 1):

Figura 1. Processo de selecao dos artigos desta revisao integrativa
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Quadro 1- Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo, titulo,

contribuicao, método, qualis, base de dados e ano de publicagao.

TITULO

CONTRIBUICAO

METODO

REVISTA/QUALIS

BASE /ANO

ACESSO

Percepgdo da enfermagem frente
20 clima de seguranca do acidente

em instituigdes publicas e

Evid que as

Quantitativo/

instituigdes  privadas
tem demonstrado
melhor d ho, e

o clima de seguranca
percebido pelos
profissionais for
considerado

insatisfatério em
ambas as instituicdes.

Mudangas na  pritica de
£ h

para
seguranga do paciente

transversal

Gaucha de Enfermagem/
B1

CAPES/2018

www.scielo.br/pdfirgenf/v
38n3/0102-6933-rgenf-38-
3-e68240.pdf

Evidenci

na pratica de
enfermagem,
principalmente
voltadas para o
gerenciamento  dos
1SCOS.

Gaicha de Enfermagem/
B1

CAPES/2016

www.seer.ufrgs br/Revista
em/arti
cle/view/68271/41021

Cultura e clima organizacional
para seg i

Mostr

¢a do p
Unidades de Terapia Intensiva

em | que

cam a
transferéncia  segura
de informacdes nas
trocas de plantdes

e no manejo de
pacientes entre  as
unidades.

Transversal

Escola de Enfermagem
da USP/ A2

CAPES/2015

http://www.revistas usp.br/
reeusp/article/view/109548
/108032

Ad

paciente  na

Seguranga  do
30 de estud; da area

Mostrou que a
formalizagdo do tema

da saude

nos diferentes niveis
ensino e
necessaria.

Transversal/
Descritivo

Gaicha de Enfermagem/
Bl

CAPES/2017

www.seer.ufrgs. br/Revista
GauchadeEnfermagem/arti
cle/view/64818/41698

Processos de medicagdo, carga de
trabalho e a seguranga do paciente
em unidades de internagdo

Mostrou que o uso de
tecnologias, sem
duvida, agrega valor
para o processo de

cuidado seguro.

A6

A seguranga do paciente nos
caminhos percorridos pela
Enfermagem Brasileira

Qualitativo/

Descnitivo

Escola de Enfermagem da
USP/ A2

CAPES/2015

https://www.revistas.usp.br
/reeusp/article/view/10952
1/107999

Verificou-se a
tendéncia para o
desenvolvimento  de
pesquisas que versam
sobre esta seguranga
no cenario hospitalar,
com énfase na redugio
do nisco de UP.

Quantitativo

Revista Brasileira de
Enfermagem/A2

CAPES/2017

www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=267049841020

A7

Seguranga do paciente e prevengdo
de lesdes cutineo-  mucosas
1ad: a0s  dispositivos

INVasivos nas vias aéreas

Mostrou que os
técnicos de
Enfermagem, atuantes
na UTI , apresentam
maior visdo da clinica
do paciente.

Quantitativo’
Qualitativo

Escola de Enfermagem da
USP/ A2

CAPES/2015

Www.revistas.usp.br/reeus
plarticle/view/106703

Ensino da do pac na

EY?

graduagio em saude: reflexdes
sobre saberes e fazeres

que as
escolas devem
modificagdes de seus
Projetos Pedagogicos.

Qualitativo/

Descritivo

Interface/ A2

CAPES/2016

www.revistainterface.blog
spot.com/2016/03/
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Processo de gica:
evidéncias para a seguranga do
paciente

Infe a
de i na

padronizagdo do
processo de contagem
cirirgica, emprego de
tecnologia.

Gaiicha de Enfermagem/
Bl1

CAPES/2017

seer.ufrgs.br/index php/Revi
staGauchadeEnfermagem/a
ricle/view/66877

Al0

Educagio para cultura da
seguranca do paciente: Implicagdes
para a formagdo profissional

Verificou-se a
identifi precoce

do erro

e a tomada de decisdo,
prevenindo a
ocultagdo e a negagdo
das  equipes, bem
como estabelecendo
estratégias de
prevencio e
recorréncias das falhas
identificadas..

Revista de Enfermagem
Ana Nery/ Bl

CAPES/2016

http://eean edu.br/default.a
sp?ed=66

All

Higienizacdo das mios: adesdo
da equipe de enfe de

Mostrou 2 ndo adesio
do hect a

Qualitativo/
Tantvireal

unidades de terapia intensiva
pediatricas

pratica didria, além de
sobrecarga de tarefas,
a quantidade de
pacientes sob os seus
cuidados e  aos
procedimentos

realizados

Revista Cuidarte/ B2

CAPES/2017

https://www.revistacuidart
e.org/index.php/cuidarte/ar
ticle/view/437

Al2

Cultura de seguranga do paciente
em instituigdes hospitalares na

Mostrou que o

perspectiva da eufmnagem

Itado pode servir
para o planejamento e
a organizagio das
agdes. Tendo em vista
os baixos escores em
relagdo ao clima de
seguranga, geréncia e
percepgdo de estresse.

Quantitativo/
Transversal

Gaucha de Enfermagem/
B1

CAPES/2016

www.seer.ufrgs.br/Revista
GauchadeEnfermagem/arti
cle/download/70485/40293

Al3

Seguranga do paciente na praxis do
cuidado de enfermagem

Mostrou  necessario
desenvolver um
movimento cultural e
transformador na
praxis do cuidado de
enfermagem.

Descritiva
/exploratéria
Qualitativo

Revista Ibero Americana/
Bl

CAPES/2015

www.redalyc.org/pdf/3704
/370444955004.pdf

Al4

Assisténcia de enf e o

Mostrou a a

enfoque da seguranga do paciente
1o cenario brasileiro

da identificagio do
erro e da utilizacio de
ferramentas para
melhoria da cultura de
seguranga nas
brasileiras.

Revisio
Integrativa/B2

Satide em Debate/B2

CAPES/2016

www.scielo.br/scielo.php?
pid=S0103-
11042016000400292&scr1
pt=sci..ting...
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Percepcio da equipe de
enfermagem de um hospital de
ensino acerca da seguranga do
paciente

Evidenciou
contemplar
abordagem
interdisciplinar e
transdisciplinar para o
desenvolvimento deste
tema.

uma

Quantitativo
Descritivo/
exploratério

Universidade de Sio

Paulo/ A2

CAPES/2012

www.teses usp.br/teses/dis
poniveis/7/7140/tde-
22082012-154853/

Al6

Seguranga do paciente na triade

Mostrou  que  os
driead -

ensino pesqi

manter estratégias de
educagdo

permanente/continuad
a e os projetos dos
cursos técnico e
graduagdo  precisam
de alinhamentos.

Al17

Clima de do paci em

Quantitativo

Revista Gaucha de
Enfermagem/B1

CAPES/2013

seer.ufrgs.br/RevistaGauch
adeEnfermagem/article/vie
w/43294

Possibilitou o
iroi de

um hospital privado

agdes que poderdo ser
realizadas com maior
qualidade, e prezando
pela  seguranga do
profissional e do

paciente.

Quantitativo
Descritivo
/Exploratério

Texto & Contexto

Enfermagem/ A2

CAPES/2016

www.scielo.br/pdfitce/v25
n3/pt_0104-0707-tce-25-
03-1460015.pdf

Banho no leito: carga de trabalho
ipe de

equipe em e
seguranga do paciente

Evidenciou que a ndo
organizagio do
cudado pode
ocasionar eventos
adversos .

Quantitativo/
Qualitativo

Texto

&

em/ A2

Contexto | CAPES/2015

www.index-
f.com/textocontexto/2015/r
241044 php

Al

Higienizagio das mios e a

va | uma

Mostrou que ndo ha
s

Quantmm:/

Texto

&  Contexto
A2

de docentes e universitarios

para
preconizadas

praticas

de

CAPES/2013

higienizagio das
mios, fato que pode
contribuir para a
ocorréncia de falhas
10 Processo.

www.index-
22-901.php

f.com/textocontexto/2013/r

Saide dos trabalhadores de
f e a a do

Evid um
cotidiano de trabalho

paciente: o olhar de gerentes de
enfermagem

por
sofrimento e
preocupagdo, devido
ao0s altos indices de
absenteismo

decorrentes do

Revista da
de Enfermagem da
USP/A2

Escola | CAPES/2015

/revusp/index

https://www.revistas usp.br

adoecimento.
As ettt

4, 1

devem | Quantitativo/

G i da do

paciente sob a otica dos
enfermeiros

politicas | Descritivo
organizacionais,
focadas no estimulo a
notificagdo de eventos
e na implementagio
de medidas que
direcionem para uma
cultura organizacional
ndo punitiva.

Revista da Escola de
Enfe da USP/A2

CAPES/ 2015

7

https://www.revistas_ usp.br
/reeusp/article/view/10319
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Compreensdo de alunos de cursos
de graduagio em enfermagem e
medicina sobre seguranca do
paciente.

Mostrou que os alunos
s3o capazes de
relacionar alguns dos
aspectos pesquisados
sobre seguranca do
paciente com 2
experiéncia vivida nos
estagios curriculares.

Qualitativo/

Acta Paulista de

Enfer 2

P 8

CAPES/2013

www.unifesp br/acta/pdfiv2
6/n1/v26n1a5.pd

Ed em Saude: Reflexdes a

Os o da

Tempus Actas de Salde

partir da vivéncia de Residentes
Multiprofissionais.

residéncia
multiprofissional
relataram a importancia
dessas  atividades na
politica de seguranca do
paciente, na formagdo
profissional e na
formag3o do vinculo
entre  profissional e
usuario.

Coletiva/B3

CAPES/2017

www._tempusactas.unb.br »
Capa>v. 10,n.4(2016)> S

sobre

N 1 ’y

iva/ Revista Gauchs de

Educagdo do p
regime ico medic

do i sobre

Enfermagem/B1

1o processo de alta hospitalar.

regime  terapéutico
medicamentoso  no
processo  de  alta

hospitalar.

CAPES/2013

eer.ufrgs.br/RevistaGaucha
deEnfermagem/article/view/
20885

Cultura da seguranga do paciente na
ateng3o primaria a saide

A necessidade do
trabalho em equipe com
uma adequada
comunicagio entre 0s

Qualitativa

profissionais.

Texto & Contexto
Enfermagem/ A2

CAPES/2013

https://revistas.ufpr.br/cogit
are/article/download/45665/

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa 25 (100 %) publicagdes sdo dos Periédicos
da CAPES, foram publicados 01 (um) artigo no ano de 2010, 01(um)2012, 05
(cinco) em 2013; 06(seis) em 2015; 05(cinco) em 2016 e 2017; 01(um) em 2018. Em
relagdo a qualificagdo da revista, 13 (52%) corresponde a Qualis A2; 09 Qualis
(36%) B1; 02(8 %) Qualis B2 e 01(4%) Qualis B3. Conforme a figura 1.

Quadro 2- Sintese das unidades de registro e significado para analise

1 2 3 4 5
CODI | TEMAS/UNI NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO TOT N°
GO DADES DE (UR) AL TOTAL
oy | SN CAC "COR T COR | COR | COR [ COR | COR et
A PUS | PUS PUS | PUS | PUS PUS ADOS
01 02 03 04 05 06
1 Gestdo do X 25 25
Cuidado
2 Qualidade em X X X
Saude
3 Educagido e X X
Ensino
4 Jornada de
Trabalho
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2
TEMAS/UNI
DADES DE

3

(UR)

NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO

SIGNIFICAG
Ao

COR
PUS
07

COR
PUS
08

COR
PUS
09

COR
PUS
10

COR
PUS
11

COR
PUS
12

TOT

TOTAL
CORPUS
ANALIZ

ADOS

Gestao do
Cuidado

X

Qualidade em

Sande

Educagido e
Ensino

e

Jormada de

Trabalho

Yag
Qo

LEE

2

TEMAS/UNIDA
DES DE

3

NUMERO DE UNIDADES DE

REGISTRO (UR)

SIGNIFICACAO

CO

Us
13

COR
PUS
14

COR
PUS
15

COR
PUS
16

COR
PUS
17

CO

US
18

TO
TA

5
N° TOTAL
CORPUS
ANALIZADO
S

-

Gestdo do
Cuidado

(V]

Qualidade em
Saude

w

Educagdo e
Ensino

+

Jornada de
Trabalho

$H80g8-

2
TEMAS/UNIDA
DES DE

3
NUMERO DE UNIDADES DE

REGISTRO (UR)

SIGNIFICACAO

CcO

Us

COR
PUS
20

COR
PUS

21

COR
PUS
22

COR
PUS
23

CcO

Us

N ©
TO | TOTA
TA L

L | CORP

ANAILI

(=

Gestao do
Cuidado

Qualidade em
Sande

Educagdo e
Ensino

B LS B

Jormada de
Trabalho
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DISCUSSAO

Apbs leitura dos resumos, 25 artigos foram selecionados, analisados e
compuseram o corpus da pesquisa por abordarem a seguranga do paciente,
tendo a equipe de enfermagem como o foco, em relagédo as estratégias utilizadas
Ppara inserir o tema.

A revisdo integrativa auxilia o conhecimento atual sobre o tema
pesquisado, pois visa analisar, interpretar e sintetizar os resultados de estudo,
contribuindo para um pensamento critico. Neste contexto, os artigos foram
agrupados em 3 categorias: 1) Educacdo e Ensino 2) Gestdao do Cuidado 3)
Jornada de Trabalho.

Categoria 1 : Educacao e Ensino

De acordo com os 25 artigos analisados 09 (36%) destacaram a

importéancia da educagéao e ensino.

A formacao académica dos profissionais de satude, seja nas
universidades ou em cursos técnicos, reforca a premissa do
desenvolvimento do trabalho sem erros. Os autores apontam
que sdo expressamente inaceitaveis a ocorréncia de erros
relacionados a falta de cuidado, conhecimento e atencao por
parte desses profissionais, que tem a responsabilidade de salvar
vidas (YOSHIKAWA, et.al. 2013, p.22).

Neste contexto, vale ressaltar a importancia das universidades inserirem
em seus conteudos programaticos a tematica seguranga do paciente para os
alunos da area da satde. Diante do exposto a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu um guia multiprofissional para organizacdao do curriculo
de segurancga do paciente, com objetivo de auxiliar as institui¢gdes académicas

de satide na formacéo de profissionais nessa area.

Por outro lado, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), langado em 2013 pelo Ministério da Satade (MS) reforga
esta premissa, pois possui como um dos seus objetivos
fomentar a inclusao do tema seguranga do paciente no ensino
técnico, na graduacao e na pods-graduacao na area da saude
(CAUDURO et. al. 2017, p.2).

14

80



A fim de garantir que a pratica da segurancga efetivamente acontega, o
Conselho Federal de Enfermagem- COFEN e o Conselho Regional de
Enfermagem-COREN criaram um selo de qualidade e certificagdo para os
profissionais de enfermagem e instituigdes, uma forma de reconhecer o esforgo
de todos e principalmente motivar toda a equipe a trabalhar com esse olhar
(COEFEN, 2018).

O selo de qualidade conferido pelos conselhos de classe da enfermagem
contemplara as institui¢des de satde e de ensino e estara voltada para duas
areas prioritarias, que sao a seguranga do paciente e a gestao de risco, conforme
descreve o presidente do conselho “Entendemos que a formagao profissional é
o ber¢o de todo o processo de exercicio profissional e, por isto, também podera
passar pelo processo de certificagdo da qualidade” (COFEN, 2018).

Segundo COFEN (2018) “O programa de qualidade traz a possibilidade
de certificar unidades institucionais, reconhecendo o esforco e a exceléncia
daquele servigo, ainda que a institui¢do como um todo ainda nao esteja apta a
certificagao”. E ainda:

“Para conseguir a certificagdo, as institui¢oes serao avaliadas
em seis dimensoes: “AgOes gerenciais sistémicas”, “Estrutura
organizacional”, “Aspectos operacionais”, “Infraestrutura”,
“Gestao de pessoas” e “Responsabilidade social”. O selo de
qualidade é uma certificagao dos profissionais de Enfermagem
e ndo apenas das institui¢oes.” (COFEN, 2018. p 1).
Acredita-se que ao trabalhar as seis dimensdes com os académicos
e estudantes de enfermagem, sera possivel estabelecer a cultura de seguranga
do paciente e atitudes efetivas para um cuidado seguro nos estabelecimentos de
satde.

Segundo Cauduro et. al. (2017), o processo de formagdao dos futuros
profissionais de saude devem contemplar conhecimentos técnico-cientificos,
que os tornem capazes de intervir no processo saude/doenga, por meio de

ferramentas que garantam a qualidade da assisténcia a satde. Uma das

ferramentas utilizadas atualmente é o Protocolo Nacional de Seguranca do
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Paciente (PNSP), que aponta as diretrizes e protocolos de seguranga para o
desenvolvimento de praticas seguras.

A estratégia mais utilizada para implantar a cultura de seguranga do
paciente nos estabelecimentos de satde é por meio do servigo de educagao
continuada. Com o intuito de implantar essa cultura os autores Wegner et al.
(2016), apontam que os servigos estdo implantando treinamentos, oferecendo
palestras, cursos e aulas tedricas aos profissionais como tatica para apresentar a
tematica aos seus colaboradores.

Acredita-se que o treinamento das equipes possibilite a revisdo dos
conteudos abordados anteriormente, assim como, esclarecimentos de possiveis
davidas dos profissionais, além de auxiliar nas orientagbes para os
acompanhantes e ou cuidadores.

Aponta Teixeira (2012) que é fundamental a compreensao do paciente,
familiar e/ou cuidador acerca da seguranga do paciente, essa orientagdo deve
estar pautada nas diretrizes da OMS. E essencial verificar se as orientacdes
fornecidas foram absorvidas pelos colaboradores, solicitando a eles que

expliquem sobre o plano com suas proprias palavras.

Além disso, é importante instituir programacgao de seguimento

pos-alta; conciliacgao do plano terapéutico medicamentoso;

revisdo sobre como proceder na ocorréncia de um problema,

orientando sobre qual servigo de atendimento deve procurar;

além de fornecer instrugoes por escrito (TEIXEIRA, 2012, p.189).

Ademais, a educagdo permanente em saude incentiva a diversificagdo de

estratégias para compartilhar conhecimentos e experiéncias do mundo do

trabalho. Wegner et al. (2016), esclarece que o profissional da satde que discute

e aceita a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos esta progredindo
para uma cultura de segurancga do paciente.

Vale ressaltar a importancia do enfermeiro para as orientagdes no

momento da alta hospitalar, por meio do aconselhamento e principalmente nos

esclarecimentos das davidas da familia e ou cuidador, garantindo desta forma

continuidade na qualidade da assisténcia.

16

82



Categoria 2 - Gestao do Cuidado

De acordo com os artigos analisados 12 (48%) estao relacionados a gestao
cuidado, os procedimentos seguros e adequados as necessidades dos pacientes
hospitalizados.

Para a implantagdo e incorporagao da cultura de seguranga do paciente
em qualquer instituigdo de satude, faz-se necessario elevado nivel de
comprometimento da geréncia e dos profissionais da instituigdo, bem como
forte espirito de coesdo entre os diversos departamentos, fatores
imprescindiveis para a garantia de assisténcia segura, tanto para o profissional
como para o paciente (FRANCOLIN et al., 2015).

A seguranga do paciente caracteriza pela redugdo de riscos e erros
acometidos pelos profissionais de enfermagem e por qualquer profissional que
esteja praticando a assisténcia, sendo responsabilidade integral do cuidado. O
enfermeiro poder ser um facilitador no processo de identificagdo dos eventos
adversos.

Nesse sentido, no ano de 2009, foram divulgadas as metas internacionais
e diretrizes para seguranca do paciente: identificagdo correta do paciente;
comunicagdo clara e efetiva; seguranga na administracdo de medicamentos;
maior seguranga em cirurgias, diminui¢do dos riscos de infecgdo e queda do
paciente (GASPARINO et. al., 2018).

Francolin et. al. (2015), em seu estudo, enfatiza que a ocorréncia de
eventos adversos tem diminuido significativamente quando o enfermeiro esta
nas comissdes de gerenciamento de riscos, perceberam-se também as mudangas
positivas decorrentes das agdes propostas por esse profissional.

Vale destacar que o enfermeiro é responsavel técnico pela equipe de
enfermagem frente ao seu conselho de classe, e ira responder a possiveis
processos judiciais relacionados a ocorréncia desses eventos.

Acredita-se que a medida que os enfermeiros assumem seu papel de

lideranga junto a equipe, ha evidéncias de melhoria da assisténcia, por isso

17

83



devem relatar os casos de eventos adversos, comparar e mensurar os fatos e
suas consequéncias. E assim conscientizar a equipe da importancia de seguir as
diretrizes de seguranga do paciente no ambiente de trabalho.

Uma das principais repercussGes da seguranga do paciente nos
estabelecimentos hospitalares é a compreensdo junto a equipe de saude, da
importancia de potencializar mudangas, assimilando a cultura de seguranga
como um processo de socializagdo que permite o (re) pensar na assisténcia a
satude, tanto na perspectiva de educagdao permanente aos profissionais atuantes
no sistema, como transformar tais cenarios de ensino-aprendizagem para
futuros profissionais. No entanto, compreende-se que criar/transformar uma
cultura pode ser um processo longo, porém necessario e possivel, no que

concerne a qualidade do cuidado ao paciente (ROSA et.al., 2015).

Categoria 3 - Jornada de Trabalho

De acordo com os artigos analisados 04 (16 %), enfatizaram a jornada de
trabalho como um desafio para a seguranca do paciente. Existe crescente
evidéncia de que a carga de trabalho da equipe de enfermagem esta associada
com a seguranca do paciente em hospitais, no entanto, ainda persistem varias
lacunas de conhecimento sobre a natureza da relagdo entre a carga de trabalho
da equipe de enfermagem e a seguranga dos pacientes (MAGALHAES et.al,,
2015).

Corroborando com esta assertiva, Moller et al (2015) aponta que entre as
barreiras que influenciam no descumprimento das precaugdes padrdo pela
equipe de enfermagem destaca-se a sobrecarga de trabalho a falta de pessoal e o
tempo de experiéncia profissional.

Além da relagdo com a quantidade de profissionais de enfermagem
disponiveis, também se observou a releviancia dos ambientes de trabalho que
promovem processos organizacionais complexos e descontinuados, os quais

favorecem o estresse e a desconcentragdo dos profissionais e adaptagdes as
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normas de seguranga com vistas a facilitar o servigo, logo tudo isso envolve
diariamente riscos potenciais (MOLLER et.al., 2015).

No contexto brasileiro, o ambiente e o sistema de atendimento afetam as
praticas de enfermagem, alguns problemas relacionados a falta de estruturas e
materiais para atender os pacientes aparecem como adversidade no ambiente
de trabalho das instituigdes de saude.

Segundo Moura, et. AL (2004) situagoes simultaneas e inesperadas, assim
como questdes relacionadas a estrutura fisica, tornam os ambientes de trabalho
desfavoraveis, complicando o exercicio da atencdo qualificada e segura pela
enfermagem.

O estudo de Baptista et.al. (2015), revelou que as cargas e os desgastes
ocorridos entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
brasileiro despontaram afastamentos em periodos inferiores a 15 dias, de forma
recorrente, frequentemente pelos mesmos motivos e que esses afastamentos de
curtos periodos, quando analisados ao longo de 12 meses, passaram a
representar uma quantidade relevante de dias perdidos de trabalho.

Esse fato parece sintetizar que esses afastamentos geram impactos nao
somente na saude do trabalhador, mas também uma sobrecarga para equipe,
riscos a seguranga dos profissionais e pacientes e, consequentemente, maiores
riscos de eventos adversos comprometendo a qualidade dos servigos prestados.
Nesse contexto, é clara a influéncia da sobrecarga de trabalho aumenta a chance
de riscos a seguranga dos profissionais e pacientes relacionados ao esforgo fisico
da equipe de enfermagem, além de ocasionar riscos de quedas dos pacientes;
riscos para deslocamento de dispositivos; e riscos de infeccao (MAGALHAES
et.al., 2015).

CONCLUSAO

A revisdao integrativa dos artigos selecionados possibilitou analisar e
enfatizar a importancia da seguranga do paciente no cenario brasileiro. Um dos

temas mais discutidos na atualidade, implantando a nivel nacional os nicleos
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de seguranga do paciente em todos os estabelecimentos de satde, esses
inicialmente desenvolvendo ag¢bes direcionadas aos gestores e profissionais da
saude.

Os resultados deste estudo revelaram a importancia de inserir, a
seguranga do paciente como disciplina dentro das instituigdes de ensino, assim
capacitando quanto antes esses futuros profissionais para que possibilitem a
promogao da mitigacao da ocorréncia de evento adverso na atengao a saude.

Apesar de ja existir uma lei que trata da inclusdo da tematica seguranga
do paciente nos cursos da area da satde, percebe-se que muitas institui¢des de
ensino ainda possuem fragilidades, com isso o estudo mostrou a relevancia do

contetudo ser abordado a nivel médio e da graduagao.
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