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RESUMO

A auditoria clinica € um método que visa avaliar e aprimorar o desempenho clinico,
resultando na efetividade da qualidade no cuidado prestado ao paciente. Uma vez
que, a auditoria clinica possibilita identificar as fragilidades nos processos
administrativos e assisténcias de uma Instituicdo de Saude. As fragilidades dos
processos, assim como a auséncia deles, desencadeiam erros nas Instituicdes de
Saude, estes erros sdo denominados os incidentes e/ou eventos adversos. Por meio
dos incidentes e dos eventos adversos surgem 0s impactos negativos na qualidade
assistencial e na seguranca do paciente, no qual justifica a relevancia deste estudo,
cujo objetivo € ampliar o conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre a
seguranca do paciente por intervencao da analise de uma auditoria clinica. O presente
estudo apresenta uma abordagem conceitual sobre a esfera: auditoria — qualidade —
seguranca do paciente — acreditacdo em saude, definida como aporte para a
elaboracdo de um ebook interativo como produto educacional. Deste modo, trata-se
de uma pesquisa de campo, documental, de abordagem exploratéria, descritiva e de
cunho qualiguantitativo. A avaliacdo qualiquantitativa foi realizada a partir da selecéo
de prontuarios, delimitados por um determinado periodo e critérios pré-estabelecidos.
Os prontuarios foram analisados em carater sisteméatico e individual para extracao de
casos clinicos e aplicabilidade de uma auditoria clinica, seguido de parametros da
metodologia da Organizacdo de Nacional de Acreditacdo. Esta pesquisa resultou na
elaboracdo de um ebook interativo para instrumentalizar os profissionais enfermeiros

acerca da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Auditoria Clinica; Seguranca do Paciente; Gestao da Qualidade em
Saude; Eventos Adversos; Acreditacdo Hospitalar; Teoria da Aprendizagem
Significativa.



ABSTRACT

Clinical audit is a method that aims to evaluate and improve clinical performance,
resulting in effective quality of care provided to patients. Since, clinical audit makes it
possible to identify weaknesses in the administrative processes and assistance of a
Health Institution. Process weaknesses, as well as their absence, trigger errors in
Health Institutions, these errors are called incidents and/or Adverse events. Through
incidents and adverse events, negative impacts on the quality of care and patient
safety arise, which justifies the relevance of this study, whose objective is to expand
the knowledge of professional nurses about patient safety through the analysis of a
clinical audit. The present study presents a conceptual approach to the sphere: audit
— quality — patient safety — health accreditation, defined as a contribution to the
development of an interactive ebook as an educational product. Therefore, it is a field,
documentary research, with an exploratory, descriptive and qualitative-quantitative
approach. The qualitative and quantitative assessment was carried out based on the
selection of medical records, delimited by a certain period and pre-established criteria.
The medical records were analyzed systematically and individually to extract clinical
cases and the applicability of a clinical audit, followed by parameters of the National
Accreditation Organization methodology. This research resulted in the creation of an
interactive ebook capable of influencing and educating professional nurses about

patient safety.

Keywords: Clinical Audit; Patient safety; Quality Management in Health; Adverse
events; Hospital Accreditation; Meaningful Learning Theory.



SUMARIO
L INTRODUGAOD ...t 15
1.1 OBJIETIVOS ..ot e et e e et e e e e e e e e e e raa s 17
I @ oY1= (LY o = - | PP 17
1.1.2 Objetivos ESPECITICOS ..ooiiiiiiiiiiiieeee e 17
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......ooiieieieeeee ettt 18
2.1 AUDITORIA COMO FERRAMENTA DE GESTAO ....ccoviiieieeeceeeee e, 18
2.1.1 AUItOria €M SAUAE......coiiiiiiiiiitiiei et 19
2.1.2 AUAITOrTa CHNICA ....uuiiiiiieiee e 23
2.2 ENFERMEIRO AUDITOR ..ot 25
2.3 SEGURANGCA DO PACIENTE ..ot 28
2.3.1 EVENTOS AUGVEISOS ...uiiiiiiiiieiiiiiiiiei ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 30
2.4 GESTAO DA QUALIDADE .......coviiiiecie et ee ettt 34
2.5 ACREDITAGCAO EM SAUDE ........coiviioeeeeeeeeeeeeeeee e 35
2.6 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO ENSINO DE ENFERMAGEM ............... 38
2.7 EBOOK COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO ...t 41

2.8 USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS, COMUNICACAO E INFORMACAO NO

ENSIN O . e e eenaaas 43
3 CAMINHO METODOLOGICO ....c.veiviieiceiieecieeeeeeee e 46
3.1 PERFIL DO ESTUDO.... .ottt e e e e e e e 46
3.2 PUBLICO-ALVO ... .c.oiiieieeeeeeeeee ettt ettt 47
3.3 ELABORACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL ....oovviiriieeceieeeee e, 47
3.3.1 OS CASO0S ClINICOS ..uttiiiiiiiieiiiiie ettt eaeeas 47
3.3.2 CoNfecGan dO EDOOK......cooi i 48

3.4 CONTRIBUICOES DO PRODUTO PARA A AREA DO ENSINO..........ccccucueeee. 54



10

4 RESULTADOS E DISCUSSOES........coiiiiieiecieiee ettt 56
5 CONSIDERAGCOES FINAIS. ..ottt ettt 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coo oo 84

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA......... 89



11

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. INStrugOeS Para NAVEQA..........uuuuuuruiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisineiieneesenneeieenneenennee 52
FIGURA 2. SUMIEIO. ...ttt ettt ettt e et e e e e e nbbe e e e e e e e nnnnnees 53
FIGURA 3. Capa d0 EDOOK.........uuiiiiiiiiiiiiiieeiee ettt 54
FIGURA 4. CaS0 ClINICO L...coiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e 57
FIGURA 5. Continuag8o — Caso ClINICO 1 ........uuuiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee e 57
FIGURA 6. Continuag8o — Caso ClINICO 1 ........uuuiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee e 58
FIGURA 7. CaS0 ClINICO 2...cceiiiiiiiiieiie ettt e et e e e e e e e e 59
FIGURA 8. Continuag8o — Caso ClINICO 2 ........uuiiiiiieeiiiiiiiiiieieeee e 60
FIGURA 9. Continuag8o — Caso ClINICO 2 ........uuiiiiiiieiiiiiiiiiieiee e 60
FIGURA 10. Continuacao — Caso CliNICO 2 ........coiiieeiiiiieiiie e 61
FIGURA 11. Continuacao — Caso CliNICO 2 ........coiiiiiiiiiieicie e 61
FIGURA 12. CaS0 ClINICO 3. ..ottt e e 62
FIGURA 13. Continuacao — Caso CliNICO 3 ........coiiiiiiiiieicii e 63
FIGURA 14. Continuacao — Caso CliNICO 3 ........coiiiiiiiiiieicie e 63
FIGURA 15. CaS0 ClINICO 4.ttt e e 64
FIGURA 16. Continuagao — Cas0 CHNICO 4 .........oeiiiieeiiiiiiiieieeeee e 65
FIGURA 17. CaS0 ClINICO 5. ..ottt e e e 66
FIGURA 18. Continuagdo — Caso ClHNICO 5 .......uuiiiiiieiiiiiiiiiiceee e 66
FIGURA 19. Continuagdo — Caso ClHNICO 5 ......uuuiiiiiieeiiiiiiiieieeeee e 67
FIGURA 20. CaS0 CHNMICO B....uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbiibbieies i 68
FIGURA 21. Continuagao — Caso CliNICO 6 .............uuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiianees 69
FIGURA 22. CaS0 CHNMICO 7...uuutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiii bbb 70
FIGURA 23. Continuagao - Caso CHNICO 7.......cceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 71



FIGURA 24.
FIGURA 25.
FIGURA 26.
FIGURA 27.
FIGURA 28.
FIGURA 29.
FIGURA 30.
FIGURA 31.
FIGURA 32.

FIGURA 33.

12

Continuacao - Caso CHNICO 7......ccoeveiieiiiiiie i 72
CaS0 ClINICO 8. .t e e 73
Continuagdo - Caso CHNICO 8.........coueiiiiiiiiiiieeiiie e 74
Continuagdo - Caso CHNICO 8.......cccoeiiiiiiiiiee e 75
CaS0 ClINICO ...ttt e e e 76
Continuagdo - Caso CHNICO 9.......coviiiiiiiiiiiiee e 77
Continuacao - Caso CHNICO 9.........ooviviiiiiiiies e 77
Continuacao - Caso CHNICO 9........covvviiiiiiicce e 78
(O 1510 4 [ 1] [o o 01 K 0 ST PRPTTTPRRR 79
Continuagdo - Caso CHNICO 10.......ccueiiiiiiiiieeeeiiiiiiiee e 80



13

APRESENTACAO

Desde a adolescéncia, eu sonhava com uma carreira na area da saude. Atuar
no ambiente hospitalar era um objetivo para meu futuro profissional. Assim, no ano de
2008, finalizei o curso de bacharel em Enfermagem. No inicio do ano de 2009, iniciei
a sonhada carreira profissional, idealizando em mudar o cenario da saude por uma
assisténcia melhor ao paciente, de modo mais afetivo e assertivo. Entretanto, o dia a
dia de um enfermeiro ndo é uma tarefa aprazivel, ao contrario, € extremamente
conflituosa com diversos obstaculos dentro de um hospital. Obtive a percepcao de que
romantizara o cotidiano de um profissional enfermeiro.

Apesar de exaustivo, atuar na assisténcia com o paciente era sinbnimo de
realizacdo profissional. Neste periodo, conclui minha primeira especializagdo em
enfermagem pediatrica. Exercia a profissdo como enfermeira em um Hospital
Pediatrico e no centro cirdrgico de um Hospital Geral. Por questdes politicas, em 2013
fui desligada do Hospital Pediatrico, permanecendo apenas no Hospital Geral.
Lamentavelmente, esse periodo foi desanimador na minha carreira profissional.

Porém, como diz um aforismo popular, hada € tdo ruim que ndo possa piorar.
E foi assim que o destino tracou outros caminhos na minha jornada profissional. Por
cumprir ordens superiores, também fui desligada do setor centro cirtrgico e designada
a atuar na auditoria de contas hospitalares, permanecendo ainda no Hospital Geral.

Apesar de nao possuir qualquer afeicdo pela area da auditoria nem
conhecimento sobre essa area em saude, iniciei 0s processos pertinentes a auditoria
de contas, assim como, uma pés-graduacdo em auditoria em saude. Durante a
especializacdo, muitas amizades foram lacadas, amigos enfermeiros e médicos de
diversas especializacbes, ou seja, uma grandiosa troca de conhecimento e
aprendizagem.

No ano de 2015, especificamente no decorrer da ultima disciplina do curso de
pos-graduacédo em auditoria, em que se abordava o tema acreditacdo em saude, tive
meu primeiro contato com a acreditacdo. Nesse momento, iniciei um processo de
reencontro como profissional enfermeira, que foi notado pelo docente da disciplina.
Assim, surgiu 0 convite para prosseguir com o0s estudos fazendo um MBA em

acreditacdo em saude.
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Em 2017, finalizei o MBA em acreditacio em saude e adquiri muito
conhecimento sobre a seguranca do paciente, eventos adversos, as diversas gestdes
no ambiente hospitalar e a auditoria clinica. Principalmente, obtive a percepcédo da
grandiosidade de uma acreditagéo pela Organizagcdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica a qualidade de
servicos de saude no Brasil.

Em virtude da minha admirag&o pela ONA, no ano de 2021 me tornei avaliadora
dessa entidade pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES),
considerada a Instituicdo Acreditadora que mais cresce no pais. Um avaliador IBES,
além de avaliar os processos das organizacdes de acordo com os padrdes e requisitos
da Metodologia ONA, também permanece em um processo de aprendizagem
continuo.

Nessa perspectiva, certamente meu fascinio é a auditoria clinica, pois possui
uma influéncia direta na assisténcia segura e de qualidade ao paciente. Sua pauta &
a aplicabilidade assertiva dos protocolos assistenciais, pontuando as fragilidades de
modo educativo e estratégico para possiveis correcoes.

Concomitante ao ingresso na ONA e IBES, ainda no ano de 2021, ingressei no
MECSMA, retomando assim, a sonhada carreira profissional por uma assisténcia
melhor ao paciente. Porém, em outro angulo, o de ensinar, transmitir conhecimento
sobre a importancia de uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Entretanto, alguns percal¢os ocorreram no decorrer do mestrado, como a perda
lastimavel da Prof. Dr. Illda Cecilia, uma profissional impar, excelente professora e
orientadora. ApOs sua partida, além de uma imensa tristeza, também obtive o
sentimento de fracasso para proceder com a pesquisa, e ja havia delimitado todo o
escopo do produto educacional.

Porém, com todo o apoio e paciéncia do Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches
Pereira, retomamos os estudos com a proposta de uma nova pesquisa. Reiniciamos
todo o processo em que se deu a criagcdo de um e-book interativo sobre a

aplicabilidade da auditoria clinica em prontuarios, como produto educacional.
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1 INTRODUCAO

A palavra auditoria origina-se do latim audire que significa ouvir. No entanto, o
termo pode ser mais bem explicado pela palavra da lingua inglesa audit, o qual tem o
sentido de examinar, corrigir e certificar. Pois € uma atividade especializada, dedicada
ao exame de adequacdo, eficiéencia e eficacia de servicos que utilizam como
instrumento o controle e a analise de registros (DIAS et al., 2011 e FABRO et al.,
2021).

Na area da saude, a auditoria tem ampliado seu campo de atuacdo. Em virtude
ao crescimento da auditoria hospitalar, a enfermagem passou a atuar nesse campo,
iniciando pela auditoria de contas médicas, e posteriormente estendendo para as
areas assistenciais, a fim de aprimorar 0S processos e corroborar com a seguranca
do paciente (OLIVEIRA JR; CARDOSO, 2017).

A auditoria em saude dispde de diversas especificidades, dentre elas encontra-
se a Auditoria Clinica, de acordo com os autores Oliveira e Cardoso (2017) que
propdem a verificagdo das praticas desenvolvidas e cuidados prestados em
instituicdes de saude que interferem na qualidade do atendimento, através de analises
criticas quanto a eficacia da assisténcia prestada ao paciente.

A implementacdo de um programa de auditoria clinica propde a avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, ndo apenas no periodo de sua estadia
hospitalar, mas também de modo retrospectivo. Estudos apontam que a analise de
uma auditoria clinica, em prontuarios de pacientes que obtiveram alta, permite a
constatacdo de falhas, ou seja, possiveis incidentes e eventos adversos. Partindo
deste ponto, segundo Cavalcanti (2021) a auditoria clinica atua nos planejamentos
dos programas de educacdo interna aos profissionais, considerando as possiveis
correcdes das falhas identificadas.

O profissional enfermeiro € um personagem importante frente a auditoria
hospitalar, assim como a auditoria clinica, dado que a participacdo do enfermeiro
como auditor e educador, confere 0 empoderamento a este profissional no ambiente
hospitalar, afinal a funcdo do enfermeiro ndo se resume apenas em supervisionar a
equipe de enfermagem e exercer assisténcia ao paciente (OLIVEIRA JR; CARDOSO,
2017).
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De fato, o profissional enfermeiro exerce a funcédo de auditor em saude, nas
inumeras especificacdes da auditoria, incluindo a auditoria clinica, bem como exerce
o papel assistencial com responsabilidade baseado no Codigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem disposto na Resolugdo Cofen N° 564/2017, que
estabelece a Enfermagem como ciéncia, arte e pratica social, indispensavel a
organizacao e ao funcionamento dos servi¢cos de saude.

O Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem sistematiza as
responsabilidades destes profissionais, tendo como pauta o exercicio a promogéo e a
restauracdo da saude, a prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento, a
atuacao nos cuidados a pessoa, a familia e a coletividade, assim como, a organizacao
de acdes e intervencgdes nos diversos ramos de sua atividade.

No entanto, também é possivel encontrar este profissional nos niveis
estratégicos, ou seja, inserido em contextos de acreditacdo, com a finalidade de
proporcionar a padronizacao das técnicas e maior seguranca da equipe n0s processos
de trabalho (CUNHA et al., 2021).

A ampliacdo no ambito das ac¢des dos enfermeiros, oportunizaram momentos
de analise critica sobre a prética interprofissional, as sugestdes, as recomendacdes
em relacdo as metas a serem alcancadas, tem revelado inconsisténcias nos registros
em prontudrios e nas praticas assistenciais, que levam a prejuizos tanto para a
instituicdo de saude, quanto para 0s usuarios, ou seja, os pacientes. Peres (2018),
aponta que durante o periodo de internacao fica evidente que nao estao garantidos a
seguranca do paciente.

A seguranca do paciente € um tema que vem sendo amplamente discutido, em
virtude de falhas nos diversos processos assisténcias, prejudicando a seguranca dos
pacientes e as Organizacdes de Saude. Dentre os fatores que mais colocam em risco
a seguranca do paciente, destacam-se os Eventos Adversos. Neste contexto, o
profissional enfermeiro busca estratégias solidas para prestar o cuidado seguro,
levando em consideracao a analise dos erros como oportunidade de aprendizado e a
valorizacdo deste profissional através da educacdo continuada e da gestdo de
gualidade (SILVA et al., 2018).

A gestdo da qualidade é pautada na eficiéncia operacional e administrativa,
incluindo a satisfagéo dos clientes internos e externos, bem como a minimizagéo dos

riscos relacionados a pratica assistencial. De acordo com os autores Cervilheri et al.,



17

(2020), para a auditoria clinica e a gestdo da qualidade, alcancar um ambiente
organizacional com auséncia de incidentes e eventos adversos, ou seja, 0 mais

proximo da exceléncia é sinbnimo de adquirir a Acreditacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo ampliar o conhecimento dos
profissionais enfermeiros sobre a seguranca do paciente por intervencao da analise

de uma auditoria clinica.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos temos:
a) Aplicar auditoria clinica em prontuéarios para a identificacdo de préticas
gue evidenciem acdes para seguranca do paciente;
b) Elaborar um ebook interativo com estratégias que garantam a seguranca
do paciente;
c) Apresentar a acreditacdo em saude na iminéncia primordial no processo

da seguranca do paciente.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AUDITORIA COMO FERRAMENTA DE GESTAO

Etimologicamente, a palavra auditoria tem origem na lingua latina, audire, que
significa “ouvir’, porém, € mais bem descrita pela palavra audit, da lingua inglesa, com
entendimento de examinar, corrigir e certificar. A auditoria surgiu na area contabil em
2600 antes de Cristo na antiga Suméria, e posteriormente, surgiu nas provincias
romanas no primeiro século depois de Cristo (FABRO et al., 2021).

Historicamente, ndo se tem evidenciado um registro preciso das primeiras
utilizacdes dos procedimentos de auditoria pelos povos antigos, entretanto se constata
gue no antigo Egito, havia a necessidade de se ratificar as atividades praticadas nas
grandes construcfes, assim como a verificacdo de registros de arrecadacdo de
impostos. Outros povos, como 0S romanos, gregos, cretenses, sirios, babilénios e
sumérios, realizavam registros das escrituracbes de patriménios adquiridos ou ja
possuidos, considerando tais atos como praticas de auditoria (SOUZA et al., 2010).

No ano de 1756, com o surgimento da Revolu¢do Industrial na Inglaterra e a
expansao do capitalismo, a auditoria foi impelida pela necessidade de controlar lucros
e conferir taxas tributarias nas fabricas, a assim contribuiram para a efetiva
necessidade de utilizagdo constante e aprimorada das atividades de auditoria, sendo
uma das formas de se praticar a contabilidade, ou seja, a auditoria realizada como
uma atividade necessaria, entretanto como uma ramificacao da contabilidade (SOUZA
et al., 2010).

O desenvolvimento da auditoria contabil foi impulsionado pelo modo de
producédo capitalista, utilizada apenas como uma ferramenta de controle financeiro.
Para autores desta area, isto amplia a compreensao da acéo do auditor para além da
simples verificagcdo dos fatos, inserindo a nocdo do encaminhamento critico dos
resultados apurados (PINTO, KARINA; DE MELDO, CRISTINA., 2010).

Os diversos marcos na historia da contabilidade vieram a contribuir direta ou
indiretamente para o fortalecimento da auditoria, aumentando a importancia da
profissdo do auditor como guardido da transparéncia das informagfes contabeis das
organizacdes. No Brasil a primeira evidéncia concreta do trabalho de auditoria pode
ser constatada no Decreto n°® 2.935, de 16 de junho de 1862, em razao de determinar
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a convocacao dos auditores anualmente em assembleia ordinaria, os quais teriam
como funcéo analisar e examinar as contas das empresas (SOUZA et al., 2010).

Diante da relevancia acrescéncia no ramo da auditoria, foi inserido no Brasil 0
decreto-lei 7.988 de 22 de setembro de 1945, que dispunha sobre o ensino de
Ciéncias Econdmicas e Contabeis e designava, no art. 3°, a inclusdo de uma disciplina
denominada Revisdes e Pericia Contabil, onde futuramente denominou-se Auditoria.
Entretanto, somente a partir de 1965, houve um progresso na criacao de resolucdes
que tornavam a auditoria e o parecer dos auditores obrigatérios nas instituicdes dos
Bancos de Investimentos, Bolsas de Valores, Sociedades corretoras e distribuidoras
de Titulos e Valores Imobilidrios (SOUZA, et al., 2010).

Para Gomes et al., (2009) diversas influéncias viabilizaram esse crescimento
da auditoria no Brasil, incluindo também: filiais e subsidiarias de firmas do exterior;
financiamento de empresas nacionais mediante entidades internacionais; crescimento
de empresas nacionais e necessidade de descentralizacdo e diversificacdo das
atividades econdmicas; evolucdo do mercado de capitais; fundacdo das normas de
auditoria promulgadas pelo Banco Central do Brasil no ano de 1972; e a origem da
Comisséao de Valores Mobiliarios e da Lei das Sociedades Andnimas em 1976.

Pressupfe que mediante todo o0 processo evolutivo da auditoria, as
caracteristicas de analisar e examinar sédo elementares, onde o enfoque passou a ser
ndo apenas contabil, mas também na &area da saude, com o objetivo em avaliar a

eficacia dos controles internos (SOUZA et al., 2010).

2.1.1 Auditoria em Saude

Na area da saude o primeiro registro de auditoria foi realizado no ano de 1918,
nos Estados Unidos, pelo médico George Gray Ward. No ano de 1950, também nos
Estados Unidos, surgiram os registros de auditoria na enfermagem através da
ferramenta Phaneuf’s Nursing Audit, aplicada de forma retrospectiva aos registros dos
prontuarios. Ambos os registros foram realizados para avaliar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente (FABRO et al., 2020).

No Brasil, a auditoria em saude surgiu de modo incipiente somente na década

de setenta. Desde entdo, tem-se ampliado cada vez mais a pratica da auditoria, com
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uma progressiva absor¢cdo na area da enfermagem, devido a significativa presenca
dos enfermeiros entre os profissionais que atuam nos servi¢os de auditoria em saude
(PINTO, KARINA; DE MELO, CRISTINA; 2010).

Entretanto, autores defendem que a auditoria em saude foi instituida no Brasil
em 1984, por meio da resolucao 45 de 12 de julho, através do extinto Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), posteriormente chamado de
Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (SAMPS), onde reconheceu o
profissional auditor na &rea da saude. Outro marco importante ocorreu por meio da lei
8.080 de 19 de setembro de 1990, compondo a criagdo do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), com a funcdo de coordenar a avaliacdo técnica e financeira do
Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territério nacional (FERREIRA et al., 2020).

Nas organizacfes de saude, a auditoria € considerada como uma ferramenta
relevante na transformacéao dos processos de trabalho que integram tanto os hospitais
guanto as operadoras de saude, ambos buscam uma imensa reestruturacdo para
manterem a qualidade do cuidado prestado e a0 mesmo tempo garantirem uma
posicdo competitiva no mercado de trabalho (DIAS et al., 2011).

Fabro et al., (2020) conceitua auditoria em saude como o processo de avaliacao
sistematizada que visa o cumprimento de objetivos e metas propostas. Tendo como
finalidade: analisar as conformidades dos respectivos dados relacionados aos
servicos prestados; confeccdo de relatérios contemplando o diagnostico sobre a
instituicdo de saude auditada. A fim de possibilitar melhores resultados, o contexto da
auditoria em saude visa melhorar a assisténcia prestada ao paciente, através da
implementacdo de padrdes com melhores préticas e evidéncias, além do processo
educativo para o aprimoramento dos profissionais da salde nas préticas assistenciais,
incentivando a cultura reflexiva de revisao de processos assistenciais e gerenciais.

Desta forma, a auditoria em saude € considerada um importante instrumento,
tanto na esfera do sistema publico quanto no sistema privado. Ao longo dos anos a
auditoria vem se destacando como um instrumento para auxiliar o processo de gestao,
com o planejamento, implementacéo e avaliacdo das acbes e servicos de saude.
Acentua-se sua contribuicdo para o planejamento e prestacédo dos servigcos de saude,
bem como na qualidade destes; associa-se concomitantemente a reducéo de custos,
proporcionado apoio a gestdo em saude, tanto na perspectiva de qualidade
assistencial quanto de abordagem financeira (FABRO et al., 2020).
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Portanto, para a obtencéo de resultados positivos, tanto na reducao de custos,
guanto na melhoria da qualidade, sdo necessarios 0 cumprimento e padrdes de
exceléncia, que sao eles: precisdo e expertise na consolidacdo das auditorias;
capacidade de apreciar a importancia das auditorias pela gestédo; escopo e contetdo
sucinto e objetivo; procedimentos claros e precisos na conducdo da auditoria;
planejamentos eficientes, contemplando a periodicidade e areas auditadas; motivacao
satisfatoria dos avaliadores; cultura educativa e jamais punitiva; alta énfase na eficacia
das acoOes corretivas; rigorosa participacéo da alta gestédo; resultados grandiosos e
eficientes; perfil satisfatério/competentes dos auditores; facilidade de acesso aos
setores e ampliacdo progressiva das auditorias (BOLEK et al., 2015).

Posto isto, € valido ressaltar que a auditoria em saude é um apoio fundamental
para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados em saude, pois também pode
ser considerada como uma metodologia eficiente para adquirir uma base de melhoria
rapida, quantifichAvel e transparente nos processos realizados (CADEDDU et al.,
2017).

A classificacdo da auditoria em saude possui diferentes modos, com enfoques
diferenciados para o cumprimento dos objetivos, conforme o planejamento
previamente definido e as etapas para a sua operacionalizacdo. Dentre as
especificacdes dos tipos de auditoria, destaca-se a auditoria retrospectiva, ou seja,
realizada apdés o término da assisténcia prestada ao paciente, é executada para
identificar possiveis falhas e acertos através de registros nos prontuérios (FABRO et
al., 2020).

Na perspectiva em promover melhorias na assisténcia prestada ao paciente,
(FERREIRA et al., 2020), conceitua o prontuario como um recurso essencial para
alcancar uma assisténcia de qualidade, visto que, € um documento legal onde
centraliza todas as informacfes de saude do paciente. Considerado como uma forma
de comunicacao continua entre os profissionais, contemplando os registros diarios de

informacdes referentes aos atendimentos por toda a equipe saude.

Os registros em prontudrio do paciente sdo indispensaveis para auditoria,
pois representam o principal meio de documentacdo e continuidade de
informacdes sobre o paciente e acdes entre os membros da equipe
multiprofissional; constituem-se como elemento essencial para avaliagdo da
gualidade dos servicos de saude referente & adequacdo do cuidado e as
normas da organizagédo de salde. Entretanto, um dos grandes entraves da
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auditoria sdo as inconsisténcias e/ou auséncia de informacdes e/ou de
demonstragdo comprobatoéria no prontuario do paciente como garantia da
assisténcia prestada, bem como, da continuidade do cuidado, constituindo-
se em aspectos que fragilizam a confiabilidade quanto a assisténcia
realizada; podem gerar prejuizos financeiros para a instituicdo e acarretar
embaracos ético-legais, bem como, comprometer a qualificacdo do processo
de assisténcia (FABRO, et al., 2020).

Posto isto, 0s registros e anotacfes inexistentes e/ou inadequados
comprometem a verificagdo de aspectos legais, assim como, a analise da qualidade
assistencial e seguranca do paciente. Consequentemente, o processo de auditoria
ainda € permeado por inumeras fragilidades em virtude da inconsisténcia dos registros
em prontuarios pelos profissionais da saude (FABRO et al., 2021).

Os registros de enfermagem sdo extremamente importantes em todo o contexto
avaliativo da auditoria, pois € uma potente ferramenta para o levantamento de dados
e informacfes acerca do atendimento prestado. Deste modo, a auditoria € capaz de
evitar prejuizos na continuagéo do cuidado, intensificando sugestdes de implantacdes
de valores educacionais, através da educacao continuada e promovendo a melhoria
da qualidade na assisténcia ao paciente (PINTO et al., 2020).

Alguns autores Ferreira et al., (2020) afirmam que a incompletude e escassez
de registros de enfermagem refletem a uma realidade lastimavel. Aponta-se ainda,
que os registros de enfermagem nao devem ser vistos apenas como uma
obrigatoriedade burocratica, pois € necesséaria a compreensao da significancia destes
registros para a realizacdo de uma assisténcia segura ao paciente.

A implantacdo de ferramentas, acdes, recursos, educacdo continuada dos
profissionais e a adesdo as melhores praticas sao algumas das contribuicbes da
auditoria para qualificar a assisténcia, promovendo um aumento significativo das
conformidades as diretrizes, a credibilidade e o reconhecimento institucional pelos
pacientes. Desta forma, a auditoria permite retratar a realidade da pratica, onde
fornece subsidios que apoiam a gestdo no que concerne ao diagndstico situacional,
para embasar o planejamento de acdes relacionadas a qualificacdo da assisténcia
(FABRO et al., 2021).

Os relatérios da auditoria sao altamente relevantes nos aspectos quantitativos
e qualitativos a assisténcia. Pois os relatérios viabilizam uma analise qualitativa de
informacgdes, podendo ser utilizadas em processos de planejamento organizacional e

da gestao do cuidado. Além de um importante designio nas melhorias dos processos
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assistenciais, possibilitando servicos de salde mais seguros e eficazes, incluindo a

identificacdo de irregularidades inerentes a assisténcia (FABRO et al., 2020).

2.1.2 Auditoria Clinica

No final dos anos 80, a auditoria clinica foi inserida de forma sistematica como
parte de programas de qualidade nos paises desenvolvidos, tendo em pauta dois
marcos fundamentais: focar nos individuos dos sistemas de atencéo a saude e criar
um ambiente cultural de melhoria da eficacia clinica, com o propdsito de otimizar os
resultados clinicos. Neste sentido, a visdo contemporédnea de auditoria clinica
distancia-se da equivoca defini¢cdo voltada para o controle de recursos, unicamente
nos aspectos contabeis e financeiros dos servicos de saude (FONSECA et al., 2017).

A auditoria clinica € compreendida como uma forma de garantir a qualidade do
cuidado prestado através de processo sistemético para avaliar o que esta sendo
realizado com o que foi estabelecido em termos de melhores praticas institucionais e
levantar oportunidades de melhoria para atendimento aos pacientes. Ou seja, a
auditoria clinica € um processo de melhoria da qualidade com foco no atendimento e
resultados aos pacientes por meio de uma revisao sistematica do realizado na pratica
assistencial com os critérios explicitos estabelecidos (SANTOS et al., 2021).

Entretanto, a andlise das evidéncias sobre a eficacia das auditorias ndo é
consensual. Alguns autores afirmam que provavelmente o efeito da aplicabilidade de
uma auditoria clinica sejam maiores em contextos nos quais a adesao a linha de base
pratica recomendada € baixa, por conseguinte, o feedback da auditoria é realizado de
forma categorica e intensa (HARRIS et al., 2016).

Nesta relevancia a auditoria clinica possui como finalidade principal a melhoria
do cuidado ao paciente, assim como a melhoria dos resultados em saude, sendo
cruciais para a garantia da qualidade, ou seja, um avanco significativo no ramo da
auditoria e na seguranca do paciente. Os principais elementos da auditoria clinica sao:
a revisao sistematica de um procedimento em relacdo a um critério solido, seguido de
uma implementacdo de mudancgas e posteriormente o monitoramento a fim de que se

verifique que a melhoria implementada foi efetivamente realizada (GAMARRA, 2018).
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Sabidamente, evidéncias indicam que existe uma lacuna entre os cuidados de
salde que os pacientes recebem na pratica, com o0s cuidados realmente
recomendados. Ocorrem-se intercorréncias injustificadas na pratica e principalmente
nos resultados que ndo podem ser interpretados apenas pelas caracteristicas dos
pacientes. Neste seguimento, a auditoria clinica pode fornecer algumas medidas para
a melhoria no desempenho da pratica clinica dos profissionais (FLOTTORP et al.,
2010).

Em comparativo com os outros tipos de auditoria, a auditoria clinica tem como
vantagem a melhoria da qualidade dos servicos, a criacao de conjunto de dados para
permitir o processo de comparacdo, a promocdo da pratica esperada, as
oportunidades para desenvolvimento da equipe assistencial, as melhorias na
prestacado da assisténcia e os desfechos para o paciente (SANTOS et al., 2021).

Conforme a literatura a realizacdo de uma auditoria trata de um processo
ciclico denominado de ciclo de auditoria clinica ou espiral, iniciando pelo
levantamento dos tépicos que serdo auditados e a viabilidade da auditoria. O
foco do processo é sempre repercutir para melhoria da qualidade do servi¢co
visando praticas a serem aprimoradas ou verificacdo de padrdes de
desempenho. E seguida s&o levantados os aspectos a serem incluidos na
auditoria através de documentos ou pardmetros existentes (SANTOS et al.,
2021).

Mediante ao relatério de uma auditoria clinica, as evidéncias de n&o
conformidades e/ou irregularidades que envolvem a assisténcia, indicam aspectos
com necessidades de correcbes, adequacdes e aperfeicoamento. Seguindo neste
contexto, o uso de protocolos clinicos auxilia a gestéo a direcionar a conduta da pratica
e mensurar suas conformidades, potencializando um campo de andlise da gestao para
o servico (FABRO et al., 2020).

Os protocolos clinicos possuem um papel fundamental no aprimoramento da
assisténcia, visto que sdo baseados em dados e préticas cientificas, além de
intermediar na padronizagdo administrativa e assistencial no tratamento do paciente
e nas condutas dos profissionais envolvidos na assisténcia direta e indireta. Neste
contexto, o processo de auditoria clinica é responsavel por analisar a aplicabilidade
assertiva dos protocolos estabelecidos nas instituicbes de saude. Além disso,

oportuniza mudancas em prol de uma melhoria continua na seguranca e qualidade do
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atendimento ao paciente, tornando imprescindivel a verificacdo das conformidades e
nao conformidades dos protocolos (SANTOS et al., 2021).

As principais etapas para o cumprimento de uma auditoria clinica sdo: selecao
de topicos; definicdo de padrdes/critérios da auditoria; coleta e analise dos dados em
relacdo aos padrdes/critérios da auditoria; fornecimento de feedback dos resultados;
discusséo das possiveis alteracdes; implementacdo das mudancas acordadas; e a
concordancia de um tempo para que as alteracdes sejam incorporadas antes de um
novo processo de auditoria clinica, possibilitando a verificacdo da efetividade das
mudancas previamente acordadas (SANTOS et al., 2021).

Entretanto, a auditoria clinica detém de trés enfoques principais, que séo eles:
a auditoria implicita que aplica a opiniao de profissionais altamente qualificados para
avaliar a pratica de atencdo a salde; a auditoria explicita que analisa a atencéo
prestada partindo dos critérios previamente definidos, especialmente nas diretrizes
clinicas; e a auditoria de eventos-sentinela, ou seja, incidentes graves, sao auditores
denunciadores de falhas sistémicas em um sistema de atencdo a saude, inserindo
proposta de melhoria da qualidade de todo o sistema (FONSECA et al., 2017).

Os estudos evidenciam que a auditoria clinica ndo é apenas um exercicio de
coleta de dados, pois envolve a mensuracdo e analise do atendimento, assim como
os resultados do paciente relacionados aos padrbes previamente definidos pela
auditoria clinica (SANTOS et al., 2021).

Um estudo ocorrido no ano de 2013, utilizando a auditoria clinica como
ferramenta, evidenciou melhoria significativa nos setores assistenciais, como:
alinhamento dos processos, busca ativa e constante para a correcdo dos itens ndo
conformes e o refinamento dos itens em conformidade. Consequentemente, a
auditoria clinica enriqueceu a interacao entre a equipe assistencial e os auditores, com
atuacdo de forma proativa e observacdo da evolucdo dos resultados pela equipe
multiprofissional (LIMA et al., 2013).

2.2 ENFERMEIRO AUDITOR

A inglesa Florence Nightingale, conceituada como a primeira enfermeira

profissional da histéria, ja demonstrava a essencialidade da formalizacéo dos relatos
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observados de forma precisa e correta. Concretizando como uma das primeiras
referéncias em relacdo ao registro de enfermagem em Notes on Nursing onde a
principal finalidade é o registro de forma a identificar o estado geral do paciente
(PINTO, et al., 2020).

Os registros de enfermagem configuram-se como um instrumento de enorme
significAncia para a continuidade e finalizacdo da assisténcia prestada ao paciente,
pois serve como elemento de registro das acdes do enfermeiro, bem como assegura
o fornecimento de informagdes, sendo instrumentos essenciais para auditoria. Visto
que a partir dos registros, anotacdes e evolucdes séo possiveis avaliar os cuidados
prestados pela adoc¢éo de indicadores da qualidade, comumente desenvolvidos pelo
enfermeiro auditor (PINTO et al., 2020).

E importante enfatizar que as atribuicdes do enfermeiro auditor ndo se restringe
apenas na avaliacdo de prontuarios, tornando diversas vezes este profissional como
um mero tarefeiro, ou seja, um profissional sem analises criticas dos dados coletados.
E fundamental que este profissional desenvolva habilidades técnicas, politicas e
projetos estratégicos, por meio de trabalhos cientificos e ensaios sobre o processo de
trabalho nessa area (SILVA et al., 2012).

A auditoria em saude desempenhada pelo profissional enfermeiro ainda é
pouco difundida, discutida e aplicada em instituicdes de saude e ensino. Para ocorrer
o fortalecimento da auditoria em saude realizada pelo enfermeiro é necessario que o
papel do enfermeiro auditor seja bem fundamentado e que suas atribui¢cdes e direitos
sejam defendidos por associa¢des, para que outros profissionais do ramo da auditoria
em saude reconhecam a importancia do enfermeiro auditor frente as instituicbes de
salde (OLIVEIRA JR; CARDOSO, 2017).

A Resolugdo COFEN N° 720/2023, normatiza a atuagcdo do Enfermeiro em
Auditoria, onde o Enfermeiro Auditor deve possuir uma visdo holistica do processo
assistencial, como qualidade de gestao clinica, qualidade de assisténcia por linha de
cuidado e quantico-econémico-financeiro, tendo sempre em vista o bem-estar do ser
humano enquanto paciente/cliente.

Diante deste contexto, o enfermeiro auditor € um profissional necessario dentro
do ambiente hospitalar, mediante ao processo de andlise dos registros e anotacdes
no prontuario do paciente. Uma vez que ndo é incomum encontrar anotagdes

incorretas ou escritas de forma incompreensivel, causando erros na pratica da
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assisténcia ao paciente ou danos de cunho financeiro, gerando transtornos ao
paciente e a toda a equipe de enfermagem, uma vez que as anotacfes garantem
respaldo legal as atividades realizadas por estes profissionais (OLIVEIRA JR;
CARDOSO, 2017).

A origem fiscalizatéria do enfermeiro auditor mediante aos registros em
prontuario teve inicio devido as necessidades administrativas das instituicbes de
saude. A presenca do enfermeiro auditor na equipe de auditoria demonstra a
importéancia de um profissional com conhecimento abrangente nas vertentes da
qgualidade assistencial e administrativa, assim como competéncia técnica cientifica
(OLIVEIRA JR; CARDOSO, 2017).

O enfermeiro auditor desenvolve todas as atividades de sua qualificacdo na
auditoria de acordo com aspectos técnicos, fundamentados nos principios
Constitucional, Legal, Técnico e Etico, considerando as Legislacdes vigentes do
Ministério da Saude, Conselho Federal de Enfermagem, Conselho Regional de
Enfermagem, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e as Normas de Auditoria em Enfermagem (FERREIRA et al.,
2017).

Nessa conjuncao de conhecimento, compete ao enfermeiro auditor garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, proporcionando-lhe confiabilidade e
seguranca, mediante averiguacao do que foi anotado no prontuario. Compete, ainda,
efetuar levantamentos de custos assistenciais, elaborar provisdo e adequacao dos
materiais utilizados, e consequentemente conferir a correta utilizacdo/cobranca dos
recursos técnicos, ou seja, todo o cuidado prestado a saude financeira da instituicao.
Além disso, também compete ao enfermeiro auditor proporcionar educacdo
permanente/continuada, interligando o conhecimento técnico cientifico, com as
informacdes descritas no prontuario (PINTO et al., 2020).

No entanto, as instituicbes hospitalares tém prevalecido 0s interesses
mercadoldgicos, institucionais e corporativos, resultando em espacos cerceadores da
atuacao virtuosa do enfermeiro. Pois a experiéncia de cuidar € considerada uma
virtude do enfermeiro, haja vista que este profissional possui a capacidade de
considerar as fragilidades e necessidades de saude, integrando “individuo-sociedade-
saude-ambiente” (CARAM et al., 2019).
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Sendo assim, faz se necessario o aprimoramento de estratégias para aliar a
sustentabilidade econbmica a qualidade do servico prestado, sendo importante
alicercar esse elo em bases sdlidas de congestdo em prol da assisténcia de
exceléncia, promovendo o protagonismo do enfermeiro, gerando qualidade e

seguranca no ambiente hospitalar (CARAM et al., 2019).

2.3 SEGURANCA DO PACIENTE

O ambiente hospitalar apresenta inGmeros riscos a saude dos pacientes,
podendo agravar o estado geral de salde. Conseguinte, os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros sdo responsaveis pela identificacdo destes riscos,
assim como, o restabelecimento de sua saude. Todo o cuidado precisa ser realizado
ao paciente sem causar dano, de modo a permear a integralidade da assisténcia e
principalmente garantir a seguranga do paciente (SILVA et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a seguranca do paciente é a
reducao do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude dentro
de uma aceitacdo minima. Ademais, preceitos basicos sdo elencados para o
atendimento qualificado, que s&o eles: eficacia, eficiéncia, acessibilidade,
aceitabilidade, equidade e, recentemente inserido o preceito seguranga (OLIVEIRA et
al., 2020).

A seguranca do paciente € um compromisso ético do profissional de saude,
além de ser um direito do paciente, onde diversos autores definem como a reducao
de danos evitaveis durante o processo de cuidado a saude. Pois o risco de
consequéncias adversas ao paciente é inerente a complexidade dos cuidados a satude
(PERES et al., 2018).

Neste contexto, € importante recordar qgue no 2004 a Organiza¢do Mundial de
Saude criou 0 projeto Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, tendo como
objetivo alertar para a melhoria da qualidade e seguranca do paciente na assisténcia
e 0 comprometimento politico. O projeto também visa apoiar no desenvolvimento de
politicas publicas e préticas para a seguranca do paciente (CALDANA et al., 2018).

Posteriormente, no ano de 2009 ocorreu outro marco importante para a

seguranca do paciente, a criagdo das seis metas internacionais de seguranca do
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paciente pela Organizacdo Mundial de Saude, que séo elas: identificacdo correta do
paciente; comunicacao clara e efetiva; seguranca na administracdo de medicamentos;
maior seguranca em cirurgias; diminuig&éo dos riscos de infec¢éo; e diminui¢do do risco
de queda do paciente (SIMAN; BRITO, 2016).

Historicamente o Brasil assumiu o compromisso de desenvolver politicas
publicas e préticas voltadas para a seguranca do paciente. Pois em abril de 2013, o
Ministério da Saude publicou a portaria n°® 529 que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, cujo objetivo é contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do
Paciente em todos os estabelecimentos de saude em territério nacional.
Seguidamente, em julho de 2013 foi publicada a RDC n° 36/2013 que institui a
obrigatoriedade para construcdo e implementacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente, com o0 objetivo de criar, envolver e implementar as praticas de seguranca
(MELLO et al., 2021).

E imprescindivel que cada organizacdo de salde estruture seu Nucleo de
Seguranca do Paciente, como base de apoio aos profissionais de saude, visando a
consolidacédo de uma cultura de segurancga, com proposta de remodelar os processos
de trabalho, fazendo com que estratégias seguras aprimorem a qualidade e a
assisténcia a saude (SILVA et al., 2018).

Neste tocante, a Organizacdo Mundial de Saude compreende a cultura de
seguranca do paciente como valores, atitudes, competéncias e padroes de
comportamentos individuais e coletivos, que demonstram o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administracdo para o desenvolvimento de organiza¢édo segura. Sendo
fundamental o dimensionamento dos problemas das instituicbes como base para
planejar e fortalecer acBes direcionadas a promocao de atitudes proativas da equipe
de saude, com o objetivo em reduzir os erros evitaveis (LOPEZ et al., 2019).

Notoriamente o desenvolvimento de uma cultura de seguranca € fundamental,
e exige o engajamento de todos os profissionais envolvidos. O compromisso de
melhoria dever ser continuo e proveniente de todas as dire¢cdes, promovendo
estrutura fisica, humana e organizacional, garantindo a promog¢édo da cultura de
seguranca do paciente (BARATTO et al., 2021).

E imprescindivel a mensuracdo da cultura de seguranca, que pode ser

realizada atraveés da ferramenta Safety Attitudes Questionares (SAQ), traduzido e
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validado para a lingua portuguesa. O SAQ detém de 41 questdes dispostas em seis
dominios, que focalizam as atitudes e percepcfes dos trabalhadores de diferentes
servicos e equipes profissionais, viabilizando a possibilidade de comparacdes por
meio de escore previamente definidos (BARATTO et al., 2021).

Embora a cultura de seguranca seja um bem desejavel onde envolve a cultura
organizacional sistémica, faz-se necessario a viabilizacdo de praticas gerenciaveis,
concisas, proativas, compartilhadas, sistémicas e sistematizadas, como:
planejamento, educacdo permanente, gerenciamento de riscos, implantacdo de
protocolos assistenciais e principalmente, avaliacdo ciclica das estratégias
implantadas, seguida de replanejamentos (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste contexto, a seguranca tornou-se componente essencial da qualidade do
cuidado, dado que, a seguranca do paciente depende da adoc¢éo de estratégias que
visam evitar a ocorréncia de eventos adversos. Pois a adocdo de uma cultura de
seguranca, na qual os erros possam ser reconhecidos e evitados, incentivam uma

pratica assistencial mais segura (PERES et al., 2018).

2.3.1 Eventos Adversos

De acordo com a Teoria do Erro Humano, o erro é compreendido como um ato
nao intencional, de natureza humana, envolvendo todas as ocasides em que as a¢gdes
planejadas e executadas ndo atingem o resultado esperado. O erro € um fendmeno
gue se associa a realizacdo de tarefas em sistemas complexos e pouco controlados
(GAMA et al., 2022).

Para Peres et al., (2018) e de Mello et al., (2021) o erro é a falha na execucao
de uma acéo planejada ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Incidente é o
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em um dano evitavel
ao paciente. Os incidentes sao classificados em: circunstancia notificavel, quando ha
potencial significativo para o dano, porém o incidente ndo ocorre; near miss, que € 0
incidente que nao atinge o paciente; incidente sem danos, sendo aquele que atinge o
paciente, mas ndo causa prejuizo; evento adverso apresentado como aquele que

resulta em danos ao paciente; e never event, segundo a Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria, € considerado um evento que nunca deveria ocorrer e deveria ser
priorizado em servi¢os de saude.

Os Eventos Adversos ainda séo frequentes em organizagdes que prestam
assisténcia a saude. Frente a essa problematizacao, as instituicdes hospitalares estdo
investindo cada vez mais em iniciativas para promover a Seguranca do Paciente e a
qualidade na assisténcia. Apés 15 anos da publicacdo do relatério Teoria do Erro
Humano, o tema cultura de seguranca persiste como fundamental ao sistema de
saude, por estar fortemente associado a melhores resultados da pratica clinica
(LOPEZ et al., 2020).

Na area da saude, a ocorréncia de erros repercute a imagem e confiabilidade
da organizacao de saude, aumenta os custos dos servi¢os de saude e expde ao risco
a integridade fisica e emocional dos pacientes, podendo acarretar danos temporarios,
danos permanentes, e nos casos mais graves podendo ocorrer 0bito ao paciente
(GAMA et al., 2022).

Os erros representam uma triste realidade da assisténcia a salde e com
consequéncias para pacientes, profissionais e organizagao hospitalar, visto que ainda
ha uma elevada incidéncia de ocorréncia de Eventos Adversos nos hospitais
brasileiros (SIMAN; BRITO, 2016).

No Brasil, estudos relacionados aos impactos assistenciais e econémicos dos
Eventos Adversos, evidenciaram que anualmente mais de um milhdo de pacientes
hospitalizados sdo acometidos por um incidente. Ademais, entre 100 mil e 450 mil
Obitos estariam associados aos incidentes gerando um custo para a saude entre R$ 5
bilhdes a R$ 16 bilhdes (MELLO et al., 2021).

Para os profissionais da saude, o erro indica a vulnerabilidade no trabalho
precarizado, a falta de preparo e depreciacdo profissional. No ambito individual, a
ocorréncia de erros devido a inexperiéncia da equipe, formacéo recente e déficit no
conhecimento. J& no ambito sistémico, a ocorréncia de erros prevalece a precarizacao
do trabalho, auséncia de protocolos institucionais e baixa adeséo, e a auséncia de
programas de educacédo continuada (GAMA et al., 2022).

Durante o periodo de internacdo no ambiente hospitalar, o paciente pode sofrer
mais de um tipo de evento adverso evitavel, ou seja, danos que podem ser evitados
com acOes voltadas para a prevencéo. Desta forma, é extremamente importante o

desenvolvimento de atividades de melhoria de qualidade nos hospitais, como por
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exemplo a adocdo de um plano de cuidado de enfermagem apoés a avaliacdo dos
riscos e seus fatores predisponentes (SIMAN; BRITO, 2016).

A auséncia de informacfes descritas em prontuario desencadeia o aumento de
inconsisténcias entre o cuidado realizado e o processo de continuidade no cuidado ao
paciente. A escassez de informacgfes contribui progressivamente as notificagcdes dos
eventos adversos nas instituicdes de saude (OLIVEIRA JR; CARDOSO, 2017).

Estudos apontam que os profissionais enfermeiros sédo os que mais notificam
problemas relacionados com os produtos de saude, medicamentos, protocolos
assistenciais e processos administrativos. Os enfermeiros sdo0 mais propensos a
relatar incidentes por conviverem mais tempo com 0s pacientes e estarem em maior
namero no hospital (SOUSA et al., 2017).

No que se refere as notificagbes direcionadas aos medicamentos, é valido
enaltecer a avaliacdo da seguranca aos medicamentos, pois ndo faltam exemplos de
medicamentos retirados do mercado por problemas de seguranca, depois de
amplamente utilizados. Nenhum medicamento é isento de risco, por isso, é necessario
prescrevé-los com critérios bem definidos e conhecer os seus efeitos (MARTINS et
al., 2022).

A investigacao das notificacdes dos eventos adversos nos servicos de saude é
considerada como uma atribuicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, sendo esta,
uma exigéncia a ser cumprida, considerando sua importancia na identificacdo e
rastreabilidade das falhas ocorridas, assim como a implantacdo de planos de acao
para tratativa do evento adverso ocorrido e insercdo de acdes preventivas devido a
possibilidade de uma possivel recorréncia (MELLO et al., 2021).

Para a realizagdo do processo de investigacdo, estudos apontam a
necessidade da formacao de um time de investigacao constituido de trés a quatro
profissionais. Estes profissionais deverdo possuir habilidades complementares com
vasto conhecimento relacionado a gestdo da qualidade em saude, além de
conhecimento sobre os processos clinicos e ferramentas de investigacdo (MELLO et
al., 2021).

De acordo com o0 manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de 2017,
o Protocolo de Londres é a ferramenta recomendada no processo de investigacao de
eventos adversos, viabilizando uma analise mais profunda e detalhada, podendo

revelar uma série de condicdes latentes e oportunidades de melhorias nos processos.
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O Protocolo de Londres detém de trés importantes vertentes, que séo elas: natureza
e severidade das consequéncias para 0s pacientes e profissionais; consequéncias
para a organizacao, e pelo potencial de aprendizado para os profissionais e para a
organizacdo (MELLO et al., 2021).

E importante ressaltar que a busca por culpados e a puni¢éo dos profissionais
nao tém impacto na reducao dos erros e na implantacdo de estratégias para preveni-
los. A cultura punitiva frente a ocorréncia de erro € um tipo de abordagem que gera
prejuizos na organizacao, gerando impacto negativo na cultura de notificagcdo, ou seja,
ocorréncia de incidentes e eventos adversos ndo notificaveis por presenca do
sentimento de medo e culpa dos profissionais envolvidos (GAMA et al., 2022).

Acredita-se ainda, que esta visado altamente equivocada de que a notificacao
do evento adverso € uma prestacdo de contas, na qual resulta em subnotificacdo. A
conscientizacdo de que estes eventos devam ser informados, ou seja, notificados aos
gestores do servico de saude afim de que medidas de gerenciamento de risco possam
ser realizadas. Pois 0 ato de notificar contribui significativamente para a formacgao de
uma cultura voltada para a seguranca do paciente, uma vez que reforgca a confianca
da organizacdo em seus colaboradores (SOUSA et al., 2017).

A atuacdo dos profissionais que investigam eventos adversos € uma forte
estratégia da organizacao, fazendo parte do planejamento estratégico da instituicédo e
fortalecendo a identidade organizacional. Neste contexto, o enfermeiro possui uma
posicdo estratégica e extremamente relevante, com a missédo de garantir a seguranga
do paciente através da identificacdo de fatores contribuintes, das falhas no cuidado,
e, posteriormente, a implementacédo de melhorias no sistema de saude (MELLO et al.,
2021).

Desta forma, a cultura de seguranca e a continua promocao de um ambiente
hospitalar seguro séo regidos pelo departamento de gestédo da qualidade, responsavel
pelo processo de capacitacdo da equipe multiprofissional e lideranca, onde todos
deverdo adquirir o comprometimento com as politicas institucionais. Inteirando com a
essencialidade da cultura de notificacdo de incidentes, eventos adversos e quase
erros, permitindo a identificagdo e correcdo de problemas nos processos

administrativos e assistenciais de uma Instituicdo de Saude (FONSECA et al., 2017).



34

2.4 GESTAO DA QUALIDADE

O conceito de qualidade em saude ndo é simples e univoco, e sim
extremamente complexo e polivalente. Uma vez que a qualidade é um sistema de
melhoria continua, com énfase nos processos e nas pessoas, definido por principios,
ideias e crencas que buscam a satisfacdo do cliente, dos trabalhadores, dos
fornecedores e dos acionistas de uma instituicdo (ALVES; BENITO, 2013).

A definicdo da qualidade na saude é um desafio em virtude de sua
peculiaridade, uma vez que legitimada pelos consumidores/usuarios, pela
conceituacdo do que se entende por cuidado qualificado tende a ser social e
historicamente mutavel. No entanto, o uso otimizado de recursos, a satisfacdo dos
clientes internos e externos e a reducédo de riscos associados ao cuidado, tém sido
aceitos como a égide do entendimento de qualidade em saude (OLIVEIRA et al.,
2020).

A conceituacdo de qualidade em saude é definida como uma relacéo direta
entre os prestadores de servicos e pacientes, que permeia todos 0s processos da
atividade das organizac@es, tornando um objetivo conjunto de todos os envolvidos.
Desta maneira, a responsabilizacdo dos profissionais de enfermagem ao prestarem o
servico assistencial com qualidade convalida a fidedignidade da qualidade em sua
abrangéncia na instituicdo (CERVILHERI et al., 2020).

Na area da saude, a qualidade é caracterizada por processos continuos que
envolvem tomadas de decisdes, com praticas baseadas em evidéncias cientificas
para a execucao de um trabalho, ancorado em contextos sdlidos, fundamentados e
de cunho cientifico, garantindo um resultado sistematico e organizado (OLIVEIRA JR;
CARDOSO, 2017).

De acordo com Cervilheri et al., (2020) para melhor compreenséo da qualidade
em saulde, sdo necessarios métodos avaliativos como ferramenta gerencial no
controle e avancgo de melhorias dos servicos.

No entanto, a auséncia de estudos nacionais comprova o distanciamento
presente dos gestores e de todas as categorias profissionais na area da saude. Essa
auséncia pode estar relacionada a falta de consolidacdo de uma cultura de avaliagéo,
sendo esta, incentivada nos modelos de gestédo focados na qualidade dos servigcos de
saude e em suas ferramentas (CALDANA et al., 2018).



35

Por outro lado, a ocorréncia da busca incessante pela melhoria da qualidade
nos servicos de saude € o caminho para as instituicbes no enfretamento pela
permanéncia no mercado competitivo e que valorizem o atendimento de exceléncia.
Desta forma, os hospitais procuram novos modelos assistenciais e outras formas de
gestao a fim de garantir a melhoria da qualidade do servico oferecido (BRAGA et al.,
2018).

Para estabelecer as oportunidades de expandir a criacdo de estratégias de
monitoramento e avaliagao pela gestdo da qualidade, a utilizacdo de recursos como
capacitacoes, feedbacks e implementacéo de diretrizes/protocolos sdo fundamentais.
Compete a gestdo da qualidade a adocdo de estratégias e instrumentos que
direcionem os servigos para favorecer o alcance da qualidade na assisténcia prestada
ao paciente e exceléncia desejaveis da alta gestdo (FABRO et al., 2020).

O reconhecimento da qualidade da assisténcia permeia por trés dimensdes,
primeiramente a seguranca do paciente que esta associada ao gerenciamento de
riscos com mitigacdo das ameacgas relacionadas ao cuidado. Posteriormente, a
experiéncia do paciente que estd relacionada ao atendimento recebido, e
seguidamente a eficacia do atendimento, onde possibilita a avaliacdo se o0s
profissionais estao realizando as condutas e praticas referenciadas em protocolos de
maneira correta para alcancar os objetivos esperados (SANTOS et al., 2021).

Portanto, a gestdo da qualidade na area da saude atua na reducdo de
incidentes e eventos adversos, na seguranca e eficicia da assisténcia ao paciente. A
area de concentracdo da qualidade em saude abrange importantes dimensdes, como:
aceitabilidade, adequacao, efetividade, eficacia, eficiéncia, equidade, integralidade e
legitimidade. Todas essas dimensdes sdo consideradas no processo de acreditacao
(FABRO et al., 2020).

2.5 ACREDITACAO EM SAUDE

As organizacdes de saude empenham-se cada vez mais pelo alcance de
melhorias na qualidade, seguranca e sustentabilidade. Nesta vertente, os servigos de
saude procuram estratégias gerenciais no intuito de viabilizar o aperfeicoamento dos

7

servicos prestados, outro fator contribuinte pelo empenho € a concorréncia no
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mercado financeiro, a alta competitividade na area da saude. Neste contexto, as
Certificacbes de Acreditacdo ganham espaco por serem processos com foco em
avaliar, monitorar e certificar instituicbes que queiram qualificar-se (RHODEN et al.,
2022).

O termo Acreditacdo Hospitalar originou-se na Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), nos Estados Unidos. No contexto
hospitalar, a acreditacdo esta presente desde os anos 50 nos Estados Unidos e
Canada, atraves da transferéncia do programa Hospital Standardization do American
College of Surgeons (ACS) para a JCAHO. No ano de 1953, a ACS publicou um
manual chamado The Standards for Hospital Accreditation com o propadsito de difundir
o conceito de qualidade hospitalar (CALDANA et al., 2018).

No Brasil, a cultura da qualidade foi instituida no ano de 1999, com a criacao
da Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA). Contudo, para iniciar o processo de
implantacdo da metodologia de acreditacdo nacional e/ou internacional sao
indispensaveis o planejamento estratégico, a atualizacdo de documentos, normas e
rotinas para melhoria continua, dentre outras pontuacdes (CARAM et al., 2019).

A Metodologia de acreditacdo da ONA ¢é voltada para estimular o
aprimoramento continuo dentro de um processo de aprendizagem com trés niveis e
suas caracteristicas. Nivel 1, denominado como Acreditado, tem como principio a
seguranca do paciente em todas as areas, incluindo aspectos estruturais e
assistenciais. Nivel 2, denominado como Acreditado Pleno, visa além dos critérios de
seguranca, pois apresenta o foco na gestao integrada. E, o nivel 3, denominado com
Acreditado com Exceléncia, configura-se a partir do principio de exceléncia e gestéo,
atendendo aos requisitos dos niveis anteriores, contemplando cultura organizacional
de melhoria continua e indicadores para avaliagdo de resultados (CUNHA et al; 2021).

A acreditacdo € definida como um sistema de avaliacdo e certificacdo da
qualidade de servicos de saude prestados, sendo voluntario, periddico e reservado.
Nas experiéncias brasileiras e internacionais é uma acao coordenada por uma
organizacdo ou agéncia nao governamental encarregada do desenvolvimento e
atualizacdo da sua metodologia, sendo que seus principios possuem carater
eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua, sem finalidade
fiscalizatoria, ndo devendo ser confundido com os procedimentos de licenciamento e
processos legais de Estado (ALVES; BENITO, 2013).
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O processo de Acreditacdo é amplamente conhecido como um sistema de
gestdo da qualidade, onde alavanca a visdo estratégica das instituices, incluindo
aspectos de marketing e incremento gerencial em diversas esferas organizacionais.
Entretanto, o processo de Acreditacdo ndo € simples, porém de grande significAncia
para uma instituicdo de saude, colaboradores e usuarios do servico, pois promove
assertividade nas tomadas de decisdes, no monitoramento e contribui na elaboracéo
de estratégias para a implantacdo de melhorias nos servi¢cos de saude (BRAGA et al.,
2018).

Conforme o Manual Brasileiro de Acreditacdo (2021), o Sistema Brasileiro de
Acreditacdo (SBA) € composto pela ONA, sendo definido como o conjunto de
estruturas, processos e instituicoes que tém por finalidade a viabilizacdo do processo
de acreditagdo no Brasil. Portanto, possui como finalidade a normatizacdo, a
coordenacdo e a implementacdo do processo de acreditacdo nas organizacdes,
servicos e programas de saude, por meio das Instituicdes Acreditadoras Credenciadas
(IACs), que por sua vez possui a funcdo de executar as atividades do processo de
acreditacdo e pelas Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS)
publicas e privadas certificadas pelo SBA/ONA.

Na jornada da Acreditacdo, diversas estratégias devem ser adotadas para o
envolvimento de toda a equipe multidisciplinar, principalmente as liderancas, visto que
séo constantemente desafiadas por uma gestdo mais complexa. Os profissionais
lideres séo considerados figuras multiplicadoras do processo de Acreditacdo (BRAGA
et al., 2018).

A dedicacdo para o alcance de resultados positivos em um processo de
Acreditacdo depende do empenho de todos os profissionais envolvidos. No entanto,
os profissionais enfermeiros tém demonstrado melhor desenvoltura neste processo,
sendo identificado como o autor principal em busca da Acreditacdo, atuando nas areas
assistenciais, administrativas e educativas (RHODEN et al., 2022).

A responsabilidade do enfermeiro em contextos de Acreditacao é realizada com
a finalidade de proporcionar a padronizacao das técnicas e maior seguranca da equipe
nos processos de trabalho. Sabidamente, esses profissionais assistem o paciente
durante as 24 horas do dia, todos os dias, de maneira ininterrupta, além disso, possui

ligacdo direta com as a¢cfOes multiprofissionais, estratégias e modelos operacionais.
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Porém, é valido enfatizar que toda a equipe multidisciplinar deve estar engajada na
Acreditacdo Hospitalar (CUNHA et al., 2021).

Os gestores e profissionais da salde reconhecem que a Acreditagdo acarreta
mudancas positivas em todos os aspectos de uma instituicdo, como: padronizacéo e
mapeamento de processos assistenciais; incremento da estrutura fisica e da
organizacdo do trabalho; melhorias na gestdo dos custos hospitalares;
posicionamento de visdo estratégica no mercado; inclusédo de lideranca participativa,
além de outros processos que beneficiam a instituicdo, os colaboradores e o0s
pacientes (BRAGA et al., 2018).

Ante o exposto, a acreditacdo favorece a cultura de seguranca diante da
mencao de acdes direcionadas aos processos de melhoria, consequentemente
promove uma cultura de qualidade no cuidado seguro ao paciente, ademais, contribui
com a diminuicdo dos indices de incidentes e eventos adversos. Os resultados
assistenciais e organizacionais, ambos efetivos e relacionados ao processo de
acreditacdo, propiciam um ambiente seguro e humanizado nas organizagbes de
saude (OLIVEIRA et al., 2020).

2.6 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO ENSINO DE ENFERMAGEM

O processo de ensino representa 0 instante em que um individuo,
intencionalmente, colabora para outro individuo aprender algo. Contudo, o
conhecimento individual ndo é um objeto concreto, e sim um conjunto de
representacfes mentais construidas a partir da dindmica interpretativa que o individuo
do saber estabelece com os objetos do mundo que percebe. Dessa forma, o ato de
ensinar e de aprender é mediado por diferentes representacdes sobre um mesmo
conhecimento: a do docente, a do discente e a do material de ensino (AGRA et al.,
2019).

Partindo deste ponto, a aprendizagem é significativa quando os conhecimentos
passam a dar sentido ao saber e a préatica para quem aprende. A Teoria da
Aprendizagem Significativa foi desenvolvida pelo psicélogo David Ausubel, que se
sobrelevou nas areas de psicologia do desenvolvimento, psicologia educacional,

psicopatologia e desenvolvimento do ego. Ausubel nasceu no ano de 1918 na cidade
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de Nova York, se aposentou no ano de 1994, no entanto, pensou e escreveu até o fim
da vida, no ano de 2004 (SOUSA et al., 2015).

Para Ausubel, o conceito de Aprendizagem Significativa € como um processo
de obtencdo de novos conhecimentos, a partir do qual concebe o significado como
resultado deste processo. E, o significado € um produto fenomenolégico do processo
de aprendizagem, onde se converte em conteudo cognitivo, diferenciado para um
determinado individuo. Desta forma, quando a aprendizagem é significativa, novos
significados apresentam-se hierarquizados, visto que algumas subsunc¢des sao mais
gerais, inclusivas e organizadas do que outras, porque o discente apresenta na sua
estrutura cognitiva aspectos relevantes e especificos para a aprendizagem de uma
nova informacao (AGRA et al., 2019).

Nesta l6gica, onde retrata a aprendizagem como uma estratégia promissora em
situacdo formal de ensino, a qual consiste na interacdo ndo arbitraria e nao literal de
novos conhecimentos com conhecimentos prévios relevantes. Ausubel defende a
ideia de que o ponto central da reflexdo € que, dentre todos os fatores que influenciam
a aprendizagem, o mais importante € o que o aluno previamente sabe, sendo
considerado como ponto de partida (AGRA et al., 2019).

Este conhecimento ja existente, Ausubel denomina como subsuncor ou ideia-
ancora. O subsuncor pode ter maior ou menor estabilidade cognitiva, podendo estar
diferenciado, ou seja, mais ou menos elaborado em termos de significados. Desta
forma, o processo € interativo, quando este subsuncor serve para a aquisi¢cdo de um
novo conhecimento, modificando-se e adquirindo novos significados, e corroborando
significados ja existentes (MOREIRA, 2011).

Evidencia-se ainda que, no ambito da teoria da aprendizagem significativa de
Ausubel, os subsuncores podem se apresentar hierarquicamente subordinados a
outros subsuncores. No entanto, essa ordem pode mudar, caso ocorra uma
aprendizagem superordenada, na qual um novo subsuncor passa a incorporar outros
(MOREIRA, 2011).

O fato de ensinar e investigar requer atencdo a situacdo de ensino, aos
elementos que a fundamentam e ao papel da Teoria da Aprendizagem Significativa
como um referencial de suporte para os profissionais da conjuntura educativa, pois

define o significado de aprendizagem, situa a aprendizagem significativa como
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finalidade do processo educativo, indica as condicbes necessarias para a sua
ocorréncia e 0s principios programaticos que a favorecem (LEMOS, 2011).

Estudos em Educacdo em Saude, principalmente na area da enfermagem,
evidenciam que a Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel vem sendo
utilizada, em especial na condicao de ciéncia do cuidado, a fim de elevar a qualidade
do ensino, atribuindo novos significados na forma de pensar, agir e educar na
dindmica docente-discente no processo de aprender (AGRA et al., 2019).

Alguns autores, Sousa et al., (2015) afirmam que estudiosos da Teoria da
Aprendizagem Significativa, propuseram um sistema para viabilizar este planejamento
e a implementacao desta teoria no ensino, como um processo facilitador. O primeiro
passo é delimitar o tema especifico que serd abordado, com identificacdo dos
conceitos e as relagdes hierarquicas entre eles.

O segundo passo € a criacdo de situacdes para o aprendiz, de modo que o
docente consiga conduzir o discente a exteriorizar 0 seu conhecimento prévio com
métodos que estimule a participacdo do aprendiz. Na enfermagem, esta fase é
facilmente atingivel, principalmente quando o contetdo a ser abordado envolve o
cuidado com o ser enfermo ou a prevencao de doencas, visto que o corpo discente ja
possui 0 conhecimento sobre a fisiopatologia (SOUSA et al., 2015).

O terceiro passo consiste na proposicao de situacfes, problemas iniciais no
nivel introdutério. Pois, com base no conhecimento prévio do discente, as propostas
de situacdes e problemas prepara o aprendiz para a introdu¢cédo do conhecimento. J&
0 quarto passo € a apresentacdo do conhecimento que deve ser ensinado e
aprendido, nesta fase, o material utilizado € considerado com um ancoradouro antes
de o aprendiz ser confrontado com um novo material. A forma em aprendizagem
significativa vai se configurando, novos conceitos sao assimilados, elaborados,
desenvolvidos e diferenciados como uma reconciliacdo integrativa (SOUSA et al.,
2015).

Quanto o quinto passo, é representado pela continuidade a apresentacao do
conhecimento, porem em um nivel mais complexo promovendo a reconciliacao
integrativa, destacando diversidade de exemplos e possiveis experiéncias praticas,
lembrando que esta fase podera repetir em diversos momentos, pois dependera da
extensdo do conteudo trabalhado. No que se refere ao sexto passo, € marcado pela
conclusdo da unidade, de modo que o discente possa desenvolver atividade
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colaborativas através da continuidade do processo de diferenciacédo progressiva e da
reconciliacdo integrativa (SOUSA et al., 2015).

No sétimo e ultimo passo, é onde ocorre o processo de avaliacdo. De acordo
com Ausubel, a avaliacido baseada na aprendizagem significativa € propor ao aprendiz
uma nova situacao, onde exija a transformacdo do conhecimento adquirido. Na area
da Enfermagem, a avaliacdo baseada em situacdes reais como casos clinicos e
simulac¢des, enriquecem o0 processo de ensino aprendizagem, pois possibilita uma
situacdo mais proxima da realidade profissional (SOUSA et al., 2015).

Um aspecto relevante para Ausubel é a enfatizacdo sobre a importancia de o
discente querer aprender, assim como, as metodologias ativas que favorecem o maior
envolvimento com a aprendizagem. O alcance da aprendizagem significativa,
considera o discente como o autor de seu proprio conhecimento, visto que a area da
Enfermagem necessita de profissionais capacitados, que compreendam o saber de
cuidar com conhecimento, ética, compromisso, amor e responsabilidade (SOUSA et
al., 2015).

2.7 EBOOK COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO

O ebook surgiu na década de 1970 como uma das primeiras manifestacdes da
cultura livresca na internet, sua origem coincide com o surgimento do Projeto
Gutenberg, criado no ano de 1971 por Michael Stern Hart (MIRANDA, 2013).

O Projeto Gutenberg é considerado como pioneiro na transicdo do impresso ao
digital, onde Michael Stern Hart criou uma colecéo eletrénica que abrangeu todos os
tipos de livros e que atingiu um publico imensamente diversificado, pois percebeu-se
que “a maior valéncia criada pelos computadores ndo seria a computagdo e o
armazenamento, a recuperacdo e a pesquisa daquilo que estava armazenado nas
nossas bibliotecas”. Desta forma, o Projeto Gutenberg é considerado a biblioteca
digital mais antiga do mundo (COUTINHO; PESTANA, 2015).

O termo ebook é simplesmente a abreviatura de eletronic book (livro eletrénico),
definido pela Association of American Publishers como “uma Obra Literaria sob a

forma de objeto digital, consistindo em um ou mais standards de identificacao,
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mediata, e um corpo de conteudo monografico, destinado a ser publicado ou acessado
eletronicamente” (MIRANDA, 2013).

Com a crescente utilizagdo da internet no Brasil, assim como a inser¢ao de
livros eletrbnicos, alguns estudos apontam que a leitura de livros eletrénicos é
abrangente, ndo sendo uma atividade exercida apenas por pessoas jovens, pois 0S
livros eletronicos também sao utilizados pela classe de pessoas idosas, entretanto
com uma proporcao menor (DADICO, 2017).

Os ebooks podem ser elaborados sem um correspondente impresso, ou seja,
pode ser produzido totalmente por meio digital. Por se tratar de contetdos disponiveis
apenas por meio digital, também podem conter recursos hipertextuais ou multimidias.
Uma vez que, o ebook é caracterizado por um conjunto de dados, onde necessita de
uma interface grafica, um software e um hardware, quanto de uma fonte de energia
para que possa ser acessado pelo leitor (MIRANDA, 2013).

Autores afirmam que, com o surgimento desta nova geracdo de livros
eletronicos, propicia a experiéncias de aprendizagem mais interativas. Os “ebooks”
em sua terminologia anglo-saxénica podem também transformar a leitura passiva em
uma aprendizagem satisfatoria e dinamica (BIDARRA; LIMA, 2019).

O processo de aprendizagem com ebooks interativos alocados em plataformas
moveis € uma possibilidade cada vez mais atraente em comparabilidade com a
educacdo tradicional baseada em livros fisicos didaticos. Pois a utilizacdo de
dispositivos de leitura digital promove novas praticas de literacia e principalmente
amplia as conexdes entre texto e outros recursos didaticos (BIDARRA; LIMA, 2019).

E importante enfatizar que a definicdo de um ebook ndo possui semelhanca
com o livro impresso, pois 0 ebook pode ser visto como uma variagado do suporte do
livro impresso. Fundamentalmente, o ebook ndo se apresenta como um concorrente
do livro impresso, e sim como uma oportunidade de aproximacédo da cultura livresca,
visto que as necessidades de acesso rapido a informacdo e de interacdo com o
conteudo se fazem cada vez mais presentes nos dias de hoje (MIRANDA, 2013).

Um beneficio pontuado sobre a utilizacdo de ebooks como ferramenta no
processo de aprendizagem € a auséncia de limitagdo geografica. Dado que, 0 acesso
aos ebooks sao realizados através de dispositivos moveis, por exemplo: smartphones,

tablets, notebooks. Estes dispositivos moveis incentivam a aprendizagem por meio da
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sua facilidade de acesso a informacéao, e essencialmente a capacidade em transportar
e gerir contetudos diversificados (BIDARRA; LIMA, 2019).

Simultaneamente com o aumento pelo consumo de tablets também se registra
um aumento de consumo pelos ebooks, lembrando que o computador comecou a
perder o protagonismo no mercado, pois o tablet e os smartphones assumiram tal
representatividade no mercado. No Brasil, estima-se que no ano de 2013, havia
aproximadamente 9,5 milhdes de leitores de ebooks (COUTINHO; PESTANA, 2015).

Este aumento significativo é resultante das diversas vantagens que os ebooks
apresentam em comparacdo com livro fisico, visto que podem ser atualizados
frequentemente. Por intermédio de um ebook, o docente podera elaborar seu préprio
ebook em conformidade com as suas necessidades individuais, delimitando suas
especificidades. Diversas ferramentas podem ser incorporadas no ebook, como:
efeitos sonoros, imagens, videos, ligacdes de hipertexto, dentre outros recursos,
criando oportunidades de aprendizagens enriquecedoras e diversificadas (BIDARRA,;
LIMA, 2019).

Os ebooks representam uma importante estratégia na area da saude, dado que
propde melhoria no quesito aprendizagem. Desta forma, tém sido utilizados como
ferramenta para influir no aprimoramento ao conhecimento em diversos conteldos
direcionados a area da saude. A elaboracdo de ebooks produzidos por profissionais
da saude, possuem orientacbes e ensinamentos altamente eficazes na linha de
autocuidado com a saude, adeséo e tratamento a patologia, promoc¢do em saude,
prevencdo de doencas e principalmente a proposicao de analises criticas voltadas as
politicas institucionais, protocolos administrativos e assisténcias, assim como,

resultados mensurados da qualidade assistencial ao paciente (MELO et al., 2022).

2.8 USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS, COMUNICACAO E INFORMACAO NO
ENSINO

A evolucdo da internet tem provocado inimeras alteracdes significativas, dentre
elas encontra-se a Educacéo, modificando a maneira de educar e de aprender. As
Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDICs) estdo sendo

responsaveis pela reconfiguracao deste processo, no qual os individuos encontram-
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se integrados e interagindo no ciberespaco, uma comunicacdo aberta pela
interconexao dos computadores, notebooks, tablets e smartphones (GROSSI et al.,
2018).

Para Bidarra; Lima, (2019) o processo de aceleracdo de novas tecnologias e a
convergéncia de varios meios digitais, novas formas de comunicacéo e informacao
sdo acrescidas do ambito da educacdo, e possiveis receios e expectativas sdo
refletidos, devido a imersao do uso de inimeras tecnologias.

Diversos conceitos estao relacionados com o avanco da internet e das novas
tecnologias digitais, estes conceitos sdo considerados caracteristicas fundamentais
na construcdo do conhecimento, que sdo eles: interatividade, dinamismo, integracao,
recursos extensivos, propriedade intelectual livre, compartilhamento e colaboragéo.
Os conceitos dessas caracteristicas sdo 0s responsaveis por tornar a Internet mais
participativa, permitindo a construcao coletiva do conhecimento (GROSSI et al., 2018).

Percebe-se que as proprias caracteristicas da tecnologia, como: velocidade,
armazenamento, duplicacdo, pesquisa e acesso, facilitam o processo de ensino
aprendizagem, onde o corpo docente e discente deve estar em constante processo
de capacitacdo teodrico-pratica, aprimorando o conhecimento base quanto as
inovacdes tecnoldgicas digitais (SILVA; TAVARES; TAVARES, 2019).

As mudancas ocorridas a partir desses avancgos tecnoldgicos reflete para os
docentes a necessidade de adquirir novos conhecimentos, tornando possivel o
acompanhamento desta crescente mudanca. Neste angulo o docente torna-se um
animador da inteligéncia coletiva dos grupos, seu trabalho é focado no
acompanhamento e na gestédo do aprendizado, na troca de saberes, na mediacéo das
relacdes e no ambito de enfoque do contetdo (GROSSI et al., 2018).

Alguns docentes tém visto como um desafio a insercdo de novas tecnologias
digitais na area do ensino, pois ndo basta apenas saber manusear, mas sim propor
uma finalidade a pratica do docente de forma a envolver o aluno. Entretanto, as
tecnologias digitais devem ser consideradas como ferramentas facilitadoras no
processo de ensino (SANTOS et al., 2020).

A diversidade das novas tecnologias digitais é surpreendente, uma
determinada pesquisa demonstrou 50 ferramentas digitais e gratuitas voltadas para o

corpo docente, como softwares, solu¢des disponiveis on-line, websites e aplicativos
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para smartphones que podem ser utilizadas nas praticas educacionais (GROSSI et
al., 2018).

Mediante a imersdo das TDICs, o docente ndo € apenas um transmissor de
conhecimento, mas sim um provocador em uma sociedade que tem demandado
sujeitos criticos, competentes, criativos e flexiveis. Neste contexto, as praticas
pedagogicas enrijecidas devem ser flexibilizadas, inserindo as novas tecnologias
como provocadoras, posicionando os discentes como produtores do conhecimento
(SCHUARTZ; SARMENTO, 2020).

Dado que, atualmente vivencia-se a era da informacao, da comunicacédo, onde
a cada dia mais fontes de informacao estdo ao alcance do corpo docente e discente.
Os contetdos se renovam constantemente, pois 0s usuérios ndo sao mais simples
espectadores e sim produtores de contetdo. Essa nova forma de acesso a informacgéo
e comunicacdo pode ser uma aliada a educacao, aprimorando cada vez mais o
processo de ensino-aprendizagem (GROSSI et al., 2018).

Contudo € importante que o docente esteja preparado para a utilizacdo dessas
novas tecnologias educacionais, ampliando a gestdo da comunicacgéo e informagao.
No entanto, elas ndo substituem o docente, e sim contribui positivamente para a
autonomia do discente e para uma pratica motivadora, promovendo uma
aprendizagem significativa (SANTOS et al., 2020).

Neste cenario, a prética interdisciplinar torna-se fundamental, uma vez que a
soma das colabora¢cdes entre docentes, pedagogos e profissionais da area da
tecnologia, podem contribuir para uma efetivacdo no manuseio dos artefatos
tecnoldgicos pelos docentes. A criacdo de equipes responsaveis pela capacitacéao e
do uso das TDICs nos processos de ensino e aprendizagem é uma excelente
sugestéo para a evolucao neste processo (SCHUARTZ; SARMENTO, 2020).

Para a realizacdo e a amplitude dos principais pontos da auditoria clinica,
diversas tecnologias estdo disponiveis na internet, sendo as mais utilizadas: as
tecnologias de reviséo da utilizac&o, a periferizagcao clinica, as apresentacdes de caso,
0s eventos adversos ou sentinelas e os surveys. No entanto, ainda se evidencia
precariedade na elaboracéo de tecnologias voltadas ao tratamento das fragilidades a

partir da execucdo de uma auditoria clinica (FONSECA et al., 2017).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 PERFIL DO ESTUDO

O presente estudo refere-se a uma pesquisa-acao, orientada pelas premissas
da Teoria de Aprendizagem Significativa de David Ausubel. De acordo com Picheth et
al (2016), a pesquisa-acdo pode ser compreendida como uma estratégia de
conhecimento e metodologia de investigacdo, que € associada a uma acao e/ou
resolucado dos problemas, podendo inserir a utilizacdo de técnicas para informar a
acao que se decide tomar para melhorar a pratica.

A abordagem utilizada no estudo é mista, quantitativa e qualitativa. Conforme
Souza e Kerbauy (2017), a combinagédo de duas abordagens viabiliza dois olhares
distintos, propiciando uma visualizacdo ampla do problema investigado. A
consonancia dos métodos quantitativos e qualitativos oportunizam mais credibilidade
e legitimidade aos resultados encontrados.

A natureza do estudo € de cunho investigativo e exploratério, objetivando
estabelecer proximidade com as analises criticas de casos clinicos mediada pela
aplicabilidade da auditoria clinica em prontuérios. E, contextualizada por meio de uma
revisdo narrativa de literatura, a fim de alcancar artigos que corroborem o
embasamento técnico cientifico desta pesquisa.

A pesquisa exploratoria procura de certa forma, proporcionar maior
familiaridade com o pesquisador e o objeto pesquisado, de maneira a torna-la mais
explicita, cujo objetivo € o aprimoramento de ideias, contribuindo para uma melhor
compreensao do problema investigado e formulacéo de hipéteses (GIL, 2011).

O presente estudo também é baseado na técnica de pesquisa documental, por
meio da analise de prontuarios. Segundo Setz; D’innocenzo (2009), pesquisa
documental € o exame de matérias de natureza diversa, que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, podendo ser reexaminados, buscando novas formas de

interpretacbes complementares.
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3.2 PUBLICO-ALVO

Na intencéo de incentivar a cultura de seguranca do paciente aos profissionais
enfermeiros, o estudo apresenta um ebook interativo como produto educacional,
intitulado “Auditoria Clinica: Intervencdes na Seguranca do Paciente”. Para
desenvolver o ebook foi realizado uma Auditoria Clinica a partir dos registros em
prontudrios dos pacientes que estiveram internados em um Hospital Filantrépico no
Estado do Rio de Janeiro.

Portanto, a direcdo do Hospital Filantropico assinou o Termo de Anuéncia

(ANEXO A), autorizando a realizacao da pesquisa.

3.3 ELABORACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

3.3.1 Os Casos Clinicos

O inicio da pesquisa procedeu com o planejamento de uma Auditoria Clinica
do tipo retrospectiva, por meio de prontuarios de um Hospital Filantrépico desprovido
da Acreditacdo. Portanto, para viabilizar a pesquisa, primeiramente foi realizado o
processo de selecdo dos prontuarios, no qual cinco etapas foram elaboradas, sendo
elas:

1) Definicdo da periodicidade: janeiro a maio do ano de 2022, totalizando
2.998 prontuarios.

2) Elaboragdo do tempo de permanéncia hospitalar: exclusdo dos
prontuérios com internagfes inferiores a 07 dias, resultando em 180
prontudrios.

3) Limitacdo da faixa etaria: exclusdo dos prontuarios de pacientes com
idade inferior a 65 anos, finalizando em 106 prontuarios.

4) Determinacdo da origem: exclusdo dos prontuarios de pacientes
provenientes de internacdes eletivas. Prosseguido apenas com
prontuarios de pacientes provenientes do setor Pronto Socorro,

fechando em 54 prontuarios.
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5) Triagem por diagnostico: exclusao de prontuarios com historias clinicas
similares, e/ou comorbidades e diagndésticos repetitivos, concluindo em
10 prontuérios.

ApGs o processo de definicdo dos prontuarios, iniciou-se a fase de coleta dos
dados clinicos, por meio da leitura atentiva no prontuario, boletim de atendimento de
urgéncia, prescricdes médicas, evolu¢cdes médicas, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, evolu¢gBes dos enfermeiros, evolugbes dos técnicos de enfermagem,
evolucdes dos profissionais fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos, evolugdes de
alta hospitalar, enfim todos os documentos pertencentes aos dez prontuarios
selecionados.

A partir da leitura dos prontudrios, tornou-se possivel a elaboracdo de dez
casos clinicos, ou seja, cada prontuério resultou em um caso clinico. Os casos clinicos
retratam um breve resumo da histéria clinica do paciente, contemplando informacgdes
sobre diagnéstico, tratamento e intervencdes realizadas no decorrer do periodo de
internacgao.

Os dez casos clinicos apresentaram inconsisténcias no processo da
assisténcia prestada ao paciente, entretanto cada caso com a sua peculiaridade.
Supostamente, essas inconsisténcias provém da inexisténcia de protocolos, normas,

padrdes, enfim toda fundamentacdo de uma Acreditacao.

3.3.2 Confecc¢édo do Ebook

A partir da formulacdo dos dez casos clinicos, iniciou-se o processo de imerséo
a Auditoria Clinica para a construcdo do ebook. Portanto, seguindo com as fases
estabelecidas de uma Auditoria Clinica, prioritariamente foi realizado a definicdo dos
critérios e padroes.

Por se tratar de um Hospital sem Acreditacdo, os critérios e padrdes
estabelecidos foram referenciados pela metodologia da ONA, que visa promover a
seguranca do paciente e melhoria continua na gestdo em saude. Desta forma, os
critérios foram delineados com o principio em identificar possiveis fragilidades na
assisténcia prestada ao paciente durante o periodo de internacao, por meio da analise

dos casos clinicos advindos dos prontuarios.
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Conseguinte, todos os casos clinicos foram analisados minuciosamente a fim
de identificar essas possiveis fragilidades. No decorrer da analise critica, diversos
questionamentos foram levantados, interpondo ddvidas sobre a existéncia da
formalizacdo e disseminagdo de protocolos institucionais, protocolos assistenciais
pelo Ministério da Saude, assim como, ferramentas clinicas e condutas da equipe
multiprofissional, destacando possiveis riscos na seguranca e na qualidade do
atendimento ao paciente.

Com o propoésito de tornar os questionamentos ainda mais pragmaticos, em
determinados casos clinicos algumas observacdes também foram elaboradas,
explicando diversas circunstancias quanto a essencialidade das hipoteses levantadas.

Ap6s a formalizagdo das fragilidades identificadas, demonstradas por diversos
questionamentos elaborados em carater individual para cada caso clinico, a Auditoria
Clinica procedeu com a fase de orientacdo corretiva dessas fragilidades. O processo
de orientacdo se deu pela implantacdo de normas/legislacbes obrigatérias e
manuais/protocolos/ferramentas de boas praticas, ambos referenciados por requisitos
da metodologia da ONA.

A aplicabilidade dos requisitos da ONA foi implementada na intencéo de nortear
a resolutividade aos questionamentos levantados, ou seja, caso o0 hospital atendesse
determinado requisito da ONA, possivelmente a fragilidade apontada seria inexistente.

E importante ressaltar que o Manual da ONA é composto por quatro sessdes,
e cada sessdo possui diversas subsecdes, e todas as subsecfes detém de muitos
requisitos. Todos os requisitos apresentados no Manual devem ser cumpridos a fim
de garantir a seguranca do paciente e a exceléncia na qualidade prestada.

Os requisitos extraidos do Manual da ONA e atribuidos aos questionamentos
de cada caso clinico, foram analisados cuidadosamente com o objetivo de solucionar
a fragilidades. A partir de entdo, para cada questionamento interligado ao requisito
estabelecido foi possivel desenvolver o delineamento dos temas a serem tratados em
cada caso clinico.

Posteriormente a organizacdo dos temas, iniciou-se o0 processo de preparacao
de textos explicativos para cada tema proposto, com a finalidade em tornar
compreensivel a execugdo dos requisitos e aprimorar o processo de aprendizagem.
Buscou-se elaborar conteudos que explanassem boas praticas voltadas para a

seguranca do paciente, com base em evidéncias cientificas e literatura existente,
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como: legislacdes dos profissionais de enfermagem; resolu¢cdes do conselho federal
de medicina; comissdes hospitalares; programas de preven¢ao; manuais, protocolos
e ferramentas assistenciais.

Os textos foram escritos de forma clara, objetiva e concisa, todos com énfase
no processo educativo, e aplicabilidade de uma ferramenta e/ou protocolo tornando
evidente a correcdo das fragilidades na assisténcia ao paciente. De acordo com
necessidade do tema, alguns exemplos também foram elaborados, tornando o
processo dindmico e de facil entendimento para os leitores.

Entretando, com a finalidade em confeccionar um ebook interativo, 0s textos
explicativos foram apenas um base de apoio, que possibilitou a transformacéo dos
textos para contetudos audiovisuais. Desta forma, todas as orienta¢fes para atender
0s requisitos com a resolutividade aos questionamentos encontram-se em formato de
videos explicativos.

A plataforma utilizada para a gravacdo do contedudo audiovisual ocorreu por
meio do StreamYard, este software é um estudio virtual que permite a transmissao ao
vivo dos videos nas principais redes sociais, assim como, gravacdes de videos para
posteriores edi¢cdes.

O StreamYard também possui diversos outros recursos, dentre eles encontra-
se a funcdo de compartilhamento de tela, que permite exibir apresentacdes de Power
Point. No caso clinico 3, aplicou-se o recurso de compartilhamento de tela pelo Power
Point, com exibicdo de uma imagem para viabilizar a demonstragéo de uma tabela de
pontuacao.

As gravacdes procederam por meio de um notebook com camera e microfone
embutidos. No aspecto luminosidade, acrescido um ring ligth com tripé
proporcionando clareza ao ambiente. Quanto a edi¢do dos videos, optou-se apenas
pelo corte de inicio e fim, promovendo originalidade dos contetdos audiovisuais.

Notoriamente a finalidade da projecdo de um ebook interativo é disponibilizar a
ferramenta digital em formato de link, relativamente leve, sem necessidade de
instalacdo de aplicativo para leitura, porém é imprescindivel a disponibilizacdo da
internet para acesso ao ebook interativo https://my.visme.co/view/dmzk4kjk-auditoria-
clinica-intervencoes-na-seguranca-do-paciente-2.

Desta forma, todo o conteudo elaborado no recurso Word (casos clinicos,
guestionamentos e requisitos da ONA) e todos os videos produzidos pelo


https://my.visme.co/view/dmzk4kjk-auditoria-clinica-intervencoes-na-seguranca-do-paciente-2
https://my.visme.co/view/dmzk4kjk-auditoria-clinica-intervencoes-na-seguranca-do-paciente-2
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StreamYeard foram importados para o software Visme. O Visme € uma ferramenta
gue possibilita a criacdo de apresentacdes interativas com recursos avancados para
personalizacdo de um produto.

Por conseguinte, ap0s a importacdo dos conteldos iniciou-se a definicdo de
layout das paginas e animacgdes, na qual foi fundamentada em representacdes de
profissionais da saude, cuja caracteristicas consistem em serenidade, modernismo e
profissionalismo.

Dentre as animagdes contempladas no ebook, encontram-se os verbetes, € um
recurso muito utilizado tornando visiveis as informacfes sobre um determinado
assunto. Ao discorrer os casos clinicos, diversos termos técnicos foram descritos e
encontram-se destacados em negrito, inserindo os verbetes. Assim, ao clicar nos
termos técnicos, uma pequena caixa de texto manifesta-se com a definicdo destes
termos, tornando a leitura mais compreensivel para o leitor. No entanto, os verbetes
foram projetados cuidadosamente sem interferéncia na leitura, tornando opcional a
abertura da definicdo dos termos técnicos.

No intuito em tornar o ebook um produto de ensino robusto como fonte de
pesquisa, todo embasamento teérico para producdo dos contelddos audiovisuais
encontra-se disponibilizados como hiperlink, posicionados abaixo de cada contetudo
audiovisual. O recurso hiperlink € um link de um documento para outro, que promove
a segunda pagina ou arquivo ao clicar. A disponibilizacdo do hiperlink no ebook
proporciona acesso ao conteudo pesquisado em formato PDF, viabilizando uma
leitura complementar e promovendo o aprofundamento dos temas propostos.

Mediante as ferramentas utilizadas, foram elaboradas instru¢des de navegacéao
do ebook (Figura 1), a fim de facilitar o processo de manuseio do leitor, em virtude das
ferramentas utilizadas. As instru¢des também contemplam informacgées de retorno ao

sumario.
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Figura 1 — Instru¢cBes para navegar

STRUCOES

Mudar de pigina:
Togque na s=ta > ou na pagina direita {avangar) ou na seta
< ou na pigina esquerda {valtar)

Subir e descer:
Arraste o dedo para ama {continuar a leitura) ou para

Para assistir cdlique na imagem que contém este icone 5 3
baixo {voltar para o inicio da pdgina).

Para pausar clique novamente na imagem.

T Verbetes:
Clique neste icone para ver a definigao do
verbete em destagque.
Aumentar o tamanha
Faga o movimento de pinga arrastando os dedos. &l'mm
Clique neste icone para acessar sites com informagoes
complementares.
Voitar a0 sumdrio:
Chgue no Iink "YOLTAR AQ SUMARIO™ que esti no rodape
de cada pagina.

Fonte: A autora

Destaca-se ainda, o sumario elaborado (Figura 2) oportuniza ao leitor o
direcionamento direto para o caso clinico, ou seja, ao clicar no caso clinico desejado,
0 ebook apresentara imediatamente a pagina, contribuindo ainda mais o processo de

leitura.
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Sumario

1. Teoria da Aprendizagem Significativa para o ensino de auditoria clinica por o7
intermédio de um ebook interativo.

2. Introducio o9

3. Caso Chinico 1: Prescricio a Distincia; Transferéncia da Informagio - SBAR; Planode 10
Alta Multidisciplinar

4. Caso Clinico 2 Avaliagio das Prescricbes pela Assisténcia Farmacéutica; Registro em 15
Prontusrio; Comissio de Revisio de Prontudrios: Protocolo de Gerenciamento da Dor;
Protocolo de Cuidados Paliativos.

5. Caso Chinico 3: Deterioragao Clinica - NEWS; PEWS e MEOWS:; Classificacio da 24
gravidade - gSOFA.

é. Caso Clinico 4: Suparte do Profissional Psicologe; Identificac3o de Pacientes Criticos. 30

7. Caso Clinico 5: Reconciliagio Medicamentosa; Identificacio das Necessidades de 34
Treinamentos; EMTN - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

8. Caso Clinico & Plano Terapéutico. 40

9. Caso Chinico 7: CCIH - Comiss3o de Controle de Infecgao Hospitakar; Atuacio da 43

Equipe de Enfermagem
10. Caso Clinico 8: Evolugio do Profissional Enfermeire; Comissio de Revisio de Obito. 47

11. Caso Clinico 9: Protocolos de Seguranca do Paciente; Protocolo de Prevencio de 51
Ulcera por Press3o; Transporte intra & extra hospitalar

12. Caso Clinico 10: Critérics para admissio = alta do paciente em Unidades de Terapia 57
Intensiva

13. Referéncias bibliogrificas &0

Figura 2: Sumario

A Ultima etapa no processo de construcao do ebook foi a escolha do titulo, pois
no decorrer da prototipagem o titulo foi elaborado como “Relevancia da Metodologia
ONA nas Instituicdes de Saude”, no entanto destoou da essencialidade do estudo.
Deste modo, ap6s toda a confecgcéo do ebook, o titulo foi substituido para “Auditoria
Clinica: Intervencdes na Seguranca do Paciente” (Figura 3), sendo este pensado e

formalizado como forma de estimular o leitor no processo de conduc¢éo da leitura.
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AUDITORIAJ
CLINICA:
INTERVENCOES NA
SEGURANCA DO

PACIENTE

Monique da Cunha Victer
Carlos Alberto Sanches Pereira

Figura 3: Capa do e-book

3.4 CONTRIBUICOES DO PRODUTO PARA A AREA DO ENSINO

Dentre todos os profissionais da saude, compete exclusivamente aos
enfermeiros assegurar que a pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude. Reitera-se e que o processo do trabalho
do enfermeiro € interligado entre as acdes de geréncia e assisténcia, o enfermeiro é
0 Unico profissional que assiste gerenciando e gerencia assistindo (SILVA et al.,
2018).
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Portanto, o produto contribui essencialmente ao profissional enfermeiro, pois a
maior classe dos profissionais da saude dentro de uma unidade hospitalar é a classe
da enfermagem, s&o eles que permanecem 24 horas ao lado do paciente e conduzem
a equipe multiprofissional, podendo atuar como multiplicadores de boas préticas para
melhoria da qualidade na assisténcia ao paciente, pois dominam integralmente a arte

do cuidar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado obtido estd relacionado a criacdo de um ebook interativo,
direcionado aos profissionais enfermeiros atuantes em instituicées de satude. Segundo
Dalgallo et al., (2022) o ebook como didatica metodoldgica promove potencialidades
no processo de ensino-aprendizagem, pois os profissionais enfermeiros atuantes no
mercado de trabalho, sdo responsaveis pelo monitoramento e educac¢ao continuada e
permanente da equipe, na qual demandard aptiddo com formatos pedagdgicos
interconectados com ferramentas tecnoldgicas de ensino.

O ebook elaborado demonstrou a importancia da Auditoria Clinica frente a
seguranca do paciente, visto que sua aplicabilidade nos casos clinicos apresentados,
foi possivel identificar inUmeras fragilidades na assisténcia, colocando em risco a
seguranca do paciente. Ainda por intermédio da Auditoria Clinica foi possivel sugerir
propostas para a resolutividade das fragilidades, baseadas na metodologia da ONA.

A Auditoria Clinica realizada nos dez casos clinicos apresentados no ebook,
apontaram inumeras fragilidades comprometendo a seguranca do paciente e a
qgualidade da assisténcia prestada. Nas figuras 4, 5 e 6, é possivel observar o Caso
Clinico 1, sendo claramente demostrado a auséncia de registros em prontuario e

auséncia do processo de elaboracao de alta hospitalar.



CASO CLINICO
WMDMP

Paciente atendida no Pronto Socorro as
02h29min, com o diagnostico de cancer
de intestino, sinais de abdome agudo [§j -
Além dos sinais de abdome agudo, o
paciente apresentava sintomas de febre,
piora do estado geral dor de forte
intensidade em fossa iliaca esquerda, com
defesa a palpacao superficial difusa, piora
a esquerda. Solicitacao de internagio em
Unidade de Terapia Intensiva e rotina de
abdome agudo.

Admissao na Unidade de
Intensiva as 06h24min.

Terapia

Avaliagao pela equipe de cirurgia as
18h39min.

Segundo a evolucio da equipe de
enfermagem, a paciente foi encaminhada
para o Centro Cirargico as 16h30min.
Descricao da cirurgia de laparotomia
exploradora [§ realizada as 18h45min.

VOLTAR AO SUMARIO 10

Figura 4: Caso Clinico 1
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Figura 5: Continuacgéo - Caso Clinico 1

QUESTIONAMENTOS

» Nao ha registros em prontudrio sobre a avaliagao e preparo para a
realizacio da cirurgia no pré-operatorio. Como a equipe de
enfermagem acatou o preparo para transferéncia ao setor Centro
Cirargico?

» Por que a equipe de enfermagem nao descreveu o ocorrido?

METODOLOGIA ONA

Conforme a metodologia da Organizacio Nacional de Acreditagao -
ONA, para assegurar e garantir a seguranca do paciente, € necessario
que a Instituicao de Saude atenda a diversos requisitos dispostos no
Manual da ONA.

A fim de mitigar a intercorréncia sobre a auséncia de comunicacio
entre setores e profissionais de saude, é necessdria a execucao de
requisitos, seguindo a metodologia da ONA, como a disponibilidade de
prontuarios com registros multidisciplinares atualizados sobre a
evolucao do paciente/cliente, os quais promovam a continuidade da
assisténcia. Assim como o cumprimento de diretrizes de transmissao
de informacao na transicao do cuidado, bem como nas transferéncias
internas e externas.

VOLTAR AO SUMARIO

Seguindo a auditoria realizada em prontudrio. De acordo com as
evolucoes médicas e enfermagem, devido a cirurgia realiza'da além da
ferida operatodria, a paciente detinha de dreno de Blake B Drenos de
Blake foram colocados em flanco direito e esquerdo. A paciente foi
também submetida a colostomia [§] e a acesso venoso profundo.

No oitavo dia de internacio, a paciente foi submetida ao
procedimento de retirada do acesso venoso profundo, mantida com
os drenos e colostomia. Seguidamente, cedida a alta hospitalar.

QUESTIONAMENTOS

» Ocorreu alguma orientacao referente aos cuidados na realizagio
do curativo em domicilio?

* O paciente e/ou familiar/acompanhante obteve instruces quanto
ao manuseio dos drenos de Blake e colostomia?

VOLTAR AO SUMARIO
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METODOLOGIA ONA

Em concordiancia com a metodologia da ONA é necessdrio que a
Instituicio de Saiude detenha de plano de alta multidisciplinar de
conhecimento do paciente/cliente e/ou acompanhantes, para a
continuidade do cuidado extra-hospitalar considerando diagnosticos,
procedimentos e morbidades.

VOLTAR AD SUMARIO 14

Figura 6: Continuagéo - Caso Clinico 1

No Caso Clinico 2 (Figura 7, 8, 9, 10 e 11) evidenciou a auséncia do
farmacéutico, profissional considerado membro atuante da equipe multiprofissional.
Além disso, novamente é perceptivel a falta de registro, atentando-se para a auséncia
da atuacdo da Comissédo de Prontuarios. Também foi identificada a inexisténcia de
protocolos assisténcias, como: o protocolo de gerenciamento da dor e o protocolo de

cuidados paliativos.
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CASO CLINICO
WMDMP

Paciente atendida no Pronto Socorro,
diagnostico de cancer de intestino,
colostomizada [ , com sinais e sintomas
de distensio abdominal severa, dor
abdominal intensa e constipacao ha 04
dias. Solicitada internacao clinica.
Admissao no leito clinico com acesso
venoso  periférico. Entretanto, as
medicacées foram administradas apenas
por via oral.

VOLTAR AD SUMARIO 15

Figura 7: Caso Clinico 2
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QUESTIONAMENTOS

» Foi realizada a avaliacio técnica do profissional farmacéutico?

+ O quadro de dor abdominal intensa da paciente foi tratado com a
medicacio oral?

METODOLOGIA ONA

Segundo a metodologia da ONA & imprescindivel a subsegao da
assisténcia farmacéutica. Entre diversos reguisitos, o manual
menciona o requisito sobre o cumprimento da avaliagio técnica das
prescrigbes medicas, de acordo com critérios baseados em evidéncias
cientificas, considerando o risco medicamentoso.

VOLTAR AD SUMARIOD 14

Figura 8: Continuagéo: Caso Clinico 2

QUESTIONAMENTOS

« Por que a equipe de enfermagem nio registrou em prontudrio a
realizacao do procedimento de sondagem nasogastrica?

* A Comissao de Prontuarios detém de plano de acao para auséncia
de registro em prontuario?

METODOLOGIA ONA

A metodologia da ONA contempla o requisito sobre a disponibilidade
de informagoes integradas do paciente/cliente, permitindo acesso ao
historico dos atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar.

VOLTAR AO SUMARIO 18

Figura 9: Continuacgéo - Caso Clinico 2
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/7 INTERVENCAO FARMACEUTICA NO.
AMBIENTE HOSPITALAR

& PRINCIPAIS INTERVENCOES.
EARMACEUTICAS EM UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO:

Prosseguindo com a auditoria do prontudrio.

Por consequéncia da gravidade do quadro clinico, a paciente foi
transferida para a Unidade de Terapia Intensiva

Logo apos a admissio na Unidade de Terapia Intensiva, a enfermagem
intensivista descreve em prontuario que a paciente detinha de sonda
nasogastrica em sifonagem . Esse fato nao foi registrado em
prontuario pela equipe de enfermagem do setor clinico.

¥OLTAR AD SUMARIO 17

METODOLOGIA ONA

Considerando as boas praticas e a metodologia da ONA, a Instituicao
de Saude devera estabelecer, implementar e manter sistemadtica para
registros e evolugbes da equipe multidisciplinar permitindo a
continuidade do cuidado. Assim como estabelecer, implementar e
manter procedimento para avaliacao sistematica da qualidade das
evolugoes, registros e informacoes relativas a assisténcia prestada ao
paciente/cliente.

VOLTAR AD SUMARIO
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Figura 10: Continuagéo - Caso Clinico 2

5-300K INTERATIVO

QUESTIONAMENTOS

«» Foi avaliado o quadro de dor severa pelo profissional enfermeiro?

» Por que nio houve avaliacio da equipe de cuidados paliativos?

METODOLOGIA ONA

Conforme a metodologia da ONA, a Instituicio de Saude devera
contemplar protocolos assistenciais/clinicos alinhados ao perfil

epidemiologico.

2

%
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Figura 11: Continuagéo - Caso Clinico 2
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Dando seguimento a auditoria do prontuario.

No quarto dia de internacao, foi cedida a alta da Unidade de Terapia
Intensiva, e transferida a paciente para a internacao clinica.

Segundo a evolucio da enfermagem, a familia questionava a auséncia
de um médico. Na data anterior, a familia nao obtivera comunicacao
com o meédico. A fim de responder aos questionamentos, a
enfermagem informou que a paciente obtivera alta da Unidade de
Terapia Intensiva com prescricao médica cedida para 24 horas.

Posto isso, a enfermagem ndo julgou necessario a solicitacio do
meédico da emergéncia, visto que o médico visitador ji se encontrava
na instituicao.

Entretanto, segundo as evolugbes contidas em prontuario, a
acompanhante informou que a paciente se encontrava com o quadro
de dor intensa.

Apos a avaliacao do meédico visitador, foi adicionado, em prescricao, a
medicacio Morfina. &

A partir de entdo, a paciente foi mantida com dripping B de Morfina.
De acordo com as evolugdes da equipe médica e de enfermagem, a
paciente evoluiu com queda no estado geral, nio responsiva as
solicitaces verbais, sem interacio com o meio e Gasping. [§

No décimo nono dia, foi constatado pelo médico da emergéncia, por
meio de um eletrocardiograma, o 6bito da paciente.

A suspeita do obito foi identificada pelo
acompanhante/familiar, o médico apenas constatou.

VOLTAR AO SUMARIO

No que se refere ao protocolo de cuidados paliativos, também
presente na metodologia da ONA, deve-se ressaltar que o Ministério
da Saude disponibiliza o Manual de Cuidados Paliativos.

&

..

¢’ MANUAL DE CUIDADOS

VOLTAR AO SUMARIO
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No que se refere ao Caso Clinico 3 (Figura 12, 13 e 14), a fragilidade retratada

€ a inexisténcia de um meétodo e/ou ferramenta voltada para a classificacdo da

gravidade do quadro clinico do paciente, tanto no processo de deterioracéo clinica,

quanto na evolugdo de choque séptico.

CASO CLINICO
WPF

Paciente atendida no Pronto Socorro.
com sinais e sintomas de dor abdominal
persistente  a analgesia  Solicitada
internacao clinica.

De acordo com as evolucdes contidas no
prontudrio, logo apés o atendimento, a
paciente apresentou piora do quadro
clinico.

No segundo dia de internacio, a paciente
foi transferida para a Unidade de Terapia
Intensiva, devido a progressiva evolucao
de piora do quadro clinico por
hipoglicemia G e hipotensao. B

No oitavo dia, a paciente iniciou um
e dessaturacio , foi realizado o
procedimento de entubacio orotraqueal e
inicio do ciclo de antibioticoterapia.

No décimo quinto dia, a paciente evoluiu
a obito em decorréncia de choque séptico.

VOLTAR AO SUMARIO 24

Figura 12: Caso Clinico 3

quadro de febre alta, broncoespasmo [

QUESTIONAMENTOS

+» Como ocorreu a piora do quadro clinico? Foi utilizada alguma
ferramenta e/ou escore para a mensuracao da evolucao clinica?

« Por que as evolugées nao informam a hipotese de sepse? A
probabilidade foi prevista por choque séptico?

* A equipe assistencial utilizou uma ferramenta e/ou escore sobre a
classificacao da gravidade do quadro clinico?

METODOLOGIA ONA

De acordo com a metodologia ONA, o requisito sobre a identificacao
de sinais de deterioracao clinica e o cumprimento do protocolo de
atendimento desses pacientes/clientes encontram-se presentes nas
subsecoes pertencentes a secio referente a Atencao ao Paciente.

VOLTAR AO SUNMARIO
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Figura 13: Continuagédo - Caso Clinico 3
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Figura 14: Continuagéo - Caso Clinico 3
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METODOLOGIA ONA

Seguindo a metodologia ONA, na subsecio de Cuidados Intensivos,
€& mencionado um requisito referente a utilizacio de metodologia
para a classificacao da gravidade do paciente relacionando a taxa de
mortalidade predita e ocorrida.

VOLTAR AO SUMARIO 29
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Destarte o Caso Clinico 4, foi observado a auséncia do psicologo, este
profissional também é considerado membro importante na equipe multiprofissional de
uma Instituicdo de Saude. Além disso, néo foi reconhecido a aplicabilidade de critérios
previamente definido na identificacdo e conduta clinico em pacientes criticos.

CASO CLINICO
SFT

Paciente atendida no Pronto Socorro,
diagnostico de metistase dssea, em uso
domiciliar de morfina [l . Portadora de
hipertensao arterial e diabetes mellitus,
com sinais e sintomas de hipotensio
fraqueza, inapeténcia, B , mialgia e
anemia. Solicitada internacao clinica.

No segundo dia de internacao, a paciente
foi diagnosticada com infecgio do trato
urindrio, iniciado ciclo de
antibioticoterapia Apds 24 horas, as
doses de morfina foram intensificadas.
Segundo as evolucées da equipe de
enfermagem, apesar das intensificacoes
das doses de morfina, a paciente queixou-
se de dor todo o tempo e apresentava um
quadro depressivo.

VOLTAR AO SUMARIO

Figura 15: Caso Clinico 4

No oitavo dia de internacao, foi realizado o procedimento de puncao
venosa profunda; em seguida, a paciente foi submetida ao
procedimento de hemotransfusao.

No décimo segundo dia internagao, a equipe de enfermagem relata
quadro de geméncia e catalepsia [f§] Ainda no décimo segundo dia, a
enfermagem relata parada cardiorrespiratdria, sendo comunicado ao
meédico da emergéncia, que, por meio do eletrocardiograma, constatou
o obito.

QUESTIONAMENTOS

» Paciente oncologico, com quadro depressivo, por que o profissional
psicologo nao prestou acompanhamento para esse paciente?

» O paciente foi identificado como paciente critico/grave?

« Na assisténcia prestada foi realizada a Reanimacao
Cardiopulmonar?

VOLTAR AO SUMARIO
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METODOLOGIA ONA METODOLOGIA ONA

De acordo com a metodologia da ONA, a Instituicao de Saude deve Seguindo a metodologia da ONA, um requisito de extrema

dimensionar recursos humanos, tecnologicos e insumos de acordo importancia nos casos de pacientes criticos é o estabelecimento do

com a necessidade do servico. cumprimento de metodologia/ferramenta para a identificacio de
pacientes/clientes criticos e fluxos de atendimento as urgéncias e
emergéncias.

VOLTAR AQ SUMARIO 39 VOLTAR AO SUMARIO

Figura 16: Continuagéo - Caso Clinico 4

O Caso Clinico 5 (Figura 17, 18 e 19), demonstrou novamente a auséncia do
profissional farmacéutico, especificamente na atuacéo clinica, ou seja, no processo
analitico das prescricdes médicas. Também identificado a ineficiéncia de uma Politica
de Gestéo de Pessoas, principalmente no quesito sobre a avaliacdo de desempenho
dos colaboradores. Ainda neste Caso Clinico, foi observado a auséncia do profissional
nutricionista, notoriamente conclui a ineficiéncia na atuacdo da equipe

multiprofissional.
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CASO CLINICO
LAGBN

Paciente atendido no Pronto Socorro,
com sinais e sintomas de inapeténcia,
vomitos, desorientacio e diminuicdo da
forca em dimidio esquerdo. Solicitada
internacio em Unidade de Terapia
Intensiva.
Segundo a equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva, nio foi
possivel realizar a avaliacio neurologica,
devido a administragio oral da medicacio
clonazepam ﬂ no setor Pronto Socorro.
Logo apés a internacao, iniciou-se o ciclo
de antibioticoterapia, com programacio
para 07 dias.
Conforme as evolugdes da equipe de
enfermagem., o© paciente apresentou
extrema fragilidade capilar. Relatam-se,
também, dificuldades no decorrer do
procedimento de pungio venosa
periférica.
No quarto dia de internacao, o paciente
foi submetido, sem sucesso, a diversas
tentativas de puncdo venosa periférica.
Apos as tentativas, foi realizado o
procedimento de pungio venosa
profunda.

VOLTAR AC SUMARIO 34

Figura 17: Caso Clinico 5

METODOLOGIA ONA

Conforme a metodologia da ONA, a subsegio pertinente a
Assisténcia Farmacéutica, estabelece o seguinte requisito: dispde de
acoes interdisciplinares para as praticas de conciliacio e
reconciliacao medicamentosa.

&
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Figura 18: Continuacédo - Caso Clinico 5
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Alta da Unidade de Terapia Intensiva para a internacgio clinica em
leito comum cedida no quinto dia de internagio. No decorrer da
admissao no setor clinico, a enfermagem descreve na evolucao as
seguintes informacoes:

*Paciente proveniente da Unidade de Terapia Intensiva, algo orientado,
eupneico em ar ambiente, com auxilio de cateter de oxigénio”

QUESTIONAMENTOS

* A medicacdo clonazepam era de uso domiciliar do paciente? A
Reconciliacio Medicamentosa foi realizada?

» Por que houve insisténcia da equipe de enfermagem em realizar o
procedimento de puncao venosa periférica?

» Por que o enfermeiro nao sugeriu a punc¢io profunda no inicio da
internacao?

» O paciente encontra-se em ar ambiente ou com cateter de oxigénio?

VOLTAR AO SUMARIO ar
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METODOLOGIA ONA

Seguindo a metodologia ONA, a educacao continuada € um processo
extremamente relevante para todos os profissionais pertencentes as
Instituicoes de Saude. Entre os requisitos estabelecidos no Manual
ONA, encontra-se o requisito sobre a identificacao das necessidades
de treinamentos e capacitacoes frente as demandas assistenciais.

&
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Prosseguindo com a analise do prontuario.

De acordo com a evolucio da equipe de enfermagem, o paciente
apresenta constipacao intestinal por 06 dias. Entretanto, durante a
internagao, o paciente foi mantido com dieta pastosa para diabetes.
Em seguida, foi realizado o procedimento de lavagem intestinal
através de clister glicerinado. [

Alta hospitalar no décimo quinto dia de internacio.

QUESTIONAMENTOS

* A equipe medica e/ou enfermagem procedeu com a solicitacao do
servico de nutricio e dietética?

» Por que o profissional nutricionista nao acompanhou o paciente?

VOLTAR AO SUMARIO

METODOLOGIA ONA

Conforme a metodologia da ONA, o servico de nutrigio e dietética,
assim como, a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional -
EMTN sdo fundamentais nas Instituicées de saude. A metodologia
ONA contempla uma subsecdo especifica para a Assisténcia
Nutricional. Entre imimeros requisitos estabelecidos no manual, um
deles dispée o requisito sobre a avaliacao técnica das prescrigoes
dietéticas, considerando o risco nutricional, de acordo com as
diretrizes e evidéncias cientificas.

VOLTAR AO SUMARIO
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Figura 19: Continuagéo - Caso Clinico 5

No Caso Clinico 6 (Figura 20), repetidamente identificado a auséncia na
interacdo entre os profissionais, desta vez a inadequacédo do profissional médico,
devido a falta na elaboracdo de um plano terapéutico, e consequentemente 0s

projetos terapéuticos dos demais membros da equipe multiprofissional.



CASO CLINICO
MCAS

Paciente atendida no Pronto Socorro,
com sinais e sintomas de dor precordial
tipica. Solicitada infernacio na Unidade
de Terapia Intensiva para monitorizagio
e curva enzimatica. |[§

De acordo com as evolugbes da equipe de
enfermagem, paciente em monitorizagao
cardiaca. No quarto dia de internacao,
cedida 4 alta da Unidade de Terapia
Intensiva para a internacio clinica em
leito cormum.

Conforme a evolugio no decorrer da
intermagio, a paciente apresentou
diversas queixas, como fadiga, ansiedade
e tonturas.

No que se refere aos medicamentos, a
paciente manteve o uso continuo dos

medicamentos por via oral de wuso
domiciliar.
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Figura 20: Caso Clinico 6
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E-BOOK I3

Mo décimo guarto dia de internagio, a paciente foi submetida ao
procedimento de cineangiocoronariografia [[§ . Segundo a evolugao
meédica, o procedimento concluiu resultado normal.
Alta hospitalar no décimo quinto dia de internagao.

QUESTIONAMENTOS

* Quando o procedimenta de cineangiocoronariografia foi solicitado?

* A paciente permaneceu hospitalizada apenas aguardando a
realizacio do procedimento de cineangiocoronariografia?

» Por que o procedimento de cineangiocoronariografia foi realizado
no décimo quarto dia internacio?

¥OLTAR AD SUMARIO
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METODOLOGIA ONA

A metodologia ONA, especificamente na se¢ao Atengao ao Paciente,
dispoe de requisitos de extrema relevancia sobre o plano
terapéutico: estabelecimento, acompanhamento, avaliagio e
adequacgdo, se necessdrio, o plano terapéutico individualizado
considerando  diagnosticos, procedimentos e  morbidades;
estabelecimento de plano interdisciplinar da assisténcia, com base
no plano terapéutico definido, considerando o grau de complexidade
e dependéncia.

=
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Figura 21: Continuagéo - Caso Clinico 6

No que diz respeito ao Caso Clinico 7 (Figura 22, 23 e 24), constatou o
desprovimento na formalizacdo e atuacdo da Comissdao de Controle de Infeccdo
Hospitalar e da Comissdo de Curativo. Ambas as comissdes sd0 essenciais na
estruturacdo de uma Instituicdo de Saude, ndo apenas no controle de infecgbes, mas
também na aplicabilidade de boas praticas.



CASO CLINICO
ETS

Paciente atendido no Pronto Socorro,
portador de diabetes mellitus, com o
quadro de ferida infectada no membro
inferior esquerdo. Solicitada internacao
clinica, antibioticoterapia e protocolo de
precaucao por contato.

De acordo com as evolugoes da equipe de
enfermagem, o curativo na ferida
infectada localizada no membro inferior
esquerdo foi realizado diariamente.

No sexto dia de internacio, o paciente foi
transferido para o setor Centro Cinirgico
e submetido ao procedimento de
desbridamento [ com retirada de tecidos
desvitalizados.

Apos a realizacio do procedimento, o
cirurgiao vascular solicitou a troca diaria
do curativo com evolugcio das
caracteristicas da ferida, assim como, a
medicacio topica  utilizada e a
manutenc¢ao do curativo oclusivo.

Alta hospitalar no oitavo dia de
internacao.
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Figura 22: Caso Clinico 7
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OBSERVACAO: apesar da solicitagio quanto a evolucio das
caracteristicas da ferida, a equipe de enfermagem ndo relatou essas
informacées no decorrer das evolugdes.

QUESTIONAMENTOS

« Por que nio houve avaliacio da Comissio de Controle de Infeccao
Hospitalar - CCIH?

* Por que a equipe de enfermagem e a CCIH nio descreveram as
caracteristicas da ferida infectada na evolucao de troca do curativo?

+ Como o médico poderia avaliar a evolugao da ferida sem a descricao
das caracteristicas?
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Figura 23: Continuagéo - Caso Clinico 7
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Z-500K INTERATIVO

METODOLOGIA ONA

Segundo a metodologia da ONA, a subsecdo Prevencio e Controle
de Infeccoes e Biosseguranca € de extrema relevancia para
assegurar a qualidade na assisténcia prestada ao paciente. Entre os
diversos requisitos disponiveis no Manual ONA direcionados a essa
subsecdo, encontram-se: dimensionamento de recursos humanos,
tecnologicos e infraestrutura de acordo com a necessidade do
servico; planejamento das atividades, avaliando as condigoes
operacionais e de infraestrutura, viabilizando a execucio dos
processos de trabalho de forma segura; disposicio de profissionais
com competéncias e capacitacio compativeis com a necessidade do
Servigo.
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Figura 24: Continuagéo - Caso Clinico 7
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Ja no Caso Clinico 8 (Figura 25, 26 e 27) constatou novamente a auséncia de
registro em prontuario, assim como a veracidade da escrita, tornando evidente a
ineficiéncia dos profissionais no quesito registro, e consequentemente na continuidade
na assisténcia ao paciente. Também foi evidenciado o desprovimento de formalizacdo
e atuacio da Comissdo de Revisdo de Obitos. Ressalta-se, tanto a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (citada no Caso Clinico 7), quanto a Comissao de
Revisdo de Obitos sdo comissdes consideradas obrigatérias nas Instituicbes de
Saude.

CASO CLINICO
CAG

Paciente atendido no Pronto do Socorro,
com sinais e sintomas de prostragao,
dispneia e  hiperglicemia, hipotese
diagnostica de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica exacerbada 1§ .
Solicitada intermacdo em Unidade de
Terapia Intensiva.

Logo apos a internacio, o paciente
evoluiu com insuficiéncia respiratoria,
sendo realizado o procedimento de
entubacdo orotraqueal e punc¢io venosa
profunda. Foi mantido em wventilacao
mecanica e sedaciao continua.

Durante a leitura do prontuario,
identificado o preenchimento da
Sistematizacio da  Assisténcia de
Enfermagem - SAE de forma repetitiva,
ou seja, nao apresentando mudancas de
informagdes no decorrer da internacao.

No décimo terceiro dia, o paciente
evoluiu a obito.

Nao ha relatos sobre o obito no
prontudrio. Apenas a interrupcio de
preenchimento do balanco hidrico.

A informacao do obito foi cedida pela
equipe de faturamento por meio da
numeracao da declaracao de obito.
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Figura 25: Caso Clinico 8



QUESTIONAMENTOS

« Por que as informacdes contidas no SAE foram repetitivas?

« Por que as equipes assistenciais nio relataram a ocorréncia do
obito?

« Qual a conduta da Comissio de Obito?

METODOLOGIA ONA

De acordo com a metodologia da ONA, a subsecio da Gestdo da
Qualidade e Seguranca dispde de inimeros requisitos contribuindo na
cultura de seguranca do paciente. No padriao de nivel 2, propde o
seguinte requisito: estabelece sistematica para realizacio e
gerenciamento de auditorias clinicas periodicas avaliando os cuidados
de saude prestados e apoiando a implantacao de agdes de melhoria.

Figura 26: Continuagéo - Caso Clinico 8

Z-500K INTERATIVO

¢ RESOLUCAD COFEN N" 0564 - 2017

¢ PARECER COREN - SC-N"01-CT-2017

4 AUDITORIA CLINICA COMO FERRAMENTA DA QUALIDADE.
ASSISTENCIAL - RELATO DE EXPERIENCIA® 0564 - 2017
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METODOLOGIA ONA

Seguindo o disposto pela metodologia da ONA, na subsecio da
Lideranca Organizacional, que estabelece o seguinte requisito:
constitui e acompanha as comissdes obrigatdrias e as de apoio a
gestao. Além da subsecdo da Lideranca Organizacional, a subsecao da
Gestio da Qualidade e Seguranca. dispdoe o seguinte requisito:
estabelece, implementa e mantém sistematica para constituicio e
acompanhamento dos comités e comissoes institucionais.

2
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Figura 27: Continuagéo - Caso Clinico 8

Em relacdo ao Caso Clinico 9 (Figura 28, 29, 30 e 31), identificado a auséncia

do protocolo de Ulcera por pressao pertencente as metas internacionais de seguranca
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do paciente. Desta forma, destaque-se a ineficiéncia da formalizacdo e atuacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente. O Caso Clinico 9 ainda evidencia a auséncia de

protocolos quanto ao processo de transferéncia inter- hospitalar e intra-hospitalar.

CASO CLINICO
LCM

Paciente atendido no Pronto Socorro,
com sinais e sintomas de fraqueza e crise
convulsiva, hipotese diagnostica de
Acidente Vascular Cerebral - AVC 8 .
Solicitada internacio em Unidade de
Terapia Intensiva.

Apos a admissao na Unidade de Terapia
Intensiva, o paciente foi submetido ao
procedimento de cateterismo vesical de
alivio. Posteriormente, foi submetido ao
procedimento de cateterismo vesical de

demora com irrigacao continua.

Conforme a evolugcio da equipe de
enfermagem, no terceiro dia de
internacao, o paciente evoluiu com
hiperemia na regiio sacrococcigea. [
sendo aplicada placa de hidrocoloide 5 .
No quinto dia de intermnacio, foram
aplicadas placas de hidrocoloides na
regiio do trocanter [§ direito e esquerdo.

VOLTAR AO SUMARIO

Figura 28: Caso Clinico 9



2-300K INTERATIVO

Ainda sob relatos da equipe de enfermagem, no sexto dia de
internagao, o paciente evoluiu com lesdo por pressio de estigio Il na
regiio sacrococcigea. Mo oitavo dia, a lesio por pressio na regiio
sacrococcigea evoluiu para estagio 1L

No mesmo oitavo dia de internagio, foi cedida 4 alta da Unidade de
Terapia Intensiva para a intermacio clinica em leito comum.
Entretanto, alpumas horas apds a alta, o paciente retornou para a
Unidade de Terapia Intensiva, devido ao quadro de dispneia e
hipdtese diagndstica de pneumonia.

Apos o retorno para a Unidade de Terapia Intensiva, os familiares do
paciente solicitaram transferéncia para outra unidade hospitalar.

No dércimo primeiro dia de internacao, o paciente foi transferido para
outra unidade hospitalar.

QUESTIONAMENTOS

+ Por que as placas de hidrocoloides nao foram aplicadas no inicio da
intermagio?

» A Instituicao de Saude dispde do protocolo de lesio por pressao?

» Por que a familia solicitou transferéncia para outra unidade
hospitalar?
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Figura 29: Continuagéo - Caso Clinico 9

¢ PORTARIA N 1377 DE 9 DE JULHO DE 2013
&

USOE
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Figura 30: Continuagéo - Caso Clinico 9
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z-EooE mTIRATIvG
« A transferéncia do paciente ocorreu de forma segura?
+ Que critérios foram utilizados para a classificacdo da ambulancia?

« A equipe de enfermagem executou a conferéncia da ambulancia?

METODOLOGIA ONA

Em conformidade com a metodologia da ONA, gue dispde scbre o
cumprimento com as direirizes dos protocolos de seguranga do
paciente, alinhados 4 politica Institucional. Esse requisito dispde sobre
a implantacio dos protocolos basicos do Ministério da Saide, assim
como sohre os protocolos especificos da Instituicio de Sande.

VOLTAR AD SUMARIO 53

METODOLOGIA ONA

Prosseguindo com a metodologia ONA, a se¢io relacionada a Atencdo
do Paciente aponta requisitos quanto aos critérios para a pratica
segura de transporte intra e inter-hospitalar dos pacientes/clientes.

VOLTAR A0 SUMARIO cc



S-300K INTERATIVD

VOLTAR AO SUMARIO

Figura 31: Continuagéo - Caso Clinico 9
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No que diz respeito ao Caso Clinico 10 (Figura 32 e 33), enfatiza a auséncia de
protocolos destinado aos critérios de admisséao e alta no setor de Unidade de Terapia

de Intensiva, sendo este fundamental no cuidado centrado ao paciente.

Z-E00K INTERATIVO

CASO CLINICO
ALSM

Paciente atendido no Pronto Socorro,
diagnostico de neoplasia [§] da prostata
com metdstasefll. Tratava-se de metastase
ossea, sintomas de taquidispneia.
Solicitada intermacio na Unidade de
Terapia Intensiva.

Segundo as evolucdes da equipe de
enfermagem o paciente foi mantido em
oxigénio continuo durante a internacao.

No sétimo dia de internacao, cedida a alta
da Unidade de Terapia Intensiva para a
internacao clinica em leito comum.
Entretanto, poucas horas depois, o
paciente retorna para a Unidade de
Terapia Intensiva por piora do quadro
respiratorio.

Alta hospitalar no décimo primeiro dia de
internacao.
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Figura 32: Caso Clinico 10
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QUESTIONAMENTOS

* A alta da Unidade de Terapia Intensiva para o setor de internagao
clinica em leito comum foi precoce? Quais os critérios foram
estabelecidos?

* A alta hospitalar cedida para domicilio procedeu da Unidade de Eﬂ
Terapia Intensiva?

METODOLOGIA ONA

Seguindo com a metodologia da ONA, na secao - Atencao ao Paciente,
o Manual da ONA dispde o seguinte requisito: estabelece e monitora
os critérios para admissao e alta dos pacientes/clientes.

¢” RESOLUCAO CFM N” 2156 - 2016
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Figura 33: Continuagéo - Caso Clinico 10

Perceptivelmente, diversas fragilidades foram apontadas no ebook por meio de
auséncia e ineficiéncia de protocolos, ferramentas, comissdes, capacitacdo dos
profissionais, enfim, essas fragilidades possibilitam a ocorréncia de erros dentro de
uma Instituicdo de Saude, podendo gerar incidentes e eventos adversos, causando
danos ao paciente. De acordo com Peres et al., (2018) e de Mello et al., (2021) os
erros na area da salude ocasionam impactos negativos na seguranca do paciente, em
diversas categorias de gravidade, incluindo o 6bito evitavel.

Incontestavelmente, 0s erros séo evitaveis atraves do processo de implantacao
da cultura de seguranca do paciente, geralmente mediado pela gestao da qualidade,
sendo este processo primordial no ambiente hospitalar. Tanto que, Peres et al., (2018)
defende a seguranca do paciente como um compromisso ético do profissional de
saude e um direito do paciente, ainda afirma que a reducéo significativa dos erros

promove a reducdo de danos ao paciente durante o processo de cuidado a saude.
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Portanto, a atuacao da gestao de qualidade na area da saude € norteada pelo
gerenciamento de risco e seguranca do paciente, promovendo padrdes e praticas para
a reducao de incidentes e eventos adversos. Fabro et al., (2020) definem que a area
de concentragdo da qualidade abrange todas as dimensdes contempladas no
processo de Acreditacao.

De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacdo, a metodologia da ONA
busca promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de saude, através
de padrbes e requisitos previamente definidos, consolidados em um conjunto de
fundamentos de gestdo em saude.

Perceptivelmente, os dez casos clinicos contemplados no ebook, demonstram
a historia clinica do paciente, assim como questionamentos permeados por duvidas
na assisténcia ao paciente, seguido de requisitos da metodologia da ONA.

Posteriormente, sdo apresentados videos produzidos pela propria autora,
tornando o ebook interativo para os leitores. Através dos videos inseridos no ebook,
diversas contribuicbes foram explanadas, tornando possivel a correcdo das
fragilidades identificadas nos casos clinicos.

A Teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel, o ebook se adequa
perfeitamente com seus principios. Moreira (2011) destaca que a aprendizagem
significativa € caracterizada pela interacdo de entre conhecimentos prévios e
conhecimentos novos, onde essa interagdo € ndo-literal e ndo-arbitraria. Pois nesse
processo, 0s novos conhecimentos prévios adquirem significado para o sujeito e os
conhecimentos prévios adquirem novos significados.

Neste contexto, o enfermeiro considerado como o leitor principal do ebook,
possui um conhecimento prévio existente obtido em seu processo de formacéo
profissional. Desta forma, os casos clinicos discorridos com apontamentos na
seguranca do paciente por meio de uma auditoria clinica, sdo conhecimentos ja
presentes por este profissional, que podera adquirir novos conhecimentos por meio
dos conteudos audiovisuais e hiperlinks de leituras complementares, devido ao seu
conhecimento pré-existente.

Diante do exposto, a discussdo e o0s resultados na literatura existente
asseguram a importancia do ebook interativo sobre as intervengdes na seguranca do
paciente por meio da auditoria clinica como uma ferramenta de ensino para 0s

profissionais enfermeiros. Relacionada a Teoria de Aprendizagem Significativa de
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Ausubel, o ebook detém da potencialidade em promover uma aprendizagem mais
profunda, despertar para novos conhecimentos interligados a seguranca do paciente,
bem como preparar os enfermeiros para garantir maior qualidade assistencial.

Os resultados relacionados ao ebook interativo se resumem na relevancia
desta proposta, pois espera-se que esse ebook consista como uma ferramenta eficaz
para promover a aprendizagem significativa com base em Ausubel e para o

aperfeicoamento na pratica dos profissionais enfermeiros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo resultou em um produto educacional, mediante a um ebook interativo,
denominado em Auditoria Clinica: Intervengbes na Seguranca do Paciente,
caracteriza-se como instrumento de ensino didatico baseado nas fragilidades a
assisténcia ao paciente. E um recurso digital simples, atingivel a todos os profissionais
enfermeiros por meio de recursos tecnologicos, como tablets, smartphones e
similares. O acesso ao ebook é simples, permitindo a consulta de qualquer localidade,
com conteudo relevantes baseados em casos clinicos veridicos, além de videos
factiveis e disponibilizacéo de links para o aprimoramento dos contetdos.

No que tange a estruturacéo do ebook interativo, 3 elementos essenciais foram
firmados em sua base de fundamentacdo, sendo eles: integracdo de tecnologia
digitais de informacédo e comunicacdo (TDICs), que aumenta e facilita seu alcance
como instrumento pedagdgico; o conteldo se baseia na teoria da aprendizagem
significativa (TAS), do conhecimento prévio sobre as linhas de cuidados aos pacientes
hospitalizados adquirida ao longo da graduacao de enfermagem; e uma proposta mais
abrangente e acolhedora ao paciente, por meio de estimulos a adeséo dos protocolos
e ferramentas de boas praticas da metodologia da ONA pelas interven¢cdes de uma
Auditoria Clinica.

Considerando a Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel,
através dos casos clinicos e sua complementacao por videos e links, o leitor sera
estimulado e conduzido a atingir uma continuidade natural da aprendizagem, baseada
em conhecimentos prévios existentes.

O ebook interativo foi desenvolvido enquanto Recurso Didatico, demonstrando
a dimensdo da aplicabilidade de uma Auditoria Clinica nas Instituicbes de Saude,
preenchendo uma lacuna existente entre as fragilidades ocorridas no decorrer da
assisténcia ao paciente podendo ocasionar possiveis incidentes e eventos adversos,
com a resolutividade por meio de boas praticas e intermédio da metodologia da ONA.

Atentando todo o processo deste estudo, € perceptivel a importancia da
aplicabilidade de uma metodologia voltada para a Acreditagcdo nas instituicoes de
saude, pois todos os padrdes e requisitos sdo norteados em promover a seguranca

do paciente, favorecendo eficiéncia e eficacia nos cuidados a saude.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora Monique da Cunha Victer pertencente ao Hospital Filantrépico Santa
Izabel, aluna do Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do
Meio Ambiente do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA a desenvolver sua
pesquisa intitulada AUDITORIA CLINICA RETROSPECTIVA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:
Seguran¢a do Paciente em Destaque, sob a orientagdo da Professora Doutora llda Cecilia
Moreira da Silva. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nio havera nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Hélcio Simas de Azevedo sV’
\\‘\e\o ,‘Lﬁ
(Provedor) ot ]
¥

Cabo Frio, 26 de outubro de 2021
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