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RESUMO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo a avaliagdo dos resultados do Curso de
Especializacdo em Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente (CQSSP), oferecido pela
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Seu objetivo geral foi avaliar os resultados do CQSSP, suas contribuigdes para
uma pratica assistencial segura e para a melhoria da qualidade do cuidado em hospitais do
estado de Minas Gerais. Por meio da aplicacdo do Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de
Donald Kirkpatrick, procurou investigar a contribuicdo do programa de formacao, avaliando a
reacdo dos alunos egressos ao curso, seu nivel de aprendizagem, as mudancas
comportamentais, e a contribuicdo do curso na implementacdo das acfes para seguranga do
paciente, enquanto resultados do programa, em hospitais do Estado de Minas Gerais que
indicaram participantes para 0 CQSSP. A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal,
de abordagem qualitativa e quantitativa com enfoque descritivo, realizado a partir de
entrevistas com atores, andlise documental e aplicacdo de questionario. A amostra foi
composta pelos alunos egressos do CQSSP, que atuavam nos hospitais estudados. Como
métodos de analise de dados foram utilizados a analise de contetdo e estatistica descritiva. Os
resultados indicaram que, em termos de eficacia, 0 CQSSP, no nivel de reacédo, alcancou
aprovacdo de um elevado percentual de alunos. No nivel de aprendizagem, ao percorrer a
trajetéria dos egressos, pode-se aferir um elevado nivel na aquisicdo das competéncias
propostas pelo curso. No nivel comportamento, a autoavaliacdo dos alunos constatou um
elevado grau de transferéncia da aprendizagem para o trabalho. No nivel de resultados,
evidenciou-se que o0 CQSSP contribuiu de forma significativa para a implementacdo das a¢des
em seguranca do paciente e, consequentemente, para uma potencial melhoria da qualidade do
cuidado. Conclui-se que o CQSSP obteve éxito na sua proposta, mas pontos de
aprimoramento foram observados. Além do mais, fatores externos ao curso impactaram a
consolidacdo de resultados na pratica. Merece ainda destaque o potencial da proposta
metodologica de avaliacdo, aqui explorada, em cursos com configuracdo semelhantes ao
CQSSP.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Qualidade da Assisténcia a Saude. Awvaliacéo

Educacional. Avaliacdo Institucional. Formagao Profissional.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the results of the course of Specialisation on
Quality in Health and Patient Safety (CQSSP) offered by the National School of Public
Health Sérgio Arouca, at Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ). Its general objective was to
assess the results of CQSSP, its contributions to a safe health care practice and to improve the
quality of care in hospitals in the state of Minas Gerais. Through the application of Donald
Kirkpatrick's Four-Level Assessment Model, | sought to investigate the contribution of the
training program through the examination of the students' reactions to the course, their level
of learning, their behavioral changes, and the contribution of the course to the implementation
of actions aiming patient safety in hospitals of the State of Minas Gerais - who had indicated
students to CQSS - as an outcome of the program. The research, carried out in three phases,
is a cross-sectional study, with a qualitative-descriptive and a quantitative approach, based on
interviews with actors, documentary analysis, and questionnaire application. The sample
surveyed was composed of former CQSSP students, working at the hospitals where the study
was carried out at that point. To analyse the data, | used the method of content analysis as
well as descriptive statistics. The results of the study indicates that in terms of efficacy,
CQSSP, at the reaction level, had a high percentage of approval from students. At the level of
learning, when considering the trajectory of the former students, a high level of acquisition of
the competences proposed by the course was also observed. At the behavioral level, the
students' self-assessment suggested that transference of learning to work was being achieved
to a great extent. At the level of its outcomes, the research evidenciated that CQSSP
contributed significantly to successful implementation of actions in patient safety, and,
consequently, to a potential improvement of quality of care. The final conclusion was that
CQSSP was successful in its proposal, although points for future improvement was also
observed. Furthermore, external factors but those of the course itself have impacted
the consolidation of results. It is also worth highlighting the potential of the methodological
approach used in the present study for the evaluation of courses with similar configuration to
the one offered by CQSSP.

Key words: Patient safety. Quality of Health Care. Educational Evaluation. Institutional

Evaluation. Professional Training.
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1. INTRODUCAO

A qualidade do cuidado vem se tornando uma preocupacdo central na area da
satde. No Brasil, em particular, cresce o debate e as a¢Bes cujas perspectivas se voltam
para a oferta de um cuidado que preze pela qualidade e, principalmente, que seja um
cuidado seguro.

A mudanga do cuidado, devido ao desenvolvimento do conhecimento e a
insercdo de novas tecnologias, tem influenciado o conceito de qualidade em satde ao longo
do tempo. Diferentes autores atribuem a qualidade distintos significados e dimensdes (ou
atributos). (MARTINS, 2014). A qualidade do cuidado ndo €, portanto, um conceito
fechado e pode ser entendida a partir de suas dimensdes. O Institute of Medicine (IOM),
dos Estados Unidos da América (EUA), considera a seguranga do paciente como uma das
dimensdes da qualidade. (INSTITUTE OF MEDICINE (U.S.); COMMITTEE ON
QUALITY OF HEALTH CARE IN AMERICA, 2001).

Problemas com a seguranca do paciente expressam-se na ocorréncia de
incidentes, que quando chegam a atingi-lo podem ou ndo causar danos, mas,
independentemente das suas consequéncias, solicitam atencdo dos profissionais e gestores
da satde. Os incidentes com danos sdo conhecidos como eventos adversos (EA) e séo
definidos como uma “mudanga indesejavel no estado de satide do paciente decorrente da
assisténcia recebida” (MARTINS, 2014, p. 34). A ocorréncia de incidentes em saude
evidencia um grave problema de qualidade.

N&o é incomum a veiculacdo da ocorréncia de EA pelos meios de comunicacao
e, na maioria das vezes, sdo apresentados sob a denominagdo de “erros médicos”. 1sso
reflete no cotidiano, visto que ndo faltam exemplos de falhas no cuidado resultantes de
problemas relacionados a uma préatica assistencial insegura e de ma qualidade. Quase
sempre, 0 ponto de vista sob 0s quais sdo apontadas as falhas tende a buscar no
profissional de satde um culpado para os problemas que ocorrem. Essa forma de abordar o
problema ndo contribui para elucidar as suas reais causas. A mudanca de perspectiva, em
que se permite olhar o problema a partir de uma abordagem sistémica tem contribuido com

o0 desenvolvimento do campo teorico da seguranca do paciente (WACHTER, 2012).
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As causas dos EA ndo podem ser atribuidas a um Unico fator. “Invariavelmente
para cada incidente que ocorre, as falhas sdo maltiplas, simultaneas e tanto originadas no
sistema (condicOes latentes — sempre presentes) como na acdo ou inacdo (omissdo) dos
profissionais (erros ou falhas ativas — nem sempre presentes)” (SOUSA; LAGE;
RODRIGUES, 2014, p. 104). Se, por um lado, a abordagem sistémica é uma importante
base de sustentacdo do campo da seguranca do paciente, por outro, ndo se pode perder de
vista a responsabilizacdo dos profissionais de saide, como um elemento importante para
prestacdo de um cuidado seguro e para desenvolvimento de uma cultura justa. E preciso
estabelecer uma cultura justa, que contrapese a ndo culpabilizacdo com a responsabilidade
do profissional, por exemplo, quando ndo ha& cumprimento de diretrizes clinicas.
(WACHTER, 2012)

A busca de pacientes e familiares por reparacBes na justica, por meio de
processos relativos a falhas no cuidado, € um problema a ser enfrentado pelas organizacdes
de saude. A lei constitui um importante instrumento para protecdo contra situagcdes que
coloquem em risco bens essenciais a vida, integridade fisica e psiquica dos usuarios.
Aprofundam-se as questdes sobre o desenvolvimento de mecanismos judiciais que
reconhecam a qualidade do cuidado e seguranca do paciente como direito fundamental,
bem como possam contribuir com sua evolucdo (FARIA; MOREIRA; PINTO, 2014). Com
isso, emerge a necessidade de se criar normas legais e mecanismos regulatorios especificos
que contribuam com a seguranca do paciente, ndo s6 a partir do litigio, mas que
considerem a garantia da qualidade dos servigos de satde no exercicio do cuidado.

A ocorréncia de EA também implica perdas financeiras. Tendo em vista que 0s
recursos sdo limitados, a analise do custo de incidentes em saude demonstra 0 peso
econémico dos EA para a sociedade e sua importancia dentro das politicas de saude. Essa
questdo chama a atencdo para necessidade de se reduzir os EA. Estudos apontam que
lesbes de pacientes no tocante a ma pratica assistencial aumentam o custo dos servicos
hospitalares em um percentual que varia entre 13% e 16% (JACKSON, 2009;
PERELMAN; PONTES; SOUSA, 2014). Emerge a necessidade de se fomentar a cultura
de seguranca nas organizacdes de saude. Concepgbes e préaticas assistenciais devem
sustentar uma cultura voltada para um cuidado seguro e de qualidade a partir da percepgéo
ou comportamento dos profissionais que reconhegcam os riscos, prezem pela qualidade e

seguranca.
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A magnitude do problema relacionado a seguranga do paciente foi descrita em
inimeros estudos em paises como EUA, Austrélia, Reino Unido, Portugal e Brasil
(MARTINS, 2014). O relatério To Err is Human elaborado pelo 10M constitui o principal
marco para a seguranca do paciente (TRINDADE; LAGE, 2014). Reconhecidas as
propor¢bes do problema que envolve a seguranga do paciente, foram editadas duas
importantes normas no Brasil, estabelecendo padrdes e critérios de funcionamento e
operacao para as organizacOes de saude. Em 1° de abril de 2013, o Ministério da Salde
(MS) publicou a portaria que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e, posteriormente, no mesmo ano, foi publicada a resolucéo da diretoria colegiada
(RDC) n° 36, da Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA), norma reguladora da
seguranca do paciente em estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013; ANVISA, 2013).

O PNSP esta estruturado em quatro eixos de atuacdo: o estimulo a uma prética
assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no
ensino; o incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do paciente
perpassa todos os quatro eixos (BRASIL, 2013).

A inclusdo do tema no eixo de ensino do PNSP deve contemplar os diversos
niveis e modalidades de ensino: o ensino técnico, de graduacdo de nivel universitario, a
poOs-graduacdo e a educacao permanente dos profissionais da saude. Assim, 0s processos de
formacdo devem ser ponto de atencdo de pesquisadores, estudiosos, gestores e
organizacgdes. Ha, portanto, que se distinguir entre os niveis de ensino compreendidos pela
Lei das Diretrizes e Bases da educacdo nacional brasileira como Educacdo Baésica
(Educacédo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio) e Educacdo Superior, das
modalidades de ensino compreendidas como Educacdo profissional, Educacdo Especial,
Educacdo de jovens e adultos, entre outras, tais como: a educacdo a distancia (Leli
9394/1996). A constante introducdo de novas tecnologias na saude ressalta a importancia
de que a seguranca do paciente figure como um tema a ser trabalhado na educacgéo formal,
e nas formagbes que ocorrem no cotidiano do trabalho. E necessario também que os
membros dos nucleos de seguranca do paciente (NSP), instancia organizativa obrigatGria
em todos os estabelecimentos de salde, recebam formacdo especifica, com foco no
aprendizado por equipe, fornecidos em cursos de aperfeicoamento, de atualizacdo e de
especializacdo, quer sejam presenciais, semipresenciais ou a distancia. Seguindo as

orientacbes da OMS, é importante incorporar os conhecimentos sobre a seguranga do
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paciente nas bases curriculares do ensino técnico e de graduacao, articulados as politicas
do MS voltadas para educagéo e trabalho (BRASIL, 2014).

Atendendo a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino, como um dos
quatro eixos do PNSP, por solicitagdo do MS, a Escola Nacional de Satude Publica (ENSP)
da Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), desenvolveu um processo de formagdo em
Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente. Para esse processo de formacdo foi
elaborado um curso de especializacdo, para um publico de mil e cinquenta alunos de nivel
superior que atuam na area da satde no Brasil (1.000 alunos), em Portugal (25 alunos), e
em paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOPS) (25 alunos), que aconteceu
entre setembro de 2014 e setembro de 2015, com o objetivo de proporcionar o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos cientificos sobre as questfes da
qualidade e da seguranca do paciente como questdes-chave na prestacdo de cuidados em
saude.

Esse curso, denominado de Curso Internacional em Qualidade em saude e
Seguranca do Paciente, desenvolvido pela Escola Nacional de Saude Pudblica Sérgio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ) em parceria com a ENSP da Universidade Nova de Lisboa,
tendo em vista a necessidade de se abranger as distintas regides geograficas, foi concebido
na modalidade a distancia/semipresencial, cujo formato contava com quatro mediagdes: o
material didatico, o ambiente virtual de aprendizagem, o sistema de acompanhamento
académico-pedagogico e a tutoria/orientacdo da aprendizagem.

A cargo do Departamento de Administracdo e Planejamento da
ENSP/FIOCRUZ, esteve sob a coordenacéo do Professor Dr. Walter Vieira Mendes Junior.
Com carga horaria de 408 horas, 0 curso exigia dos profissionais participantes a dedicacao
minima de 8 horas semanais de estudo. O perfil da clientela foi definido como qualquer
profissional de nivel superior que dominasse a lingua portuguesa e que trabalhasse na
atencdo a salde (atencdo primaria, cuidados hospitalares e cuidados continuados) ou na
gestdo em saude.

O CQSSP no desenvolvimento do curso proposto, embora seja configurado
como um curso em nivel de especializacdo, foi tratado como um programa de formacéo,
visto que esta inserido no contexto do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Com
isso, assume caracteristicas de um programa na medida em que se propde a ser uma

intervengdo para transformar uma dada realidade e produzir impacto na saude. Nesse
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sentido, admite-se a definicdo de programa enunciada por Shortell e Richardson (1978), ou
seja, 0 programa constitui uma intervengdo como resposta organizada aos problemas de
salde, atingindo objetivos, com vistas a melhorar a saude de uma populacdo (apud
GREMBOWSKI, 2001; CALDAS, 2017).

Ao conceber o CQSSP como um programa, a sua avaliacdo, enquanto pesquisa
avaliativa executada sob o rigor cientifico e das técnicas de pesquisa, busca conhecer mais

profundamente o efeito dessa intervencao.

Podemos definir a pesquisa avaliativa como o procedimento que
consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencao
usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar
a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e
o0 rendimento de uma intervencdo, assim como as relacOes
existentes entre a intervencdo, e o contexto no qual ela se situa,
geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.
(HARTZ, 1997, p.37,)

Tendo em vista o carater tedrico-pratico da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente, do campo de conhecimento de Recursos Humanos, em particular da
area de “Treinamento e Desenvolvimento e Educacdo (TD&E)”, € possivel absorver o
conhecimento necessario para que o0s processos de formacdo na area de qualidade em
salde e seguranca do paciente possam alcancar, na pratica, a transformacéo necessaria do
cuidado. Do vasto arcabouco tedrico em que se desenvolveu o campo de TD&E, pode-se
obter modelos para avaliacdo dos resultados dos processos de formacdo. Conceitualmente,
Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo (TD&E) constituem um sistema integrado por
subsistemas, no qual a avaliacdo é o subsistema responsavel por prover informacdes,
retroalimentar e aperfeicoar todo o sistema (ABBAD et al., 2012). A avaliacdo é também
fundamental para dimensionar se os resultados alcancados na pratica correspondem
aqueles planejados. Trata-se, portanto, de avaliar a eficacia dos processos de formacao.

Hartz (1997, p. 42) discorre sobre a analise de feito, ao focalizar os tipos de
abordagens a partir da pesquisa avaliativa, bem como ressalta que o conceito de eficacia
ndo é absoluto e depende do contexto em que é aplicado, do procedimento escolhido, da

natureza da intervencdo avaliada e da finalidade do exercicio de avaliagdo. Assim, no
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contexto do estudo proposto, utiliza-se o sentido de eficacia como “aquela que estimamos
ao analisar os resultados de uma intervencdo, em um contexto natural, sobre os individuos
que dela se beneficiaram. Em tal situacdo, “as variaveis relativas aos usuarios e aos
prestadores de servigo sdo observadas” (HARTZ, 1997, p. 42). Quando falamos no sentido
de ampliar os efeitos da intervencdo, para além dos beneficiados, abrangendo toda a
populacdo optamos por utilizar o termo efetividade.

Entre os modelos de avaliagdo de processos de formacdo, o modelo
desenvolvido por Donald Kirkpatrick, conhecido como Avaliacdo em Quatro Niveis, desde
1959 vem recebendo grande aceitabilidade entre as mais diversas organizagdes. Passadas
décadas, o modelo, ainda hoje, tem espaco para aplicabilidade e demonstra sua
potencialidade para aferir resultados de processos de formacdo. E possivel aplica-lo nos
mais diversos tipos de processos de formacdo, tais como, 0s cursos de poOs-graduacéo.
Mesmo na era das Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDIC), dos
processos educacionais a distancia apoiados pela tecnologia, também chamados e-learning,
ensino on-line etc, é possivel adaptar o modelo de Kirkpatrick e extrair preciosas
informacGes sobre o processo ou formacdo. Ao se propor avaliar transversalmente, os
niveis de reacdo, aprendizagem, comportamento e resultados, o modelo permite um olhar
abrangente sobre a qualidade do processo de formacdo e os resultados alcancados
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010). Considerando sua aplicabilidade, com base no
modelo citado buscou-se avaliar o curso de especializacdo em qualidade em saude e
seguranca do paciente (CQSSP), ofertado pela ENSP/FIOCRUZ e verificar a ponte entre

formacdo e prética.
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2. JUSTIFICATIVA

Quando falhas, erros e violagdes acontecem no sistema de salde, as barreiras
de seguranca sdo ultrapassadas e um incidente atinge o paciente, causando-lhe dano esta
caracterizado um EA. Nessas circunstancias, 0s prejuizos causados podem ser medidos em
trés dimensdes: para a salde do paciente, cujos danos sofridos podem ter consequéncias
variadas, indo desde o prolongamento da internacdo, perda de capacidade funcional
temporaria ou permanente, até o Obito; para o profissional, que pode sofrer severas
punicdes, demissdo, danos psicoldgicos e emocionais, perda da autoconfianga, estragos em
sua vida pessoal e profissional; e para a organizacédo, que pode sofrer prejuizos de imagem,
perdas financeiras, entre outros. Torna-se importante desenvolver mecanismos tanto de
prevencdo, quanto do gerenciamento de incidentes. Pesquisas sobre o tema podem trazer
beneficios para pacientes, profissionais, organizacées e novos achados podem contribuir
com o aprimoramento de tecnologias que diminuam os riscos na préatica assistencial e
reduzam a ocorréncia de incidentes, proporcionando um cuidado mais seguro.

Ha nas questbes relacionadas com a seguranca do paciente implicacbes
juridico-legais que precisam ser consideradas, sobretudo quando envolvem a ocorréncia de
um EA (FARIA et al.,, 2014). Sem desconhecer o carater legitimo dos pacientes de
recorrerem a justica, para profissionais e organizagdes representam custos elevados, além
de um profundo desgaste para os envolvidos. Em muitas circunstancias, as consequéncias
de tais processos podem extrapolar os limites da ocorréncia, comprometendo outras
dimensGes da vida e do cotidiano dos envolvidos.

Cabe ressaltar que a seguranca do paciente revela um viés econdémico que nao
é desprezivel. Incidentes elevam o custo da assisténcia e o impacto financeiro pode ser
bastante significativo para a organizacdo afetando, principalmente, aquelas cujos recursos
sdo mais escassos. Os custos cada vez mais elevados da assisténcia a saude, reforcam a
necessidade de se ampliar a pesquisa em qualidade em salde e seguranca do paciente, bem
como aprimorar as tecnologias aplicadas nesse campo.

E notério que a assisténcia a salde, na sua perspectiva
sociotécnica/antropotécnica, revela a centralidade do fator humano, uma das principais

pecas que sustentam o sistema. Essa caracteristica pressupde a relagdo entre profissionais,
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entre profissionais e tecnologias e entre profissional e organizagdo (SOUSA-UVA;
SERRANHEIRA, 2014). O desajuste ou desarmonia nessa relagdo pode enfraquecer as
barreiras de seguranca e favorecer a ocorréncia de incidentes. Nesse sentido, um dos
aspectos que ndo pode ser ignorado é a célere mudanca tecnoldgica no campo da satde, em
que continuamente sdo desenvolvidos novos conhecimentos, aplicagdes, produtos e
praticas, aumentando a complexidade das atividades e exigindo de profissionais e
organizagdes maior especializacao e flexibilidade para lidar com os desafios impostos pela
rapida transformacdo da tecnologia. E preciso preparar os profissionais por meio dos
processos solidos de formacdo que possam gerar a melhoria da qualidade da assisténcia e
que tornem o cuidado mais seguro. Contudo, ha de se reconhecer que dificilmente sdo
feitas avaliagdes dos processos de formacgdo do ponto de vista de seus resultados.

A proposta de avaliar a formacéo de profissionais que lidam com a qualidade
em saude e seguranca do paciente assume fundamental importancia para a compreensao
dos elementos que influenciam tanto o processo de formacdo, isto €, aquisicdo do
conhecimento, mudanca de comportamento, atitudes e implicaces na pratica individual,
quanto a analise dos resultados obtidos a partir do processo: acbes propostas, acdes
implementadas e mudancas nas organizaces.

Resulta dai a necessidade de se avaliar os resultados dos esfor¢os na formagéo
em qualidade do cuidado e seguranca do paciente em que ocorre a interface dos elementos
do processo de cuidado, ou seja, no ambiente organizacional, a partir de uma abordagem
que considere a interacdo destes elementos.

O processo de formacdo em qualidade em salde e seguranca do paciente tem o
claro propdsito de tornar o cuidado mais seguro e de melhor qualidade e a avaliacdo deste
processo deve compreender ndo somente as competéncias adquiridas pelo profissional,
mas também que resultados sdo gerados a partir da aplicacdo das competéncias adquiridas.
E importante avaliar resultados como forma de retroalimentar o processo de formagéo,
apontando acertos, possiveis falhas e resultados para que o processo seja aperfeicoado.

Essa melhoria no processo de formacdo pressupde tanto adequar conteldo e
recursos didaticos, quanto ajustar objetivos, ou ainda, estabelecer outros que contribuam
com sua finalidade maior que é de gerar um cuidado seguro e de melhor qualidade. O ciclo
de formacéo, portanto, ndo se encerra na conclusdo de uma atividade formativa, mas

encontra sentido nos resultados que geram por meio da pratica dos profissionais, em que
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séo agregados novos comportamentos condizentes com as competéncias apreendidas, bem
como agregam valor ao paciente, o profissional para a organizacéo, o sistema de salde e a
sociedade.
Um dos objetivos dos processos de formacéo, de fundamental importéncia no
processo de cuidado, é estabelecer entre os participantes uma identidade de pensamento e
homogeneidade de préticas, no sentido de que 0s sujeitos possam se comunicar utilizando
uma mesma linguagem e decodifica-la de forma similar. Esses elementos sdo importantes
para desenvolver a cultura de seguranca. A incorporacdo de conceitos desenvolvidos no
campo tedrico da qualidade e seguranca do paciente e sua introducdo na pratica pelos
profissionais, pode ser facilitada a partir dos processos de formacao. Nesse sentido, avaliar
0s resultados do processo de formacdo pode fornecer indicios para conhecer o grau em que
formacdo contribui para que esse objetivo seja alcancado.
Por fim, a existéncia de bons processos de formacdo ndo garante que os resultados
esperados sejam alcancados. Aplicar o conhecimento a pratica para transformar os
processos do cuidado encontra barreiras ainda pouco elucidadas na literatura atual. Por

IS0, a pesquisa, buscou contribuir para lancar luz sobre essa questéo.
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3. OBJETIVOS

Esta pesquisa procura indagar, como questdo central, a influéncia do processo
de formacdo dos profissionais de salde no cuidado seguro, por meio dos resultados obtidos
em um Curso de Especializacdo em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, ofertado
pela ENSP/FIOCRUZ. Pretendeu-se investigar, com base no modelo de avaliagdo em
quatro niveis de Donald Kirkpatrick, os moldes das avaliacdes com foco organizacional, a
contribuicdo do curso na formacdo dos profissionais, quais foram as mudancas de
comportamento a partir da aquisicdo de conhecimentos e do desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao tema. A pesquisa pretendeu, ainda, investigar que acdes
foram propostas ou implementadas para tornar o cuidado mais seguro, portanto de melhor
qualidade, e em que medida houve contribuicdo efetiva dos profissionais egressos do

curso, nas organizacoes de saude, durante e apds a especializagéo.
3.1. Objetivo Geral:

Avaliar os resultados do curso de Especializagdo em Qualidade em Saude e Segurancga do
Paciente, suas contribuicdes para uma pratica assistencial segura e para a melhoria da

qualidade do cuidado em hospitais do estado de Minas Gerais.

3.2. Objetivos Especificos

1. Avaliar a satisfacdo dos participantes do curso de Especializacdo em Qualidade em
Salde e Seguranca do Paciente com o processo de formacao.

2. Investigar o nivel de aprendizagem dos participantes do curso na aquisicdo das
competéncias propostas em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes.

3. ldentificar possiveis mudancas de comportamento dos participantes, ou seja, o nivel em
que conhecimentos, habilidades e atitudes dos participantes foram transferidos para o
trabalho;

4. Descrever e examinar as acdes de melhoria de qualidade do cuidado e seguranca do
paciente propostas e implementadas pelos egressos nos hospitais do Estado de Minas

gerais que 0S indicaram para participar do Ccurso.
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4. MARCO TEORICO

Neste capitulo, estdo apresentadas as bases tedricas imprescindiveis a
compreensdo do objeto da pesquisa proposta, o conceito de qualidade e o que faz relagdo
com a seguranca do paciente. Além disso, expBe sobre como esse campo tem se
estruturado no contexto internacional e nacional. Uma secdo especifica discorreu sobre as
caracteristicas das organizacGes de salde e sobre os modelos desenvolvidos para a
seguranca do paciente. Na sequéncia, foi embasado o papel do profissional de saude na
seguranca do paciente tomando como referéncia o debate das abordagens da culpabilizacao
versus responsabilizacdo e da formacdo de uma cultura justa. Apresentadas essas questdes,
foram explicitadas as articulagdes entre seguranca do paciente e a formacdo profissional.
Por fim, foi ressaltada a importancia da avaliagdo como parte integrante do processo de

formacdo e apresentado o Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick.

4.1. Qualidade em saude e seguranca do paciente: historico e definigdes

A qualidade em saude é um conceito multidimensional e subjetivo, a partir do
qual a ideia de um juizo de valor positivo se expressa, de forma que sua definicdo e
elementos constitutivos variam de acordo com seus autores e atores intervenientes.
Algumas dessas definicdes podem ser encontradas em autores como Donabedian (1980);
Palmer (1991) e em textos de instituicdes como a Associacdo Médica Americana (1984);
Oficce of Tecnology Assessment (1988); Institute of Medicine (IOM) (1990) (MARTINS,
2014).

Muitos paises desenvolveram estratégias para monitorar e melhorar o
desempenho clinico e a qualidade dos servicos de saude, bem como apresentam diversos
motivos que fazem com que tais elementos sejam importantes pontos de atencdo: altos
custos com o cuidado em razdo da incorporacao tecnologica e intensidade dos servicos,
transicdo demografica com envelhecimento populacional, mudancas no perfil
epidemiologico com prevaléncia das doencas cronicas, variagdo da pratica clinica.
(MENDES; NORONHA, 2013)

Para enfrentar esses desafios, as iniciativas buscam a melhoria

continua da qualidade do cuidado, mas privilegiam esfor¢os para



34

garantir transparéncia nos gastos, controle dos custos assistenciais,
prestacdo de cuidados adequados, livre de riscos desnecessarios e
equanimes e reducdo de variagdes indesejaveis na pratica clinica.
(MENDES; NORONHA, 2013, p. 16)

Os motivos descritos no trecho acima deixam claro a amplitude das questdes
que envolvem a qualidade em salde. Com isso, ndo se referem somente aos processos e
procedimentos, mas dizem respeito a todo o sistema de saude, sua configuracdo e
sustentabilidade ao longo do tempo, bem como a relacdo que o sistema de salde estabelece
com variados atores: pacientes, prestadores, profissionais, governos etc.

O referencial tedrico adotado para o trabalho proposto entende qualidade e
seguranca como categorias inseparaveis e utiliza a definicdo dada pelo Institute of
Medicine (IOM), em que a qualidade do cuidado faz mengédo ao “grau com que os servigos
de salde, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populagdes, aumentam a
chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual” (MEDICARE; MEDICINE; LOHR, 1990, p. 4).

No ano 2001, o IOM passou a incorporar a seguranca do paciente como uma
das dimensdes da qualidade do cuidado, com a efetividade, oportunidade, centralidade no
paciente, eficiéncia e equidade. Sendo assim, a seguranga constitui uma dimenséao
fundamental da qualidade do cuidado, ndo é possivel separa-las, embora sejam distintas.
Mendes e Noronha et. al. (2013) organizam os dois conceitos de modo a tornar bastante

claras quais sdo suas fronteiras.

No geral, qualidade aborda os resultados esperados com o0s
sistemas de saude, enquanto a seguranca tem como foco as diversas
possibilidades de falha no funcionamento de um sistema, que
obrigatoriamente sdo maiores do que os modos de funcionamento
aceitaveis (MENDES; NORONHA, 2013, p. 25).

E importante salientar que, embora ndo se trate de uma questao recente, ja que
desde os registros da antiguidade e ao longo da histéria a qualidade do cuidado tem sido
abordada, a magnitude do problema relacionado com a seguranca do paciente foi, em
primeiro, lugar evidenciado pelo relatério To err is human: building a safer health system,

do IOM, publicado no ano de 1999 demonstrando que cerca de 100 mil pessoas morrem
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por ano, nos Estados Unidos, vitimas de EA, em hospitais. Uma estimativa de mortalidade
maior do que entre pacientes com AIDS, cancer de mama ou atropelamento (INSTITUTE
OF MEDICINE (IOM), 1999). O tema Seguranga do Paciente passou, desde entdo, a
ganhar destaque e tém sido fomentadas inumeras iniciativas governamentais, e ndo
governamentais, em tal area.

Entre as diversas iniciativas globais no campo da Seguranca do paciente,
destaca-se a criacdo, no ano de 2004, pela OMS, da World Alliance for Patient Safety,
desdobrada em um programa voltado para a seguranca do paciente com o objetivo de
identificar prioridades na area e compor uma agenda mundial de pesquisa para 0 campo
(REIS et al., 2013). A partir do programa foram implementadas iniciativas no campo
educacional e da pesquisa, entre elas, a criacdo de uma taxonomia especifica para a
seguranca do paciente; as campanhas denominadas ‘“Desafios Globais” voltados para a
reducdo de infeccGes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), a melhoria da seguranca
no cuidado cirargico (MENDES; NORONHA, 2013) e, mais recentemente, no transcorrer
do ano de 2017, a campanha para reduzir pela metade os erros relacionados com a
medicacdo (PAHO, 2017).

No Brasil, a seguranca do paciente passou também a ser uma preocupacéo.
Estudo pioneiro de coorte retrospectivo foi realizado no ano de 2003, em hospitais de
ensino da cidade do Rio de Janeiro, quando foram revisados 1103 prontuérios de pacientes.
Obteve uma taxa de incidéncia de EA de 7,6%, dos quais 66,7% poderiam ser evitados
(MENDES et al., 2013). Desde entdo, inimeros estudos tém sido desenvolvidos nesse

campo.

4.2. Conceitos-chaves em seguranca do paciente

Com a elaboracdo da taxonomia para seguranca do paciente, a OMS definiu 48
(quarenta e oito) conceitos-chave dentro da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS). Esses conceitos foram
traduzidos para lingua portuguesa pelo Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e
a Seguranca do Paciente (PROQUALIS) (BRASIL, 2014). A construcdo de uma

linguagem Unica é fundamental para consolidacdo do campo, na medida em que organiza
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0s conceitos e estabelece significados, facilitando a comunicagdo e compreensao entre 0s
diversos atores: pesquisadores, profissionais, gestores, usuarios do sistema de saude etc.

Baseado na taxonomia da OMS, dentre 0s conceitos-chave para a seguranca do
paciente destacam-se alguns dos mais relevantes para esta pesquisa. Estes conceitos foram
adotados pelo MS, na RDC n° 36, publicada em 25 de julho de 2013, pela ANVISA:
Seguranca do paciente: reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado em salde.

Dano: refere-se ao comprometimento da estrutura ou fungé@o do corpo, e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico.

Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Vale salientar que, embora ndo tenham sido definidos dentro da normativa
acima citada, além dos EA, os incidentes de acordo com sua natureza e grau podem ser
subdivididos em:

Circunstancia notificavel (incidente notificavel): circunstancia em que houve potencial
significativo para o dano, mas o incidente ndo ocorreu.

Near miss: incidente que ndo atingiu o paciente.

Incidente sem dano: o evento atingiu o paciente, mas ndo causou dano discernivel.

Apesar dos EA receberem maior atencdo, tendo em vista 0s danos causados, 0s
outros tipos de incidentes devem ser analisados com cautela, tanto por denotar falhas no
processo do cuidado, quanto pelo potencial de melhorias e aprendizagem que apresentam.

Incidentes podem ser oriundos de atos intencionais ou ndo-intencionais. Erro e
violacdo sdo também conceitos-chave de suma importancia para compreensdo da
seguranca do paciente. Reason (2003) entende a ocorréncia de um Erro quando uma
sequéncia de atividades mentais ou fisicas falha, ndo atingindo o resultado proposto e ndo
podendo ser, essas falhas, atribuidas ao acaso. Enquanto a Violacdo é tida como a
transgressao deliberada. Erros e violacdes cometidos pelos profissionais de saide podem

causar incidentes, embora possuam naturezas completamente diferentes.
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Os Erros sdo, por definicdo, ndo-intencionais, enquanto violagdes sdo
intencionais, embora raramente maliciosas e podem se tornar rotineiras e automaticas em
certos contextos (REASON, 2003). A este respeito Runciman e Colaboradores (2007)
apresentam compreensdo distinta de Reason (2003), isto é, para esses autores as violagdes
sdo atos deliberados passiveis de repreensdo, enquanto para Reason a linha que separa erro
e violacdo é ténue, portanto, mostra-se mais complacente (NASCIMENTO, 2014).

4.3. Caracteristicas das organizacGes de saude e modelos para seguranca do

paciente:

A abordagem dos sistemas complexos para caracterizar as organizacdes de
saude tem sido largamente aceita pela comunidade académica. Uma caracteristica
marcante das organizacdes de salde é que envolvem a constante interacdo entre pessoas,
tecnologias e ambiente, formando a longa cadeia de prestacdo de servi¢os que abarca 0
cuidado. A natureza do cuidado requer a interacdo entre tecnologias e conhecimentos
multidisciplinares que estao sujeitas as influéncias do ambiente externo, tendo uma direcao
operacional local, porém regulada externamente (MENDES; NORONHA, 2013).

Como em todo sistema complexo, as organizacdes de saude sdo compostas por
partes que se inter-relacionam em uma constante troca de fluxos entre si. Tal interacdo esta
sujeita a interferéncias e desajustamentos que impedem a consecucdo perfeita de um dos
principais objetivos das organizacdes de satde: um cuidado seguro e de qualidade. Erros e
falhas sdo constantes gerando prejuizos para o paciente, para o profissional e para a
organizacdo. “A ocorréncia de EA é considerada um sério problema relacionado a
seguranca do paciente que reflete problemas na qualidade do cuidado prestado em todo o
mundo” (MENDES et al., 2013b, p. 422).

Na perspectiva da abordagem sistémica, Reis et al.(2013) em artigo intitulado
“A seguranga do paciente como dimensdo da qualidade do cuidado de saude — um olhar

sobre a literatura”, descreve a forma como a seguranca do paciente vinha sendo tratada:

O conceito atual de seguranca do paciente aponta como principais
fatores responsaveis pela ocorréncia de EA as deficiéncias do
sistema de prestagdo de cuidados de saude, em sua concepcao,
organizagdo e funcionamento, em vez de responsabilizar 0s

profissionais ou produtos isoladamente. A premissa € de que 0s
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seres humanos cometem falhas e que, portanto, erros sao esperados.
Os erros sdo consequéncias, ndo causas. E, embora ndo se possa
mudar a condi¢do humana, é possivel atuar naquelas sobre as quais
0s seres humanos trabalham, criando defesas no sistema (REIS et
al., 2013, p. 2032).

Modelos explicativos foram desenvolvidos para compreender e explicar a
genealogia das falhas e erros. O modelo elaborado pelo psicélogo britanico James Reason,
da Universidade de Manchester, baseado no Sistema de Modelos Gerais de Erros —
Generic Error-Modelling System (GEMS), que ficou conhecido como Modelo do Queijo
Suigo, caminha por uma abordagem sistémica, pressupde que ndo é possivel que falhas
humanas e técnicas sejam totalmente eliminadas dos sistemas, mas a interposicdo de
barreiras impede que um incidente possa atingir um paciente. Quando as falhas no
processo se alinham os incidentes acontecem. As falhas do sistema podem ser falhas ativas
relativas a erros violacOes, ou falhas latentes entendidas como condicGes preexistentes no
sistema que levaram ao erro (REASON, 2003).

Para operacionalizar o conceito de erro, Reason (2003) distingue: Deslize
(slip): referente a uma acdo executada fora do plano prescrito; Lapso (lapse): forma de erro
que pode ndo se apresentar por um comportamento; Engano (mistake): erro no processo de
julgamento ou inferéncia na selecao de objetivos ou especificacdo de meios.

O Modelo teorico de Yorkshire desenvolvido por Lawton e colaboradores esta
voltado para andlise de incidentes no ambiente hospitalar. Mendes e Noronha (2013, p. 33)

fazem uma descricao deste modelo.

No Modelo de Yorkshire, no centro estdo as falhas ativas, que
podem ser: enganos, deslizes, lapsos e violacBes. Os fatores
contribuintes encontram-se distribuidos ao longo de circunferéncias
concéntricas. Os fatores contribuintes podem ser: situacionais
(fatores individuais, fatores da equipe, caracteristicas da tarefa e
fatores do paciente); condicbes do ambiente de trabalho
(equipamentos e suprimentos, gerenciamento do staff e
dimensionamento, supervisdo e lideranca, carga de trabalho dos

profissionais e linhas de responsabilidade); de fatores
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organizacionais (politicas e procedimentos, apoio das funcdes
centrais, treinamento e educagéo, programacdo e gerenciamento de
leitos, e ambiente fisico); e fatores externos (desenho dos
equipamentos e suprimentos de insumos e legislagcGes). Os sistemas
de comunicacdo e a cultura de seguranga influenciam todos os
demais fatores contribuintes (LAWTON et al., 2012).

Baseado no modelo de James Reason, Vincent e Colaboradores desenvolveram
outro modelo explicativo para analise de incidentes clinicos, que ficou conhecido como
Protocolo de Londres (London Protocol) e tem como propdsito identificar falhas no
sistema a partir da identificacdo de causas de um incidente especifico (MENDES;
NORONHA, 2013).

Outras abordagens para a seguranca do paciente tém sido desenvolvidas mais
recentemente, entre elas estdo: a seguranca como defesa em profundidade, da qual James
Reason € o0 autor mais representativo; A abordagem das Organizacbes de Alta
Confiabilidade (High Reliability Organization) em que a seguranca € trabalhada em todos
0s niveis organizacionais; A abordagem em que a seguranca é tratada como resiliéncia. Os
autores mais representativos desta linha sdo Erik Hollnagel e David Woods. Nessa ultima
abordagem, a seguranca esta na capacidade dos individuos e da coletividade de reconhecer,
adaptar e absorver 0s movimentos ocorridos no sistema, de forma a manté-lo seguro. Para
distinguir de outras abordagens, os autores fazem uso das denominagGes Seguranca I, para
as anteriores, e Seguranca Il para a baseada na engenharia de resiliéncia (MENDES;
NORONHA, 2013).

4.4. O papel do profissional para seguranca do paciente: considera¢fes sobre uma
cultura de culpabilizacao versus responsabilizacdo e a formacéo da cultura de

seguranca.

Em seu trabalho pioneiro no Brasil, Mendes et al. (2013) ressalta que a

ocorréncia de um EA pode resultar de duas possibilidades:

A ocorréncia de um EA ndo significa obrigatoriamente que houve
erro no cuidado com o paciente. Pacientes podem sofrer danos

inerentes ao cuidado de salde que ndo podem ser evitados (p. ex.,
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efeito colateral decorrente do tratamento quimioterapico). J& o EA
evitavel representa 0 dano ao paciente que estd associado a uma
falha ativa ou a uma condicao latente, ou mesmo a uma violacéo de
normas e padrdes. (MENDES et al., 2013b, p. 422)

Reason (2000) destaca duas formas para lidar com o erro humano, a partir de
uma abordagem da pessoa ou a partir de uma abordagem sistémica, cada uma dessas
vertentes pressupde modelos de causalidade e formas de compreensao distintas. A primeira
abordagem entende os atos inseguros a partir dos processos mentais aberrantes, tais como:
esquecimento, desatencdo, desmotivacdo, descuido, negligéncia e imprudéncia. As
medidas para gerenciar o risco, nessa perspectiva, devem ser feitas a partir de medidas que
reduzam a variabilidade indesejada no comportamento humano. Na abordagem sistémica,
de acordo com Reason (2000), os erros ndo séo considerados causas, mas consequéncias de
falhas atribuidas ao local de trabalho e ao processo: “a premissa basica da abordagem do
sistema é que os seres humanos sao faliveis e 0s erros sdo esperados, mesmo nas melhores
associagdes” (REASON, 2000, p. 768). Nesse caso, as medidas de gerenciamento devem
recair sobre as condi¢cdes sob as quais 0s seres humanos trabalham, ou seja, fortalecer o
sistema pela interposicédo de barreiras.

A possibilidade de que um erro ocorra pela violagdo de normas e padrdes,
redireciona a discussdo para outra abordagem, que contrapese a ndo culpabilizacdo e a
responsabilizacdo. Wachter (2012, p.13) sublinha que “nos primeiros anos do movimento
de seguranca do paciente, o péndulo avancou demais em direcdo aos sistemas e agora esta
voltando em direcdo a responsabilizacdo individual e coletiva”. Nessa perspectiva, esse
autor destaca ainda que a responsabilizacdo do profissional € um elemento importante nos
sistemas seguros (WACHTER, 2012).

N&o se pode perder de vista que o erro faz parte da condicdo humana, assim
“um sistema de satde que dependa da perfei¢do humana esta fadado a nos desapontar”
(WACHTER, 2012, p. 6). Contudo, em uma abordagem baseada na responsabilizacéo,
assinala Wachter (2012) referenciando um caso especifico descrito no seu estudo, “¢
preciso estabelecer limites, linhas de distin¢do entre as fragilidades humanas esperadas e 0s
niveis de desempenho que ndo atinjam os padrdes profissionais” (WACHTER, 2012, p. 6-
7). Afirma que, embora a maioria dos erros, no que diz respeito & seguranca do paciente,

possam ser atribuidos aos sistemas disfuncionais e ndo a maus individuos, a
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responsabilizacdo pelo desempenho é um atributo fundamental de um sistema seguro
(WACHTER 2012, p. 14).

Analisando os fatores contribuintes para a ocorréncia de EA evitaveis, em seu
estudo Mendes et al. (2013b) identificou 68 fatores para 65 ocorréncias, dos quais as
principais causas estavam relacionadas ao fator humano. “O fator contribuinte mais
frequente foi a ndo adesdo a norma, isto €, “ndo verificou ou ndo seguiu o protocolo ou
diretriz clinica” em 36 (55,9%) casos, erro técnico em 9 (14,7%) e a habilidade do
profissional em 7 (11,8%) casos (MENDES et al., 2013b, p. 424).

Se por um lado a insercdo do fator humano deve levar em conta uma
abordagem que néo ignore o fato de que um incidente em saude pode advir de uma conduta
negligente e imprudente do profissional, resultado da violacdo ou da completa ignorancia
das normas e protocolos, por outro, cabe examinar como os profissionais de saude tém sido
preparados para a pratica de um cuidado seguro. Wachter (2012, p. 11) citando Denham
“ressalta que é facil cairmos automaticamente em um ciclo de acusacdo e repreensao,
citando as politicas violadas e ignorando as leis do desempenho humano e a nossa
responsabilidade enquanto lideres”.

Na perspectiva em voga, 0 desenvolvimento da Cultura Justa estabelece o
equilibrio entre as duas formas de abordagens, nela ndo se exclui a possibilidade da
ocorréncia do erro humano, mas quando 0s erros sao atribuidos a uma conduta intencional

e irresponsavel séo passiveis de punicdes.

David Marx, advogado e engenheiro dos EUA, popularizou o
conceito de Cultura Justa desenvolvendo um modelo que distingue
“o “erro humano” (um ato inadvertido, como um “deslize” ou um
“engano”), o “comportamento de risco” (o uso de atalhos que, aos
olhos do prestador do cuidado de satde, ndo representam riscos —
0 equivalente a ndo respeitar uma placa de “Pare” em um
cruzamento pouco movimentado) e o “comportamento
imprudente”. Somente esta Ultima categoria, definida como “‘atuar
com desprezo consciente diante de riscos substanciais e
injustificaveis”, merece ser culpabilizada” (WACHTER, 2012, p.
8).
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Em um contexto de trabalho que preze por uma cultura voltada para seguranca
do paciente, que fomente a formag&o de uma cultura justa, pressupde-se a existéncia de um
trabalho continuo de prevengdo de incidentes, gerenciamento de erros, monitoramento,
educacgéo de profissionais, entre outras acdes baseadas na transparéncia e colaboracdo em
todos os niveis da organizacéo.

A cultura de seguranca pode expressar em que nivel existe comprometimento
de seu corpo funcional. Em consonancia com a OMS, no Brasil, 0 MS define cultura de
seguranca como uma ‘“cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca,
pela segurancga de seus colegas, pacientes e familiares” (BRASIL, 2013, p.16).

A cultura de seguranca deve ser construida a partir de valores e crencas
comuns que sustentem a pratica assistencial Reis (2014, p. 81) referenciando Nieva &
Sorra (2003) ressalta:

a cultura de seguranca € descrita pelas autoras como o produto de
valores, atitudes, percepcdes, competéncias e padrbes de
comportamento individuais e de grupos, os quais determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da administracdo de uma
organizacdo de salde com a gestdo da seguranca do paciente.
(REIS, 2014, p. 81).

Fragata, Sousa e Santos (2014) ao discorrerem sobre cultura de seguranca em
organizacBes fiaveis/confiaveis, aplicada as organizagdes de salde, afirmam o
compartilhamento de valores comuns nas diversas camadas ou ambientes de culturas
setoriais expressando-se em atitudes permanentes como a “notificacdo sem culpa, focagem
no sistema, aprendizagem e redesenho, geracdo de conhecimento aplicavel, proatividade
em relacdo aos eventos possiveis, sentido de vulnerabilidade, e resiliéncia” (FRAGATA;
SOUSA; SANTOS, 2014, p. 28).

Assim, os profissionais devem interiorizar a seguranga como um valor, um
elemento orientador da equipe e da organizacdo que, nessa perspectiva, deve ser
compartilhado por uma mesma visdo de todos os profissionais nas organizacdes de salde
(FRAGATA,; SOUSA; SANTQOS, 2014).



43

4.5. Formacéao profissional: implicacdes para a seguranca do paciente

O fator humano, elemento central no processo, é, em Ultima analise, a principal
engrenagem do sistema. Deve ser considerado fator chave para o sucesso das agoes,
seguranca do paciente e melhoria da qualidade do cuidado. Reason (2003) identifica, ao
analisar os mecanismos bésicos de erro no GEMS, trés mecanismos bésicos: 1- deslize e
lapso com base na habilidade; 2 - engano com base nas normas; 3 - engano com base no
conhecimento.

A formagdo é uma ferramenta importante para melhorar o desempenho do
profissional. No Brasil, s&o poucos os estudos que investigam a relagdo entre formagéo em
salde e a seguranca do paciente. As praticas assistenciais, centradas em um cuidado
seguro, passam pelo aprendizado e pela mudanca de comportamento, bem como por meio
da formacéo torna-se possivel influenciar a pratica e fomentar a cultura de seguranca.

A cultura de seguranca apresenta-se como uma das faces da cultura
organizacional, resultante da interacdo entre os individuos que compactuam um conjunto
de valores, competéncias e padrdes comportamentais influenciando a forma de interagir
dos individuos com o grupo, a organizagdo e o trabalho. Além disso, privilegia a
comunicacdo a partir de uma relacdo de confianca, importancia da seguranca e das medidas
preventivas (REIS, 2014).

Sendo assim, 0 ambiente organizacional, como espaco das préaticas
assistenciais, influencia e é influenciado pelo comportamento profissional, como tal
determinante dos resultados alcangados no cuidado. A avaliacdo de formacéo, que pretenda
dimensionar seus resultados, deve levar em conta os elementos que interagem nesse espaco
a fim de compreender seus limites e potencialidades. Souza-Uva e Serranheira (2014)

ressaltam que:

a concepcao dos sistemas complexos (determinantes da estrutura) e
sua organizacdo (determinantes dos processos) sdo impossiveis de
imaginar se forem avaliadas de forma independente do trabalho
real, isto €, da forma de interacdo entre profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares), 0s restantes
componentes organizacionais e técnicos (ou tecnoldgicos) e o
paciente (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2014, p. 120).
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No contexto em questéo, a area de Treinamento, Desenvolvimento e Educagdo

(TD&E) de recursos humanos situa-se no campo organizacional. Borges-Andrade et al.

(2002) destacam que:

devido as rapidas e vertiginosas mudancas tecnoldgicas,
econdmicas e sociais que caracterizam o atual mundo do trabalho e
das organizagdes, T & D tém crescido de importancia. Por meio
deles, sdo adquiridas habilidades motoras ou intelectuais e
informacdes e desenvolvem-se estratégias cognitivas e atitudes, que
poderdo tornar o individuo mais competente para desempenhar
varios papeis, no presente ou no futuro e em diversas organizacoes
(BORGES-ANDRADE, 2002, p. 32).

Um programa de formacdo, independente do seu porte, envolve recursos e

intenciona algum tipo de retorno para a organizacao. Esse retorno pode envolver mudancas

gque nem sempre sdo expressas em termos financeiros, contudo, buscam a melhoria em
algum aspecto organizacional (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010).
De acordo com Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010, p. 21), o planejamento e a

implementacdo de um programa de treinamento eficaz deve considerar as seguintes etapas:

© o N o gk~ wDhPE

Determinacdo das necessidades;
Estabelecimento dos objetivos;

Determinacgéo do contedo programatico;
Selecdo dos participantes;

Determinacdo da agenda ideal;

Selecdo de local apropriado;

Selecdo de instrutores;

Selecdo e preparacao de recursos audiovisuais;

Coordenacdo do programa;

10. Avaliacao do programa.

Um processo de formagdo € uma atividade complexa com multiplas etapas e

sua organizacdo pode influir fortemente nos resultados almejados, pois dela pode advir o

sucesso ou fracasso da formagdo. As fases que antecedem a avaliagdo da formagédo séo
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determinantes dos resultados, sendo nas etapas anteriores que 0s objetivos sdo delineados e
que os meios para alcanca-los podem ser definidos. A avaliacdo de um programa de
treinamento tem como principal objetivo determinar sua eficacia, que constitui uma das
etapas de todo o processo e pode servir como ferramenta para retroalimenta-lo.
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010)

Diversos modelos para a avaliacdo de programas de formacgdo podem ser
encontrados na literatura. Abbad et al. (2012) referenciando Pilati (2004) classifica os
modelos de avaliagdo em duas categorias:

a) Genéricos: que descrevem o conjunto de varidveis relacionadas
aos processos de TD&E, como o MAIS! e os de Kirkpatrick
(1976) e Hamblin (1978) que, geralmente, influenciam a
pesquisa e a atuacdo profissional no campo, oferecendo quadros
de referéncia para compreensdo dos fendémenos relacionados
aos processos citados.

b) Especificos: com muita frequéncia estdo baseados em modelos
genéricos e sdo construidos com o intuito de testar relacdes
entre um conjunto de variaveis especificas e determinados
resultados de TD&E no nivel individual (p.ex., os modelos de
Abbad (1999) ou de Pilati (2004), no nivel do grupo de trabalho
(Freitas, 2005) ou nos niveis organizacional e
extraorganizacional (Mourdo e Borges-Andrade, 2005).
(ABBAD et al., 2012, p. 21-22)

Considerando que os modelos de avaliacdo especificos se desenvolvem a partir
dos modelos genéricos, como aponta Abbad et al. (2012) no contexto da formacdo em
qualidade do cuidado em salde e seguranca do paciente, reconhecendo que as
organizacdes de saude possuem caracteristicas distintas das organizacdes comerciais,

industriais e de outros servicos, 0 modelo de avaliacdo em quatro niveis de Donald

1 MAIS: Modelo de Avaliac3o Integrado e Somativo.
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Kirkpatrick comparativamente apresenta vantagens que justificam sua  escolha

metodoldgica para fins de pesquisa.

4.6. Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick

Abbad et al. (2012, p. 50) ressaltam que “para aumentar a fidedignidade ¢ a
confiabilidade do processo de avaliagcdo de acdes de TD&E é necessario 0 uso de medidas
tedricas e cientificamente validas, embora nem todas as medidas possam ser
padronizadas”. De acordo com Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010), existem trés grandes
motivos para avaliar um treinamento que podem igualmente ser aplicados a outros

processos de formacao:

1. Justificar a existéncia e 0 orcamento do departamento de
treinamento, demonstrando como ele contribui para as metas e
0s objetivos da empresa.

2. Decidir entre continuar e desativar programas de treinamento.

3. Obter informacdes sobre como melhorar programas de
treinamento futuros (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010,
p. 34).

Os motivos descritos para a avaliacdo de treinamentos empresariais podem, de
igual forma, ser inferidos para outros tipos de processos de formacao, incluindo os cursos
de especializacdo, visto que demandam investimentos financeiros na aquisi¢cao de recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos, como nos demais processos formativos, a necessidade de
avaliar sua eficacia pode servir para justificar os investimentos feitos. Da mesma forma, o
segundo motivo € generalizavel: um programa de formacdo que ndo apresente resultados,
ou que ndo alcance seus objetivos esvazia-se de sentido, ndo justificando sua continuidade.
O terceiro motivo de igual forma: um processo de formacéo pode ser passivel de melhorias
se conhecermos suas falhas, agindo corretivamente para melhora-los quanto apresentar
problemas, e/ou reforcar seus aspectos positivos, potencializando seus beneficios. Nesse
sentido, Goldstein (1991) observou:
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a pergunta basica a ser respondida é se de alguma maneira ou sob
algum critério o curso valeu a pena. A avaliacdo de treinamento
consiste, justamente, na coleta sistematica de informagdes
descritivas e valorativas sobre a eficiéncia e a eficacia de decisdes
relacionadas a selecdo, adocdo, valoracdo e modificacdo de varias
atividades instrucionais (GOLDSTEIN, 1991).

A Avaliagdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick ¢ um modelo de
avaliacdo de processos formativos bastante difundido e largamente utilizado no meio
organizacional. O modelo propde que os treinamentos sejam feitos em quatro niveis: 1.
Reacdo; 2. Aprendizagem; 3. Comportamento; 4. Resultados. “Cada nivel ¢ importante e
tem impacto sobre o nivel seguinte. Ao passar de um nivel para o outro, 0 processo se
torna mais dificil e demorado, porém fornece informagGes mais valiosas”
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010, p. 37). Para que a avaliacdo seja efetiva,
nenhum dos niveis deve ser suprimido, pois, impactam o nivel seguinte e fornecem
informacGes importantes. Somando os resultados de cada nivel é possivel obter uma série
de informacdes que, agregadas e relacionadas, fornecem uma visdo sisteméatica da

qualidade do treinamento e de seus resultados.

4.6.1. Primeiro nivel: Reacéo

O nivel Reacdo refere-se a forma como o0s participantes regiram ao
treinamento, pode ser considerado como uma medida de satisfacdo do cliente. Considera-
se que um treinamento deva buscar que o nivel de satisfacdo do cliente seja positivo. Por
IS0, € necessario que os participantes queiram e sintam-se motivados a fazer a formacao,
pois, sé assim, também estardo abertos a aprender. Entretanto, embora uma reacdo positiva
ndo seja garantia de um bom aprendizado, uma reacdo negativa pode prejudica-lo
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010).

A disposicdo para aprender e a satisfacdo do participante sdo fatores
elementares para qualquer programa de formacdo. N&o basta apreender o conhecimento, €
necessario que o participante reconheca a importancia do contetdo apreendido e sinta que
a formacdo contribui para que este seja ampliado. Kirpatrick e Kirpatrick (2010, p. 41)

destacam importantes motivos para fazer uma avaliagdo de reacao:
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Em primeiro lugar, porque isso nos fornece um feedback valioso,
que ajuda a avaliar o programa, além de comentarios e sugestdes
para melhorar programas futuros. Em segundo lugar, mostra aos
participantes que os instrutores estdo 4 para ajuda-los a trabalhar
melhor e que precisam de feedback para saber o quanto foram
eficazes. (...) Em terceiro lugar, os formulérios de reagdo fornecem
informacdes quantitativas que vocé podera passar para 0s gerentes
ou outros interessados no programa, finalmente (...) fornecem aos
instrutores informagdes quantitativas que podem ser usadas para

definir padrdes de desempenho nos préximos programas.

A sistematizacdo e o estabelecimento de padrbes para avaliagdo de reacdo
tornam possivel determinar um nivel aceitavel de qualidade para o programa de formacao,
no que diz respeito a satisfacdo dos participantes. Além das informag6es ja mencionadas,
acrescentamos que essa avaliacdo pode também dizer se o treinamento esta direcionado
para 0 publico correto, visto que uma reacdo negativa ao treinamento pode estar
relacionada a obrigatoriedade de participar de um treinamento com o qual nao se identifica,

portanto, ndo se sente motivado a fazé-lo.

4.6.2. Segundo nivel: Aprendizagem

O nivel de aprendizagem inclui a aquisicdo de conhecimentos, o
desenvolvimento ou aprimoramento de habilidades e a mudanca de atitude que podem ser
ensinados. Os trés elementos podem estar presentes como objetivos de um mesmo
programa. No entanto, embora eles possam ser independentes a aquisicdo do conhecimento
é base para qualquer mudanca de atitude ou desenvolvimento de habilidade. O fato de
conhecer ndo necessariamente implica na disposi¢cdo de aplicar o conhecimento. Além de
dimensionar em que nivel o aluno apreendeu conhecimentos, habilidades e atitudes, a
avaliacdo da aprendizagem é importante porque podera fornecer informacgdes sobre as
habilidades do instrutor no manejo do processo de aprendizagem, sobre a eficacia do
ensino, pode informar ao instrutor, pontos de éxito e falhas, e permite-lhe a avaliacdo de
suas técnicas e instrumentos (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010).
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4.6.3. Terceiro nivel: Comportamento

Quando se fala de avaliagdo de comportamento o que se procura saber é o nivel
em que conhecimentos, habilidades e atitudes foram transferidas para o trabalho, ou seja, a
aplicacdo na préatica profissional das competéncias adquiridas a partir do processo
formativo. Contudo, ndo é garantido que isso ocorra: a mudanca de comportamento ndo €
algo que dependa somente do participante, é necessario que este encontre oportunidade
para mudar o comportamento e que a percepcdo a respeito da mudanca, motive 0
participante a manté-la. Para isto, sdo necessarios incentivo, ajuda, encorajamento e
recompensas. E importante a compreensio de que a mudanga de comportamento ndo é o
objetivo maior de um programa de treinamento, mas um meio para se atingir os resultados
estabelecidos e, apesar da centralidade no processo, a mudanga no comportamento nao
garante o alcance dos resultados (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010). Resultados
sdo construidos por meio das pessoas. Assim, eles devem estar vinculados ao
comportamento do profissional, ndo se trata de tolher a individualidade de cada um, mas
estabelecer critérios que orientem a pratica profissional, necessarios ao bom desempenho
das atividades a serem executadas.

As recompensas sdo elementos importantes para manter o profissional
motivado, sendo por meio da percep¢do que o processo de formacao agrega valores para a
organizacdo e também para si. Kirpatrick e Kirpatrick(2010) apontam para a existéncia de
dois tipos de recompensas: as extrinsecas, que se situam fora do sujeito, e as intrinsecas,

que sdo recompensas internas.

E importante oferecer ajuda, encorajamento e recompensas quando
0 treinando termina o treinamento e retorna ao trabalho. Um dos
tipos de recompensas é intrinseco. Esse termo refere-se a sensagédo
interior de satisfacdo, orgulho, realizacdo, e felicidade que pode
decorrer da adocdo do novo comportamento. As recompensas
extrinsecas, as que vém de fora também sdo importantes. Elas
incluem elogios, maior liberdade de acdo e autoridade, aumentos
salariais por mérito e outras formas de reconhecimento que
resultam da mudanca de comportamento (KIRKPATRICK;
KIRKPATRICK, 2010, p. 68).
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N&o havendo mudanga de comportamento, ndo necessariamente retrata
ineficacia do programa de treinamento, pois pode ser que o participante ndo tenha
encontrado um ambiente favoravel de trabalho, ou ainda ndo perceba recompensas reais ou
simbdlicas, intrinsecas ou extrinsecas, que justifiguem mudancas no seu comportamento.
Por isso, 0s comportamentos anteriores serdo mantidos. No que se refere ao ambiente,
Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010, p. 39) descrevem 5 tipos de ambientes que influenciam a

mudanca de comportamento:

1. Coibicdo: h& por parte do chefe uma proibicdo, seja por
influéncia da cultura da organizacdo ou pelo seu estilo de
lideranca, da aplicacdo da aplicacdo do conhecimento;

2. Desestimulo: ndo ha proibicdo do chefe, mas existe a clara
insatisfacdo caso haja mudanca do comportamento, ou o chefe &
um contraexemplo, desestimulando a mudanca do
comportamento do participante;

3. Neutralidade: para o chefe € indiferente o aprendizado e a
mudanca de comportamento do subordinado. Contudo, ndo se
contrapde a mudanca de comportamento;

4. Apoio: ha por parte do chefe um encorajamento ao participante
para mudar seu comportamento, aplicando os conhecimentos
apreendidos;

5. Exigéncia: o chefe tem consciéncia do aprendizado de seu
subordinado e assegura que seja aplicado no trabalho, podendo
haver um contrato prévio de aprendizagem definindo o que o

subordinado deve fazer.

Assim, a mudanca de comportamento tem, portanto, duas dimensdes: a
dimensdo prépria do sujeito que deseja alterar o seu comportamento em funcdo do
aprendizado e percebe, nessa mudanca, beneficios para si e para a organizacdo; e a
dimensdo do ambiente e da lideranca, que pode fornecer, ou ndo, a oportunidade para a

introducdo de um novo comportamento no trabalho.
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4.6.4. Quarto nivel: Resultados

Os resultados sdo aqueles obtidos em fungdo da execucdo do processo de
formacdo. Para Kirkpatrick e Kirpatrick (2010), as constatagdes oriundas da avaliagcéo de
resultados podem apontar indicios para a melhoria da qualidade, maior produtividade, a
maior satisfacdo no emprego e a menor ocorréncia de erros. Os resultados sdo, em ultima
analise, o propdsito da realizacdo de um treinamento, portanto, serdo determinados pelos
objetivos do programa de treinamento. “Se 0s programas visam alcancar resultados
tangiveis e ndo ensinar conceitos, teorias e principios gerenciais, entdo, é desejavel que a
avaliacdo seja em termos de resultados”(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010, p. 79).

E importante ressaltar que a mensuragio e analise dos resultados nem sempre é
simples e objetiva, tendo em vista a possibilidade de que outros fatores intervenientes
também podem influir nas mudancas almejadas. Torna-se dificil afirmar o treinamento
como fator dnico e irrefutdvel, em todos os casos, na producdo dos resultados desejados
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2010).

4.7. Pressupostos criticos da avaliagdo no campo da educagéo

Ha um intenso debate a respeito do tema avaliagdo no campo da educacdo que
merece reconhecimento em face ao objeto e delineamento do estudo proposto, que utiliza o
Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick, originalmente pensado
para 0 contexto e campo organizacional, para avaliar um curso de especializacdo, o
CQSSP, oferecido por uma instituicdo de ensino e pesquisa, a ENSP.

Inicialmente, vale citar Demo (DEMO, 1999, p. 9) que afirma em seu trabalho
intitulado Mitologias da Avaliacdo de como Ignorar, em vez de Enfrentar Problemas: “a
cientificidade é definida pela abertura permanente a discussdo, ou seja, o critério principal
da cientificidade ¢ a discutibilidade”. Avaliar um processo de formacdo, ainda que na
perspectiva da producdo de seus resultados, ndo pode ignorar as diferentes concepc¢des
acerca da avaliacdo da aprendizagem. Assim, as controversas questdes pedagogicas nao
podem ser negadas. Portanto, sdo apresentadas nesse trabalho porque ndo se deseja
contornar o debate, antes, reconhece que a pesquisa também tangencia essas questdes, na

medida em que se propOe avaliar um curso de especializacéo e inclui, de forma muito
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especifica na avaliagdo, o que se denomina no modelo escolhido por nivel de
aprendizagem do aluno.

N&o ha de se estranhar que propor, no contexto descrito, uma avaliagcdo possa
gerar certo desconforto para os avaliados, atribuindo-lhe um grande peso da
responsabilidade por problemas e disfun¢bes nas organizagbes. Entretanto, conforme
ressalta Demo (1999), se por um lado ndo pode negar uma visdo tradicional temerosa e
polémica da avaliacdo, por outro, a avaliacdo permite que o conhecimento demonstre seu
carater inovador, expondo-se a critica em um movimento de desconstrucéo e reconstrucao.
A avaliagdo pode gerar efeitos positivos contribuindo para que processos formativos sejam
mais solidos, proficuos e inovadores, o que ndo significa que se deva somente apontar fatos

positivos, mas, desvelar também os problemas do processo de formagéo.

Ademais a capacidade ja obsessiva de inovacao do conhecimento €
retirada precipuamente de seu carater desconstrutivo, com base em
capacidade avaliativa severa, em que nada escapa ao escrutinio
analitico. Nesse sentido, o conhecimento € tdo inovador porque nao
busca fugir de ser avaliado. Ao contrario oferece-se a si mesmo
como prototipo de fendmeno que retira sua energia inovadora do
fato de estar sempre exposto a critica. (DEMO, 1999 P. 09)

Para Demo (1999), faz parte do debate no campo pedagdgico uma visao
tradicional a qual coloca que a avaliagdo €, por natureza, antipedagogica sendo vista como
uma forma de reprimir, estigmatizar, classificar, sobretudo punir, como um mecanismo a
servico de uma estrutura social perversa e excludente. Além disso, nela estdo presentes
relacbes de poder e forca (FREITAS et al.,, 2009). No entanto, de acordo com Demo
(1999), o que na verdade se pretende € superar o carater abusivo das avaliagdes: “A
avaliacdo sO0 faz sentido se favorecer a aprendizagem, todavia ndo se realiza a
aprendizagem adequadamente qualitativa, sem avaliar” (DEMO, 1999 p. 2).

Reconhecendo a pertinéncia do debate em torno da avaliagdo no campo da
educacdo, é importante evidenciar a realidade que pretende modificar ou afirmar. Opta-se
por encontrar na ética do cuidado pela vida e no compromisso com a aprendizagem, 0 mais
contundente dos argumentos. Nao pairam duvidas sobre o fato de que “ha muito mais que a

técnica por tras do fendmeno avaliativo” (FREITAS et al., 2009). Contudo, a proposta
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avaliativa contida no objeto da pesquisa em voga ndo tem pretensdo de dar contornos a
estrutura social vigente. Ao tramitar pelo campo do ensino ndo se tem o intuito de inverter
a légica da inclusdo por seu par dialético, a exclusdo (FREITAS et al., 2009); ou reforcar
0s mecanismos classificatérios a servigo dos abusos da avaliagdo; ou ainda, estigmatizar os
avaliados, categorizando-o0s entre 0s que sabem ou nao sabem. Tampouco, presta-se, na sua
proposicdo avaliativa institucional, colocar em cheque o compromisso da instituicdo
avaliada com a educacdo, ao contrario, imbui-se de um compromisso ético, acredita-se que,
ao avaliar o processo formativo, se agrega valor aqueles que quanto mais souberem mais
contribuirdo para transformar o cuidado, acentuando a funcdo formativa da escola, e sim!
Reafirmar o valor da vida, em um contexto social adverso em que as organizacgdes publicas
e os mais pobres sofrem mais. “Avaliando de modo transparente, podemos descobrir as
falhas os erros, as inconsisténcias. Esse processo costuma ser doloroso, mas tem a face
importante da reconstrugéo tanto mais sélida” (DEMO, 1999, p. 9).

A proposta de avaliagdo contida na pesquisa, inclui discutir o contexto sobre os
quais queremos provocar mudancas, a partir da compreensdo dos préprios agentes e
conhecer as mudancas obtidas a partir do processo de formacéo. O sentido da avaliacdo da
aprendizagem ndo diz respeito somente ao quanto o aluno aprendeu de um contetdo, mas,
sobretudo, em que sentido apreendeu o conteudo e como o transfere para sua pratica

profissional. Portanto, como aponta DEMO (1999):

Sera mister distinguir acuradamente entre abusos da classificacéo,
de teor repressivo, humilhante e punitivo e efeitos classificatorios
implicados em qualquer processo avaliativo, também quando dito
qualitativo. (DEMO, 1999, p. 3)

Demo (1999) considera como desacerto metodologico esperar da avaliacdo
apenas efeitos “positivos” que, nas palavras do autor; “deturpa o sentido intrinseco da
critica em ciéncia”. Coloca-se a salvo o propésito da pesquisa o fato de que ndo se
pretende somente apontar 0s pontos positivos do processo de formacao para promové-lo,
mas conhecer as implicacfes do processo na pratica profissional e as lacunas que existem
entre a aprendizagem, sua aplicacdo e os resultados benéficos para o paciente, enfatizando

0 seu potencial transformador da realidade, expondo o seu carater mais positivo do ponto
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de vista desse autor: a descoberta analitica e critica dos problemas e ndo seu

escamoteamento:

r

“A acdo desconstrutiva da critica ¢, sobretudo o trunfo do
conhecimento p6s-moderno, porque é ela que torna todas as teorias
provisorias, se coaduna melhor com a incerteza e a imprecisdo da
realidade, provoca a inovagdo CcOmo processo permanente”
(DEMO, 1999 p. 30).

Demo (1999 p. 35) afirma que a avaliagao “¢ sempre subjetiva, por mais que se
apoie em dados empiricos, porque estes também sdo produto de processo reconstrutivo, no
qual ndo aparece apenas dependéncia tedrica, mas igualmente ideoldgica”. Uma proposta
de pesquisa que se comprometa com o desenvolvimento das ciéncias, reconhece que a
critica faz parte da construcdo do conhecimento. A ética sob o qual se sustenta a proposta
da pesquisa ndo permite expor alunos, profissionais e organizagdes e sim desvelar
problemas que possam interferir no alcance os objetivos para os quais foi pensado. Como
afirma Demo (1999):

De partida, € fundamental conjugar avaliagdo com aprendizagem,
porque esse é seu significado essencial. Se ndo contribuir para a
aprendizagem, € trabalho perdido, acima de tudo, trabalho
perverso. A seguir, faz-se imprescindivel avaliar de tal modo que o

avaliado possa reagir e aprender (DEMO, 1999, p.36).

O processo de educacdo e sua ligacdo como o trabalho sdo fenémenos
complexos. A pesquisa traz para a discussdo todos o0s elementos envolvidos na
aprendizagem: infraestrutura, processo, tutoria, coordenacdo, a fim de fazer da avaliacdo
um processo mais completo. Conjugando todos estes elementos_ profissionais, processos e
alunos_ pretende-se aprofundar os conhecimentos dos nexos entre ensino e trabalho a
partir da producdo dos resultados obtidos por meio do processo deformacdo. Com isso, €
preciso salientar que, embora se reconheca que estabelecer esses nexos ndo seja uma tarefa
simples, pode-se afirmar que o processo de formacéo e a critica sobre este é fundamental

para transformar qualquer realidade.
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N&o é possivel estabelecer ponte mecénica entre conhecimento e
intervencdo na realidade, embora seja a estratégia mais decisiva
para tanto. Conhecimento apresenta condigdes técnicas para a
solucdo, mas ainda ndo é a solu¢do (DEMO 1999, p. 37).

Essa forma de apresentar 0s aspectos viscerais da avaliagdo demonstra sua
essencialidade, o quanto é fundamental para transformar a realidade do cuidado que hoje se
apresenta nas organizagdes de saude. O contexto da pesquisa procura identificar em que
medida o processo de formacgédo contribui para ampliar e fomentar o campo da seguranca
do paciente. O Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick foi
escolhido para organizar o processo de avaliacdo, sem desconhecer que esse modelo ndo
capta todas as complexas relagdes de um processo de formacdo por competéncias. Dai a
importancia de agregar outras concepcdes, que permitam potencializar os resultados da
pesquisa, em uma relagdo construtiva. Nessa perspectiva, buscou-se harmonizar visoes
distintas a respeito do tema avaliacéo.

Sobrinho (2016, p. 39) sublinha a importancia de se tornar evidente a missdo
de um trabalho de avaliacéo e frisa acerca dos elementos para uma proposta de Avaliacao

da Educacgéo Superior, pois:

Mais que prometer verdades acabadas e julgamentos definitivos, a
avaliacdo deve ser um processo que utiliza os recursos e
procedimentos técnicos e cientificos adequados e necessarios para
garantir credibilidade e reunir o maximo possivel de elementos
para a reflexdo e a acdo, respeitando as caracteristicas de cada
instituicdo. Assim, valoriza o rigor técnico e cientifico, mas
também se assume como processo politico voltado para a
transformacédo (SOBRINHO, 2016, p. 39).

4.8. Pressupostos Pedagdgicos da EAD/ENSP

No Brasil, a Educacdo a Distancia, enquanto modalidade de ensino, esta
amparada pela lei n°® 9.394/96 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Nesse
sentido, cabe ressaltar que cursos EAD ndo possuem um formato Gnico para as instituicdes
que adotam essa modalidade, pois, 0s processos educacionais se estruturam sob

concepcdes, pressupostos pedagdgicos e éticos da escola que os oferece e podem utilizar
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ferramentas distintas. Entretanto, na atualidade, o EAD constitui uma modalidade de
ensino que se configura pela “efetivacdo do intenso uso de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TIC), em que professores e alunos estdo separados fisicamente no espaco
e/ou no tempo” (ALVES, 2011).

O EAD/ENSP possui formato singular, a comecar pela proposta da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, que, enquanto escola de Estado, inserida na
Fundacdo Osvaldo Cruz, espaco legitimo de implementacdo de politicas publicas,
especialmente em salde, assume uma postura ativo-dialética na formacéo e qualificacdo de
profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS), que entende como “vivo, diverso,
atuante e ousado em suas concepgdes e propostas” (SANTOS, 2014). Portanto, sua
proposta educacional busca solucionar os desafios da educacdo demandados pelo SUS.

Adotada em 1998, a educacgdo a distancia (EAD) da ENSP é estruturada na
mesma linha de proposta educacional permanente do Ministério da Saude (SANTOS,
2014).

Em seus referenciais politico-pedagdgicos, a EAD/ENSP afirma sua crenca
nessa modalidade, bem como a importancia de que seus principios e concepgdes éticos se

preservem na consecucdo dos processos de formagao.

Os referenciais politico-pedagogicos assumidos pela EAD/ENSP
sustentam-se na compreensao de que educacdo a distancia €, antes
de tudo, educacdo. Entendemos, assim, que processos educativos
desenvolvidos a distancia ndo podem abrir mdo de uma clara
intencionalidade politico-pedagdgica que englobe a cultura e o
contexto histérico-social dos quais o trabalho humano ¢é
constituinte (SANTOS, 2014).

Em seus referenciais politico-pedagdgicos, A EAD/ENSP ndo conserva uma
Visdo neutra e mecanicista, mas insere os processos de formacdo no proprio contexto do
campo da salde considerando, nesses processos, as condicionantes histérico-sociais, da
educacdo e protecdo e social. Para EAD/ENSP, enguanto prética social, a educacdo se
constitui como um processo em que 0s sujeitos sdo protagonistas, fomenta, pois, a
participacdo e o didlogo (SANTQOS, 2014).
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O conhecimento é construido de forma coletiva, respeitando 0s sujeitos em sua
individualidade, resgatando o arcabougo de experiéncia, historia e vivéncias dos alunos,
em um processo reflexivo, autbnomo, critico, criativo e reconstrutivo do saber, voltado
para a transformacdo da realidade, resultante da integracdo entre a teoria e a pratica
(SANTQOS, 2014).

A premissa essencial do processo de ensinar e aprender é a de que
0s educandos e tutores sdo agentes ativos na apropriagdo e
elaboracdo coletiva do conhecimento. Isto €, eles constroem novos
significados e definem novos sentidos fundamentados na
representacdo que tém da realidade, com base em suas experiéncias
e vivéncias em diferentes contextos sociais, aprofundando-os,
ampliando-os, com o apoio de conhecimentos técnico-cientificos e
éticos construidos pela humanidade (SANTQOS, p.34, 2014).

4.9. O Curso de Especializacdo em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente
(CQSSP)?

Seguindo a risca 0s pressupostos pedagogicos da EAD/ENSP, o CQSSP é
baseado na teoria das competéncias, propiciando o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, no contexto da qualidade do cuidado e seguranca do paciente.
Conforme descrito no caderno dos alunos o CQSSP, é um curso de Especializagdo voltado
para profissionais de nivel superior que atuam em organizacfes de salde no Brasil, em
Portugal e nos paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palops), com carga horaria
de 408h, duracdo de 12 meses e com 3 encontros presenciais, cujo objetivo geral é descrito

como:

2Por escolha metodolégica da pesquisa, a apresentacdo do CQSSP é feita no capitulo Achados da pesquisa,
na se¢do Contexto geral do curso: foco e delineamentos do CQSSP. Essa escolha se da em funcdo de que, ao
reconstruir o CQSSP, seu percurso de construcdo e execucdo pela fala dos entrevistados, recria-o como um
processo vivo, dindmico, complexo, extremamente sério e comprometido com a causa da seguranca do
paciente e da qualidade do cuidado, mas que apresenta a riqueza da construcdo de um processo coletivo,
gue nasce da necessidade urgente da causa, dos sonhos de seus idealizadores e é transformado em
realidade por meio das instituicGes envolvidas, o que vai infinitamente além de uma descricdo sumaria,
engessada em topicos bem delineados. Todavia, abaixo estdo transcritos nessa se¢do o objetivo geral e os
objetivos especificos do CQSSP, para que, no que se refere aos aspectos cientificos e técnicos da avaliagao,
se estabelecam parametros de comparacao.
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Proporcionar o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos

cientificos sobre as questbes da qualidade e da seguranca do

paciente como questdes-chave da prestacdo de cuidados de saude,

para tornar o cuidado em salde mais seguro. Visa estimular a

participacdo de profissionais de uma mesma organizacdo, de forma

que, por meio do fortalecimento do trabalho em equipe, propicie

crescimento individual do aluno e da instituicdo na qual ele esta
inserido (SANTQOS, p. 33, 2014).

Sao objetivos especificos do curso:

Proporcionar base conceitual e instrumental que permita a
reflexdo critica sobre qualidade em salde e seguranca do
paciente na realidade pratica das instituicdes de saude;
Desenvolver a capacidade de analisar a situacdo da qualidade
em salde e seguranca do paciente em uma instituicdo de saude;
Estimular a elaboracdo de propostas de intervengdo na area de
seguranca do paciente notadamente por meio da implantacéo de
planos de seguranca do paciente nas organizagoes;

Promover a identificacdo dos requisitos técnicos e politicos
necessarios a organizacdo da gestdo e ao cumprimento de suas
funcbes (SANTOS, p. 34, 2014).

Entende-se como competéncias que devem ser desenvolvidas pelos alunos as

seguintes capacidades:

Valorizar o erro como uma oportunidade de melhoria das
organizagdes de salde, reconhecendo suas diversas
racionalidades;
Avaliar os varios tipos de riscos existentes em um servico de
salde (incluindo em sua pratica profissional);
Incorporar no processo de planejamento do cuidado mais
seguro, as seguintes dimensdes:

O trabalho em equipe;

A cultura de segurancga da sua organizacao;
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A abordagem sistémica para lidar com o erro, que
implica ndo punir, ndo culpar e nd& humilhar
individualmente quem erra;

A parceria do paciente;

Os mecanismos, ferramentas e processos de gestdo do
risco (SANTQOS, p. 34, 2014).
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5. METODO

Trata-se de um estudo transversal com uma abordagem qualitativa de carater
descritivo. Para a avaliacdo dos resultados do Curso de Especializagdo em Qualidade em
Saude e Seguranca do Paciente (CQSSP), foi utilizado o Modelo de Avaliacdo em Quatro
Niveis de Donald Kirkpatrick. De acordo com esse modelo, o processo de formacdo deve
ser avaliado em quatro niveis distintos: Reacdo, Aprendizagem, Comportamento e
Resultados. Por se tratar de um modelo tedrico classificado como genérico, a Avaliagdo em
Quatro Niveis serviu para dar organicidade a pesquisa, permitindo uma ampla utilizacéo de
técnicas e instrumentos de pesquisa aplicados ao contexto da avaliagdo do CQSSP.

Os dados foram obtidos por meio de revisdo documental e pesquisa de campo,
que incluiu entrevistas com membros da equipe responsavel pelo curso e a aplicagdo de um
questionario, criado especificamente para esse fim, aplicado aos alunos egressos do
CQSSP de hospitais do estado de Minas Gerais.

Foram realizadas entrevistas com o coordenador geral do curso, o coordenador
pedagdgico, um orientador de aprendizagem e um tutor, com o objetivo conhecer melhor a
dindmica do curso, 0os materiais e processos avaliativos e a plataforma de ensino. As
entrevistas foram baseadas em roteiros pré-estabelecidos (Apéndices I, Il, 1l e 1V), que
buscou respeitar a especificidade do tipo de insercdo de cada ator. As informacg6es obtidas
nas entrevistas serviram para orientar a revisao documental e a elaboracéo do questionario
aplicado aos alunos egressos do CQSSP.

A revisdo documental se baseou nos registros relativos ao curso, mantido pelo
setor de Ensino a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (EAD/ENSP/FIOCRUZ). De acordo com Monteiro e Hora (2013,
p. 35), 0 exame de registros “consiste na busca em documentos primarios, ou seja, aqueles
que ainda ndo sofreram nenhum tratamento estatistico ou cientifico”. A revisdo documental
permitiu conhecer as caracteristicas, objetivos, estrutura e procedimentos avaliativos do
CQSSP. Os dados para analises foram colhidos em documentos e avaliagdes institucionais
que foram realizadas ao longo do curso. Os registros analisados fazem referéncia a
plataforma virtual, o formulario de acompanhamento do curso (FAC), o projeto do curso,

as avaliaces do curso, o caderno do aluno e os trabalhos de concluséo de curso (TCC)
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elaborados em forma de planos de seguranca do paciente. Para coleta dos dados
documentais, foi aplicado um roteiro de pesquisa criado para esse fim.

Por fim, o questionario estruturado aplicado aos alunos egressos do CQSSP
teve como propo6sito avaliar as reacdes e mudangas de comportamentos dos alunos, bem
como os resultados obtidos a partir do processo de formagdo. Este incluiu questdes
fechadas e abertas envolvendo os niveis de avaliagdo descritos acima, com categorias e
dimensGes especificas em cada uma delas. O questionario foi elaborado em formato digital,
utilizando como plataforma o Google Formularios, foi encaminhado via correio eletrdnico

para os alunos egressos do estado de Minas Gerais.

5.1. Populagéo de estudo

Fizeram parte da populacdo pesquisada o coordenador geral do curso, o
coordenador pedagogico, um orientador de aprendizagem, um tutor e os alunos da primeira
turma do CQSSP ofertado pela ENSP/FIOCRUZ. Para entrevista, o tutor e o orientador de
aprendizagem foram indicados pela coordenacao do curso. Para aplicacdo do questionario
a amostra ndo probabilistica, por tipicidade, foi composta por 52 alunos egressos do curso
no estado de Minas Gerais, selecionados para efetuar o curso a partir da indicacdo das
direcGes de hospitais pertencentes a esse estado. Para definicdo da amostra, foi acatada a
sugestdo da banca de qualificacdo do projeto de pesquisa, que sugeriu o estado de Minas
Gerais, visto que esse estado, diferente da grande maioria dos estados brasileiros como o
Rio de Janeiro, que era a proposta inicial da pesquisa, apresentava um quadro mais estavel
diante das crises econdmicas, social e politica que atingiram o pais nos ultimos anos e que
poderiam afetar consideravelmente os resultados da pesquisa.

Como critério de inclusdo e excluséo, foram incluidos na amostra da pesquisa
os alunos que concluiram o processo de formacdo do CQSSP pertencentes aos 13 hospitais,
com mais de 200 leitos, municipais, estaduais, federais, universitarios, privados ou mistos,
situados no estado de Minas Gerais, descritos no quadro 1. Foram excluidos os
participantes pertencentes aos hospitais fora do estado de Minas Gerais, 0s participantes
ndo oriundos de estabelecimentos hospitalares e alunos que abandonaram ou desistiram do

Curso.
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Quadro 1 - Lista de hospitais do estado de Minas Gerais que indicaram alunos
participantes da primeira turma do curso de Especializacdo em Qualidade em Salde e

Seguranca do Paciente da ENSP/FIOCRUZ.

Hospital

Municipio

Hospital das Clinicas da UFMG

Hospital de Clinicas de Uberlandia

Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Leéo
Carneiro

Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro

Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP)
Hospital Jodo XXIII

Hospital Julia Kubitschek

Hospital Municipal de Governador Valadares
Hospital Municipal Odilon Behrens

Hospital P. R. Professor Osvaldo R. Franco
Hospital Regional Jodo Penido

Hospital Risoleta Tolentino Neves

Hospital Santa Casa de Montes Claros

Belo Horizonte
Uberlandia

Belo Horizonte

Uberaba

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte
Governador Valadares
Belo Horizonte

Betim

Juiz de Fora

Belo Horizonte
Montes Claros

Fonte: Adaptado do Edital de selecdo de alunos do Curso De Qualidade em Salde e
Seguranca do Paciente da ENSP/FIOCRUZ, julho/2014.

5.2. Aplicacdo do Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Kirkpatrick

O objetivo geral da pesquisa proposta foi alcancado por meio da consecucéo de
cada um dos objetivos especificos. Esses objetivos, por sua vez, corresponderam a cada um
dos niveis do Modelo de avaliacio de Kirkpatrick: Reacdo, Aprendizagem,
Comportamento e Resultados. A seguir, estdo descritas as técnicas de pesquisa e 0S
instrumentos que foram utilizados para a avaliagdo do CQSSP considerando cada um dos

quatro niveis do modelo escolhido.

5.2.1. Primeiro nivel do modelo de Kirkpatrick: Reagéo

Teve como proposito avaliar a reagdo dos alunos egressos do CQSSP diante de

uma série de elementos relativos ao curso. As categorias avaliativas foram determinadas a
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partir das informagdes obtidas com a entrevista e a revisdo documental. As que foram

evidenciadas como mais importantes foram selecionadas e incluidas no questionario de

avaliagéo disponibilizado aos alunos egressos.

O Quadro 2 apresenta as categorias e as dimensdes avaliativas no nivel de

reacdo incluidas no questionario de pesquisa, que serviram para analise da avaliacdo nesse

nivel.

Quadro 2 -Categorias e dimensdes da avaliagdo no nivel de reacdo do Curso de

Especializacdo em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente da ENSP/FIOCRUZ.

Unidade De
Analise

Categorias De
Analise

Dimenséo Da Avaliacéo

Material didatico
e contetdo
programatico

Contetdo
tedrico e livros

Relevancia do contetdo.
Aplicabilidade

Clareza da linguagem
Atualizacdo

Nivel de dificuldade
Apresentacdo do material
Motivacado

Tutoria e
mediacao
pedagdgica

Sistema de
tutoria

Dominio do contetdo

Habilidades comunicativas

Interagdo com a turma

Disponibilidade para esclarecer dividas
Estratégias de aprendizagem. Retorno
atividades

Motivacado

Comprometimento

Integracdo entre conteudo tedrico e pratica

das

Ambiente
Virtual de
Aprendizagem

Estrutura de
apoio a
aprendizagem

Facilidade de navegacdo
Apresentacao visual
Recursos de aprendizagem
Ferramentas de interacao

Atividades do
Curso

Atividades,
chats e féruns

Pertinéncia

Motivacao

Exequibilidade

Tempo para execucao das atividades
Nivel de dificuldade.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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5.2.2. Segundo nivel do modelo de Kirkpatrick: Aprendizagem

Foram compilados e analisados os resultados das avaliacbes processuais
referentes a cada Unidade de Aprendizagem (UA), demonstrando o desempenho dos
alunos ao longo do curso. Os dados foram colhidos no ambiente virtual de aprendizagem e
organizados em tabelas e graficos para andlise.

5.2.3. Terceiro nivel do modelo de Kirkpatrick: Comportamento

Foram avaliadas as mudangas comportamentais dos alunos egressos no
ambiente de trabalho, ou seja, se as competéncias efetivamente apreendidas no CQSSP
foram transferidas para sua pratica profissional.

Por meio da revisdo documental do CQSSP e das entrevistas com 0
coordenador geral do curso, com o coordenador pedagdgico, com o orientador de
aprendizagem e o tutor, foram apontadas as competéncias desejadas com CQSS e possiveis
mudancas de comportamento esperadas com o processo de formacdo. Considerando esses
apontamentos, articulados aos objetivos do CQSSP, denominado como perfil do egresso,
foram inseridas questBes autoavaliativas sobre esses comportamentos esperados no
questionario enviado aos alunos. As mudancas de comportamento foram avaliadas a partir

da propria percepcdo do aluno egresso.

5.2.4. Quarto nivel do modelo de Kirkpatrick: Resultados

Teve como proposito descrever as acdes para a seguranca do paciente e
melhoria da qualidade do cuidado, implementadas a partir da atuacdo dos alunos,
relacionando-as com as contribui¢cdes do CQSSP.

Um bloco de questBes especificas sobre resultados foi incluido no questionario
aplicado aos alunos egressos. As categorias avaliativas foram estruturadas por meio das
entrevistas e da revisdo documental que incluiu a analise dos planos de seguranca do
paciente apresentados pelos participantes como trabalho de conclusdo de curso (TCC),
requisito para certificacdo do aluno. Essas categorias avaliativas, que sdo consideradas
como os resultados do CQSSP, correspondem as a¢des propostas nos planos de seguranca
do paciente, incluindo os indicadores de seguranca do paciente dos hospitais de origem dos

alunos.
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Questdes relacionadas com a estrutura fisica, apoio da direcdo, apoio da
equipe, aspectos externos e comunicacdo, sdo considerados fatores que podem influenciar
0 éxito das acOes de seguranca do paciente. Por isso, um bloco especifico sobre esses itens
foi incluido no questionério.

A analise dos dados da pesquisa envolveu métodos quantitativos e qualitativos.
Inicialmente, para a analise dos dados da pesquisa foi utilizada como método a analise de
conteldo que serve tanto para a pesquisa qualitativa, quanto para as pesquisas de natureza
quantitativa.

Na revisdo documental e entrevistas, a analise de contetdo foi adaptada para
melhor atender a proposta da pesquisa. As informacdes obtidas com a aplicacdo do
questionario foram analisadas utilizando a estatistica descritiva e a analise de contetdo
aplicada na pesquisa quantitativa. As informagfes quantitativas foram estratificadas para
analise pelas variaveis categoricas: categoria profissional, tempo de profissdo, exercicio em

cargo de gestao, participacdo em NSP e tipo de gestdo do estabelecimento.

5.3. Entrevistas

Nesta secdo, inicialmente, é apresentado o objetivo das entrevistas. Em
seguida, é feita uma descricdo dos entrevistados, destacando o papel que exerceram no
processo de formacdo e os procedimentos utilizados nas entrevistas. Os resultados e a
analise foram organizados em se¢des tematicas que percorreram 0s caminhos do curso,
desde a concepcdo da ideia, passando pela execucdo, até a avaliagdo do CQSSP e sdo
apresentados nos achados gerais da pesquisa.

A entrevista teve como objetivo identificar o contexto de elaboracdo do curso,
sua dindmica, 0s materiais, processos avaliativos e conhecer sobre a plataforma de ensino
do CQSSP. Procurou-se responder as questdes gerais, cujos resultados obtidos nortearam a
revisdo documental, bem como a elaboracdo do questionario disponibilizado aos alunos
egressos, reconhecendo nas falas dos entrevistados - o coordenador geral do CQSSP, o
coordenador pedagdgico, o tutor e o orientador de aprendizagem -informacdes importantes
para avaliacdo do curso. Assim, uma breve avaliacdo do curso foi realizada a partir do
ponto de vista dos entrevistados, expressando a opinido desses importantes atores.

T&o importante quanto saber quais foram os objetivos do CQSSP, seus

métodos de ensino/aprendizagem, avaliac@es etc, foi conhecer como a equipe envolvida
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concebeu o0 processo de formagdo, como 0 vivenciou e que Visdo possui sobre ele. Isso
porque todos esses elementos ndo se dissociam do processo, que ganha vida com a
participacdo de seus atores. Um processo de formacdo é sempre dindmico, por mais que
seja tracada uma rota, esta nunca sera linear, sera preciso ajustar as velas, corrigir a rota e,
muitas vezes, definir um novo norte, que, em principio, ndo estava ao alcance da visdo.
Isso acontece porque ha uma forte interagdo entre pessoas, ideias, métodos,
conhecimentos, atividades e outros elementos presentes no processo de formagdo que se
choca com uma realidade e permite um fluxo continuo de trocas de saberes, experiéncias
entre equipes de coordenacéo, tutores, alunos e organizacgoes.

Seria incompleta uma avaliacdo que ndo levasse em conta a perspectiva de
todos os atores envolvidos no processo de formacgéo, pois, a partir de suas experiéncias,
muitos puderam fazer acréscimos significativos. Esse processo, por sua vez, € complexo e
dindmico, vivenciado de formas distintas por seus atores. Assim, sua avaliacdo ndo pode
excluir a experiéncia do ponto de vista dos seus atores. Por isso, todos sdo representados
pelo coordenador geral, o coordenador pedagdgico, um orientador de aprendizagem e um
tutor. Portanto, como escolha metodoldgica da pesquisa procurou-se conhecer o caminho
de construcdo do CQSSP, por meio da fala dos atores entrevistados. Procurou-se extrair
categorias importantes para avaliar o processo e, principalmente, olhar o processo e avalia-
lo considerando o seu ponto de vista. Foi possivel destacar elementos que constituiram
categorias importantes para analise. No primeiro instante, entdo, buscou-se responder
questdes gerais sobre a pesquisa, mas o0s resultados foram muito além, apresentando uma
riqueza de informacdes sobre 0 CQSSP.

Para cada ator entrevistado foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturada com questdes abertas para permitir maior flexibilidade e liberdade na fala
dos entrevistados, que foram construidos com base em questBes gerais sobre o curso,
descritas como:

a) Quais foram os objetivos do CQSSP?

b) Qual foi a estrutura estabelecida para o CQSSP? (Dinamica do curso, materiais,
metodologia, plataforma, processos avaliativos e estratégias de aprendizagem)

c) Em quais competéncias o processo de formacdo em QSSP pretendia formar seus
alunos?

d) Quais foram os processos avaliativos aplicados aos alunos ao longo do curso?
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e) Quais processos avaliativos do curso foram feitos ao longo do CQSSP?
f) Que critérios de avaliacdo foram utilizados para os alunos?

g) Como foram feitas essas avaliagfes?

h) Que resultados eram esperados com o CQSSP?

A coordenacdo geral do curso, a coordenacdo pedagdgica, o orientador de
aprendizagem e o tutor sdo quatro importantes atores inseridos na estrutura de
operacionalizacdo do CQSSP. Esses atores exercem papéis fundamentais para consolidar o
processo de formacdo. O coordenador pedagdgico, o orientador de aprendizagem e o tutor
entrevistados na pesquisa, foram selecionados a partir da indicacdo do coordenador geral
do curso.

O orientador de aprendizagem possui solida formagdo no campo da seguranca
do paciente com uma vasta experiéncia em ensino e participou da primeira turma do
CQSSP; O tutor do curso também possui uma formagéo solida no campo da seguranca do
paciente e no ensino, esse foi responsavel pela maior parte das turmas no estado de Minas
Gerais. O Coordenador pedagdgico pertence a EAD/ENSP e foi responsavel pela
formatacao pedagogica do CQSSP.

A coordenacgdo do curso foi responsavel pela elaboracdo, desenvolvimento e
execucdo do curso. Ocupa-se, assim, com a estruturacdo no campo tedrico, selecdo do
material, articulacdo entre as instituicbes envolvidas, os processos seletivos de alunos e
tutores, captacédo dos recursos e responde por este diante das instituicdes envolvidas.

O coordenador pedagdgico é o ator que estrutura 0 curso na sua perspectiva
pedagdgica. Zela para que os principios pedagogicos da EAD/ENSP sejam aplicados
integralmente e responde por toda estrutura de apoio a aprendizagem, incluindo o material
didatico e o ambiente virtual de aprendizagem. E o articulador entre o contetdo técnico, o
método pedagogico e os principios da Escola.

O orientador de aprendizagem é um ator que possui um profundo
conhecimento do conteudo tedrico e do método pedagdgico. Portanto, todos sdo
responsaveis por apoiar os tutores e com eles resolver as dificuldades que se apresentem ao
longo do processo de formacdo que envolva os alunos. A cada dez tutores no CQSSP, um

orientador de aprendizagem foi designado para apoio.
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O tutor na perspectiva da EAD/ENSP é um docente, de fato, que exerce o papel
de mediar o conhecimento. E ele quem esta em constante contato com os alunos, que vai
conduzi-los no processo de formacgéo, ensinando-lhes os fundamentos tedricos e ajudando-
0s a construir o seu conhecimento a partir da sua propria realidade e experiéncias,
estimulando, também, as trocas entre 0s alunos.

A Figura 1 apresenta a relacdo entre os atores do CQSSP com suas respectivas
atribuicdes:

Figura 1-Papel dos atores do curso de especializacdo em Qualidade em Salde e Seguranca
do Paciente da EAD/ENSP/FIOCRUZ.

4 N

COORDENACAC COORDENADOR ORIENTADOR

DE
APRENDIZAGEM

PEDAGOGICO

Construir e

; Estruturar e Apoiar e
progeigeon%%qgﬁvo gerenciar o acompanhar o Trata-se do docente
articular processo formativo desempenho, e que media 0
inétituigées e na perspectiva necessidades dos conhecimento.
reCLrsos pedagdgica. tutores e alunos.

Cursao de Esnecializacdo em Oualidade em Saride e Seauranca do Paciente

. X X X )

Fonte: Adaptado pela pesquisadora do caderno do aluno do CQSSP, EAD/ENSP

As entrevistas foram baseadas em roteiros semiestruturados (apéndices I, 11, 111
e 1V). Considerando a disponibilidade de cada entrevistado, as entrevistas foram feitas sob
duas formas: presencial e entrevista on-line utilizando o programa Skype. No primeiro
formato, foram entrevistados o coordenador geral do curso e o coordenador pedagdgico.
Via Skype foram entrevistados o orientador de aprendizagem e o tutor do curso (Quadro
3). Os roteiros de entrevistas foram previamente encaminhados aos entrevistados para que

pudessem ter familiaridade com os questionamentos.
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Quadro 3 - Entrevistas com atores do Curso de Especializacdo em Qualidade em Saude e
Seguranca do paciente (CQSSP)

Entrevistados Forma da entrevista Tempo de duragéo

Coordenador do curso Presencial 30:56
Coordenador pedagogico Presencial 32:28
Orientador de aprendizagem Via Skype 54:17
Tutor Via Skype 21:36

Fonte: Elaborado pelo proprio pesquisador

As entrevistas foram transcritas e analisadas pelo pesquisador, sendo que o0s
resultados sdo apresentados no capitulo Achados da Pesquisa, na se¢do tematica Contexto
geral da pesquisa: foco e delineamentos do CQSSP. Ressalta-se que 0 objetivo
fundamental das entrevistas foi orientar a fase de revisdo documental e a elaboragdo do
questionario. Assim, a secdo seguinte apresenta 0S pressupostos que orientaram a revisao

documental e a elaboracéo do questionario disponibilizado aos alunos egressos do curso.

5.3.1. Diretrizes para revisdo documental e elaboracdo do

guestionario.

Como definido no objetivo da pesquisa, ao percorrer a trajetoria do CQSSP,
conhecendo-o mais profundamente pela fala dos entrevistados acredita-se que a maneira
como fora apresentado fez com que ficasse mais vivo e ampliou os seus limites de
construcdo_ foi possivel observar os seus aspectos medulares, levantar as fontes
documentais de maior relevancia para revisdo documental e a elaboracdo do questionario
para 0s alunos egressos.

As fontes documentais podem ser descritas como: documentos oficiais do
CQSSP, que séo o projeto e formulario de acompanhamento do curso (FAC); Plataforma
de ensino; Avaliacdes de aprendizagem; Avaliacdo final realizada pelos alunos e pelos
tutores; Trabalho de conclusdo de curso (TCC).

A partir das entrevistas pode-se extrair itens de interesse para compor as
categorias avaliativas. No nivel de Reacdo foram incluidos o material didatico, a
metodologia do curso e o sistema de tutoria. No nivel de aprendizagem foram considerados
0s resultados das avaliagbes processuais feitas pelos alunos ao longo do curso. Os
resultados dessas avaliagfes foram retirados a partir do Ambiente Virtual de

Aprendizagem (AVA), em seguida foram compilados e analisados. Os itens para avaliacéo
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no nivel de comportamento referem-se & proatividade quanto as a¢bes de Seguranga do
Paciente, ao desenvolvimento do pensamento critico e uma visdo sistémica, com uma
concepcao diferenciada de erro e a aplicagdo do conhecimento na sua pratica. Os itens
referentes ao nivel Resultados do curso foram: Implementacdo do sistema de notificacao;
Formacdo e atuacdo dos NSPs; Implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente;
Implementagdo e acompanhamento dos indicadores; Formagdo de uma cultura de
seguranca; Atividades de educacdo permanente e continuada.

5.4. Revisdao Documental

O objetivo dessa etapa da pesquisa foi aprofundar os conhecimentos sobre o
CQSSP, seu contexto, estrutura, seu processo de execucdo, extraindo das informacgdes
obtidas pela analise de registros os itens importantes para compor o escopo da avalia¢éo do
processo de formacdo. Os resultados de tal etapa, agregados aos da etapa anterior,
culminaram no questionario de pesquisa a ser utilizado com os alunos egressos do curso,

pertencentes ao Estado de Minas Gerais. As etapas da revisdo documental constituiram:

1- Levantamento do corpus documental: em que foram levantados todos os documentos
referentes ao curso que poderiam servir como fonte de informacéo para a pesquisa;

2- Leitura flutuante dos documentos: foi realizada uma leitura prévia para selecionar
quais documentos continham informacdes relevantes para a pesquisa;

3- Selecdo dos documentos a ser utilizados na andlise: dentre os documentos
levantados foram selecionados aqueles que, apos a leitura flutuante, apresentavam as
informacGes mais importantes, de fato, para a pesquisa;

4- Analise dos registros documentais: a analise foi realizada pelo método de Anélise de
Contelido que se mostrou apropriada para alcancar o0s objetivos da etapa da pesquisa.
As informacgdes retiradas dos documentos foram organizadas em um roteiro de
pesquisa, no formato de planilha eletrénica, para melhor visualizacdo dos resultados e
manejo das informacdes;

5- Categorizacdo: em tal etapa as informagdes foram organizadas em categorias de
analise, cujas informacdes serviram para montar o questiondrio de avaliacdo do
CQSSP.
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A coleta dos dados documentais foi feita por meio de um roteiro de pesquisa,
criado especificamente para esse fim. Como o objetivo dessa etapa da pesquisa foi
aprofundar os conhecimentos a respeito do curso, a fim de retirar elementos que servissem

para a avaliacdo, procurou-se responder as seguintes questdes de pesquisa:

a) Como foi o processo de construgao do curso?

b) Qual foi a estrutura estabelecida?

¢) Quais foram os objetivos do curso?

d) Que competéncias em termos de conhecimentos, habilidades e atitude, pretendia
desenvolver nos alunos?

e) Que resultados esperava se obter com o processo de formagéo?

f) Quais foram as avaliagdes existentes?

g) Como foram realizadas as avaliagbes? (Objetivos, resultados esperados, niveis de

proficiéncia)

Pela andlise dos registros documentais foi possivel conhecer o contexto
historico, as caracteristicas, 0s objetivos, a estrutura, procedimentos avaliativos do CQSSP,
determinar as categorias relevantes para a pesquisa e as dimensdes avaliativas, subsidiando
a construcdo do questionario aplicado aos alunos egressos das turmas do Estado de Minas

Gerais. Foram criadas quatro grandes categorias de analise:

v’ Categoria |: Organizacdo e Planejamento;

v Categoria II: Estruturacdo e Execucao;

v’ Categoria I1l: Avaliacoes;

v Categoria I1V: Resultados.

5.4.1. Categoria I: organizacao e planejamento

Tal categoria refere-se as etapas e acdes que antecedem a execucdo do
processo de formacdo em qualidade em salde e seguranca do paciente. Em
tese, essa categoria corresponde a alguns dos fatores que Kirkpatrick e
Kirkpatrick (2010) afirmam que devem ser considerados ao se planejar e
implementar um processo de formacdo, quais sejam: 1. Determinacdo das

necessidades; 2. Estabelecimento dos objetivos; 3. Determinagdo do contetdo
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temético; 4. Determinacdo da agenda ldeal. Todavia, esses fatores foram

adaptados para responder as questdes feitas nesta etapa da pesquisa.

Na Figura 2, estdo relacionados os fatores que compdem a categoria

Organizacao e planejamento, com suas respectivas definicoes.

Figura 2 -Categoria de analise | - Organizacdo e planejamento do curso de Especializacdo
em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, EAD/ENSP/FIOCRUZ.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

processo de formacao.

5.4.2. Categoria Il: estruturacéo e execucao

Tal categoria faz referéncia as etapas percorridas para concretizacdo do curso

e sua execucdo. Dela fazem parte outros fatores importantes na

implementacdo de um treinamento eficaz apontados por Kirkpatrick e

Kirkpatrick (2010 p. 21-22), mas que se apresentam importantes para

quaisquer processos de formacdo. Sdo eles: 1. Coordenagdo do programa; 2.
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Selecdo de instrutores adequados (correspondente a selecdo de tutores). 3.

Selecdo dos participantes; 4. Selecdo de local apropriado (adaptado na

pesquisa como estrutura fisica); 5. Selecdo e preparacdo de recursos

audiovisuais (adaptado para a pesquisa como recursos didaticos).

A Figura 3 apresenta como estd composta a categoria Estruturacdo e Execucdo

trazendo a definicdo de cada um dos fatores que a compde.

Figura 3 -Categoria de anlise Il - Estruturagdo e Execucdo do curso de Especializacdo em
Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente, EAD/ENSP/FIOCRUZ.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

5.4.3.

Categoria I11: avaliacbes

Analise dos recursos de apoio al

A categoria de analise em voga abarca 0s processos avaliativos realizados ao longo

do curso. E composta pelas avaliagdes realizadas em dois sentidos: avaliacio do processo

de aprendizagem e avaliacOes referentes ao processo de formacdo do CQSSP. A avaliagdo
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do processo de aprendizagem diz respeito aos processos avaliativos realizados com o0s
alunos da especializacdo para avaliar a aquisicdo das competéncias propostas, isso implica
medir seu nivel de aquisicio de conhecimento, mudanca de atitudes ou
aquisicdo/desenvolvimento de habilidades.

A avaliagdo quanto ao processo de formacdo abarca as avaliagcdes feitas sobre o
CQSSP, engloba as acOes avaliativas referentes a estrutura, material e processos do curso,
como avaliacBes sobre o material didatico, contetdo programatico, sistema de tutoria,
processos de ensino e atividades avaliativas dos alunos.

A andlise dos registros forneceu informacdes para que a avaliagdo pudesse ser
estruturada dentro do modelo tedrico de Kirkpatrick nos quatro niveis de avaliagdo:
Reacdo, Aprendizagem, Comportamento e Resultados. Sobretudo, foi fundamental para
realizar a avaliacdo no nivel Aprendizagem, ja que seria inviavel aplicar novas avaliagdes
para medir a aprendizagem dos alunos egressos. Evitou também o retrabalho, duplicando
informac0es a respeito de itens que ja haviam sido avaliados pela EAD/ENSP. A Figura 4

apresenta a organizacao dessa categoria de analise.

Figura 4 - Categoria de anélise I11 - Avaliacdes do Curso de Especializagdo em Qualidade
em Salde e Seguranca do Paciente, EAD/ENSP/FIOCRUZ.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora
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54.4. Categoria I1V: Resultados

Dentro de uma pesquisa de avaliagdo de processos formativos, esta € uma
categoria de suma importancia, sendo o ponto principal do estudo em voga. Os resultados
devem estar vinculados aos objetivos do curso. O CQSSP trouxe uma proposta inovadora
para articular o processo de formacdo e a pratica. Essa proposta solicitou que fossem
construidos pelos alunos planos de agdo para seguranca do paciente nos seus
estabelecimentos de saide de origem. Assim, além dos resultados vinculados aos objetivos
do curso, foram extraidas dos planos de seguranca do paciente as acbes mais importantes e
mais comuns para todos os hospitais, considerando a normativa dada pela portaria MS
529/2013, as diretrizes da RDC ANVISA 36/2013 e os protocolos de seguranca do
paciente publicados pela ANVISA.

A Figura 5 resume graficamente os resultados do processo formativo em

questdo.

Figura 5 - Categoria IV - Resultados do Curso de Especializacdo em Qualidade em Salde
e Seguranca do Paciente, EAD/ENSP/FIOCRUZ.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Os documentos utilizados na pesquisa foram fornecidos pela coordenacgédo do
Curso de Especializacdo de Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente da EAD/ENSP.
No Quadro 4 estdo apresentados os documentos fisicos e eletrénicos do curso, bem como o
resumo das principais informacoes obtidas por meio do exame de registros dos documentos

analisados.
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Quadro 4-Caracteristicas dos documentos analisados do Curso de Especializagdo em
Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente, EAD/ENSP/FIOCRUZ.

Titulo do documento/Data Autoria Formato do Tipo de
documento acesso
Apresentagdo para 0 Documento
colegiado do curso® (E:uc)rzgdenador Geral do eletrénico formato  Publico
24/11/2015 PDF
ENSP/FIOCRUZ* Documento
Projeto do curso EAD/ENSP/FIOCRUZ*? eletronico formato  Restrito
ENSP/UNL*® Word
Formulario de Aprovacéo e Documento
Acompanhamento de Cursos EggféFNIS?PC/:IZRI%ZCRUZ eletronico formato  Restrito
(FAC) Word
Documento
Relacédo das turmas ENSP/FIOCRUZ eletronico formato  Restrito
Word
Questionario de avaliacdo Documento
final do curso - QSSP- EAD/ENSP/FIOCRUZ eletronico Restrito
ALUNO Formato Word
Resultado consolidado da Documento
avaliacdo final do curso - EAD/ENSP/FIOCRUZ eletronico Restrito
QSSP - ALUNO Formato PDF.
Resultado consolidado da Documento
avaliacdo final do curso - EAD/ENSP/FIOCRUZ eletronico Restrito
QSSP -TUTOR Formato PDF.
Tabela dos resultados da Documento
avaliacdo final do curso - EAD ENSP/FIOCRUZ eletronico Restrito
QSSP - ALUNO Formato Excel
Tabela de avaliacéo final do Docqm_ento .
EAD ENSP/FIOCRUZ eletronico Restrito
curso - QSSP - TUTOR
Formato Excel.
Ambiente Virtual de Plataforma .
Aprendizagem (AVA) EAD ENSP/FIOCRUZ eletronica Restrito
Documento
Planos de acéo elaborados Alunos do CQSSP eletrénico Restrito
pelos alunos do curso Formato
PDF/Word

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Notas:

# Curso de Especializacdo em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente

*!Escola Nacional de Satde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz

*2Ensino a Distancia da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz

*3 Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade Nova de Lisboa

**Escola de Governo da Escola Nacional de Sadde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
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5.5. Questionario: elaboracéo e aplicacédo

Realizadas as duas primeiras etapas da pesquisa, entrevistas e revisdo
documental, procedeu-se a elaboracdo do questionario para os alunos egressos. Para
uma melhor organizagdo, este foi dividido em trés blocos de questdes, distribuidos em
duas partes. A primeira parte, contendo os dois primeiros blocos, foi respondida pelos
alunos de forma individual.

No primeiro bloco do questionario de pesquisa foram destacadas para 0s
alunos egressos questdes introdutdrias relativas a vida profissional e insercdo no
hospital.

O segundo bloco de questdes continha itens de avaliacdo do CQSSP nos
Niveis Reacdo, autoavaliacdo no Nivel Comportamento e questdes sobre fatores que
impactaram a implementacdo das acOes para a seguranca do paciente. Para avaliacdo
dos itens do segundo bloco, foi utilizada uma escala tipo Likert. As questdes foram
construidas com afirmativas com gradacdo de 1 a 5, sendo que os alunos deveriam
escolher a opcdo que melhor representasse sua opinido com relacdo as assertivas sobre o
CQSSP, de acordo com a escala abaixo:
1.Discordo Totalmente
2.Discordo Parcialmente
3. Nem discordo, nem concordo
4.Concordo Parcialmente
5.Concordo Totalmente

O segundo bloco do questionario foi subdividido em secbes especificas,
sendo: | -Nivel Reacdo; Il - Nivel Comportamento; e I1l- percepcao sobre fatores que

impactam a seguranca do paciente.
a) Secdo I: Nivel Reacao:

Esta secdo continha questdes a respeito de itens considerados importantes
para os diversos atores do curso entrevistados. Dentro dela foram inseridos para
avaliacao:

e Conteudo tedrico
e Os livros utilizados no CQSSP

e Atividades solicitadas
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Foruns e chats
Tutor
Ambiente virtual de aprendizagem

Possibilidade de conciliar o curso com a atividade laboral

b) Secdo I1: Nivel Comportamento

Esta secdo continha questdes a respeito da autoavaliagdo dos alunos sobre

seu comportamento a partir da aquisicdo das competéncias do CQSSP:

Participacdo dos alunos nas discussdes sobre a seguranca do paciente no
estabelecimento em que trabalha;

Incentivo a interacdo das equipes e apoio nas questdes de seguranca do paciente;
Incorporacéo do conhecimento adquirido a pratica profissional,

Incorporacéo do erro como possibilidade na pratica profissional;

Estudo e pesquisa sobre temas relacionados a seguranca do paciente, gestdo de
risco e qualidade em saude;

Identificacdo dos riscos existentes no estabelecimento e as melhores formas de
reduzi-los;

Proposicdo de acGes de seguranca do paciente para contribuir na mudanca de
cultura da organizacéo;

Incentivo a participacdo do paciente nas questdes da sua propria seguranca;
Valorizacdo do erro como uma oportunidade de melhoria na qualidade do

cuidado;

c) Secdo Ill: Percepcdo dos alunos a respeito do seu hospital com

relacdo a questdes que impactam a seguranca do paciente:

A secdo em evidéncia continha questBes sobre fatores que poderiam

impactar a implementacédo das a¢des em seguranca do paciente nos hospitais:

Infraestrutura fisica;
Apoio da direcdo na implementacdo das acOes de seguranga do paciente;
Fatores externos (decisbes politicas, economia, regulacdo, etc.) que

influenciaram na implementacdo das agdes para seguranga do paciente;
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e Participacdo do NSP, ou instancia equivalente, nas deliberagdes que favorecem a
implementacdo das acdes de seguranca do paciente;

e Comunicacdo entre os membros do NSP, ou instancia equivalente, e outros
profissionais que pode favorecer a implementacdo das agOes de seguranga do
paciente.

O terceiro bloco do questionario concentrou questes para avaliagdo no
nivel de resultados com itens referentes ao impacto do CQSSP na prética clinica
hospitalar. Os alunos foram orientados a responder esse bloco de questdes com 0s
outros alunos da mesma instituicdo que participaram do curso, ja que a unidade de
aprendizagem do CQSSP é o aluno/equipe. Foi solicitado que os alunos indicassem um
endereco eletrdnico de referéncia para que o questionario fosse encaminhado e pudesse
ser devolvido por um Unico endereco de e-mail, evitando duplicidade de respostas para
um mesmo hospital. As respostas ao questionario deveriam ser produzidas por consenso
do aluno/equipe.

Antes de ser encaminhado para os alunos egressos do estado de Minas
Gerais, procedeu-se a etapa de validacdo para corrigir possiveis erros e equivocos no
questionario. Esse processo envolveu sua submissdo a dois alunos egressos do CQSSP
no estado do Rio de Janeiro. Foi solicitado aos alunos que fizessem consideracdes a
respeito do questionario e que relatassem suas dividas ou dificuldades para respondé-lo.
Foram discutidos os apontamentos e corrigidas as questdes que suscitaram alguma
dificuldade, sanando os problemas apresentados no questionario.

Precedendo ao questionario, foi enviado aos alunos egressos do CQSSP de
Minas Gerais um e-mail de apresentacdo da pesquisa, que também continha as
orientacdes para preenchimento do questionario. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi enviado em outro e-mail. Em seguida, o questionario da pesquisa foi

encaminhado pela mesma via eletrénica para os alunos.

5.6. Consideracdes éticas

Seguindo os preceitos éticos e, de acordo com a legislacdo vigente, foram
obedecidos todos 0s requisitos exigidos para pesquisas com seres humanos, contidos na
Resolucdo n° 466/2012, na Resolugdo 510/2016 e na Norma Operacional n°® 001/2013

do Conselho Nacional de Salde.
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Aos participantes que foram entrevistados, foi disponibilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), explicitando os fundamentos, objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa, entre outros critérios determinados pela
legislagdo. Conforme a exigéncia, os termos foram emitidos e assinados em duas vias.

Aos alunos egressos foi encaminhado por via eletronica o TCLE assinado
pelo pesquisador responsavel antes da aplicacdo do questionario. Caso desejasse, 0
aluno teria a oportunidade de reencaminhar o TCLE ao pesquisador. Foi esclarecido aos
participantes que responder os questionarios implicaria na aceitacdo dos termos da
pesquisa.

N&o consta nos resultados da pesquisa qualquer dado que permita identificar
0s participantes para que seja preservada sua identidade.

A utilizacdo do Modelo de Avaliacdo em Quatro Niveis de Kirkpatrick foi
solicitada e autorizada pela Kirkpatrick Partners.

O acesso aos documentos do curso, as avaliagcdes e a outros dados que se
fizeram necessarios a consecucdo da pesquisa foi autorizado pela ENSP/FIOCRUZ,
bem como a utilizacdo da plataforma do CQSSP.

Ficou a cargo do pesquisador responsavel o arquivamento e a preservagao
segura de todo o material de pesquisa apds o seu término, devendo ser mantido pelo
prazo de cinco anos.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da ENSP/FIOCRUZ para apreciacdo das questdes éticas que envolvia e aprovado com o

namero de parecer n° 2.100.544.
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6. AVALIACAO DO CQSSP — PRINCIPAIS ACHADOS DO ESTUDO

No capitulo ora iniciado, sdo apresentados o0s achados da pesquisa advindos
da aplicacdo do Modelo de Avaliagdo em Quatro Niveis.®

6.1. Contexto geral do curso: foco e delineamentos do CQSSP

A avaliagdo constitui um subsistema dentro do sistema de formagao
(ABBAD, et al., 2012). Assim, s6 é possivel fazer uma avaliacdo consistente, que
preserve no seu interior o rigor da cientificidade, se conhecemos profundamente o
processo de formagdo como um todo. Isso implica verificar todos os aspectos sobre os
quais esse processo foi pensado e construido.

E importante destacar que um processo de formagdo ndo nasce de forma
espontanea, surge motivado por uma necessidade de transformar uma dada realidade,
sendo que essa possibilidade da transformacéo da realidade concreta é o que constitui a
razdo de ser de um processo formativo.

As demandas que motivam a construcdo de um processo de formacéo
podem estar explicitas em determinado contexto ou latentes. Quando se encontram
latentes, essas necessidades exigem levantamento por meio de processos mais
elaborados e instrumentos especificos. Podem ser, ainda, necessidades pontuais de uma
populacdo, de uma organizacdo, equipe ou de um profissional, ou, necessidades difusas,
semelhantes, demandadas por populac6es, organizacdes, equipes e profissionais, mesmo
que em diferentes contextos. A Qualidade do cuidado e a seguranca do paciente integra
esse segundo conjunto de necessidades explicitadas em diversos estudos, como no
relatorio To Err Is Human do IOM, considerado o grande marco para seguranca do
paciente, no estudo de coorte realizado em hospitais de ensino da cidade do Rio de
Janeiro e em outros muitos estudos do campo. Constitui uma necessidade explicita e

difusa, reconhecida e abracada pela OMS* O CQSSP nasce, nesse contexto, da

3Embora em trabalhos cientificos seja mais comum a denominac3do “resultados”, considerou-se mais
adequado nomea-lo de “Achados” para evitar confusdo ja que optou-se por preservar a definicdo
original do modelo de Kirkpatrick em que o quarto nivel da avaliacdo é chamado de Resultados.

*No marco tedrico deste trabalho sdo detalhados estudos e acBes para a seguranca o paciente.
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confluéncia de uma série de acdes que, naquele momento, alinhadas com uma tendéncia
mundial, buscam encontrar solugdes para os problemas relacionados a seguranca do
paciente no Brasil, em Portugal e em Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOPS).

Anterior a realizagdo do CQSSP, existia 0 interesse comum da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruze da Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP/UNL) de articular acBes na area de
Seguranca do paciente. O processo de elaboracdo do curso surge desse contexto mais
amplo, buscando responder em conjunto necessidades comuns de trés continentes, mas
que foram sinalizadas a partir de um outro processo que contou com a participacao

expressiva das ENSPs.

Pra gente poder entender essa questdo, temos que voltar um
pouquinho mais atras. Nos, da ENSP/FIOCRUZ, ja estdvamos tentando
fazer em conjunto com a ENSP/UNL uma série de atividades em conjunto
na area de Seguranca do Paciente: ja tinhamos feito uma adaptacéo de um
curso do Institute of Health Improvement, do inglés para o portugués, ja
tinhamos feito um webinar em conjunto, em portugués de um curso feito
pela Organizacdo Mundial de Salde, a respeito de pesquisa em seguranca
do paciente, e estdvamos perseguindo a ideia de fazermos um livro sobre
seguranca do paciente na lingua portuguesa, chegamos, inclusive a discutir
isso dentro das escolas que aprovaram, pelos seus respectivos diretores,
comegamos mesmo a fazer o recrutamento dos autores para fazer esse livro,
estudamos os livros que existiam em outras linguas, e passamos a convidar
e a entrar em contatos com o0s autores. A ideia é que a gente tivesse
metade dos autores brasileiros, e metade dos autores portugueses.

(Coordenador do Curso)

Outro fator importante, que confluiu para que curso acontecesse, foi a
criacdo do PNSP pelo MS do Brasil, lancado em 1° de abril do ano de 2013, que traz
como um dos seus quatro eixos de sustentacdo a insercéo do tema seguranca do paciente

Nno ensino.
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No meio desse processo, o recém criado Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, no Brasil, comecou a discutir a importancia de se
capacitar pessoas para que pudessem entender todo o programa, que na
verdade é uma traducdo para o contexto brasileiro das diretrizes da OMS.
Entdo neste momento o comité de implantagdo do Programa Nacional de
Seguranca do paciente, do MS, resolveu solicitar a ENSP/FIOCRUZ um
curso de especializacdo para os profissionais da rede. A partir dai,
entramos em contato com a ENSP/UNL e, explicamos o que estava
acontecendo, o0 que significaria, inclusive, que conseguiriamos
financiamento para fazer o livro, que ainda era uma das metas, conseguir
financiamento para editar o livro, isso vinha ao encontro do que a gente ja
tentava organizar e uma necessidade que havia por parte do governo
brasileiro naquela época de poder capacitar pessoas para poder intervir
nessa area de seguranca do paciente (Coordenador do Curso).

A definicdo do publico-alvo constitui outra importante parte do processo de
formacdo. Isso significa mapear e selecionar profissionais, levando em conta as
necessidades e a disponibilidade de recursos organizacionais. Fazer uma analise
quantitativa e qualitativa dos participantes, definir o perfil e a quantidade ideal de
profissionais que participardo do processo de formacdo. E fundamental que essa
definicdo seja um processo bem estruturado. Em primeiro lugar, porque 0s recursos sdo
limitados, exigindo a melhor aplicacdo possivel de forma a otimizar os resultados do
processo de formacdo. Em segundo, porque ha um perfil desejado, uma quantidade
enorme de pessoas com esse perfil e uma necessidade incomensuravel a ser atendida.

Fez-se necessario tracar uma estratégia que ampliasse o impacto do CQSSP.

No primeiro momento havia uma gquantidade imensa de pessoas
com potencial para poder fazer esse curso, e nds resolvemos priorizar
primeiro os hospitais onde vocé tem por um lado mais risco, por outro lado
mais conhecimento acumulado, e tivemos que fazer um corte pelo nimero
de leitos, j& que somos mais de cinco mil hospitais no Brasil,(...) entdo
guem estava apto a fazer o curso eram profissionais que trabalhavam em

hospitais com mais de duzentos leitos. Foi assim que foram as definigdes
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iniciais por parte do MS quanto da nossa articulagdo com a ENSP/UNL.
(Coordenador do Curso).

Para cada hospital foi pedido a indicacdo de 4 alunos que pertencessem, ou
que viesse a pertencer, aos NSPs. Prioritariamente, que fossem indicados médicos,
enfermeiros e farmacéuticos, mas ndo foi restringida a participacdo de outros
profissionais. O que faz muito sentido no contexto, ja que essas categorias tém mais

proximidade no contato com a questdo da seguranca do paciente:

(...) julgamos que essas categorias ttm mais a ver e mais a
contribuir para a melhoria da seguranca nos hospitais (Coordenador do

Curso).

Processos de formagdo tém como uma de suas fungdes transmitir
determinada concepgdo etica, que expresse ideias, valores, posturas e acbes com 0S
quais estdo comprometidos e sobre os quais pretende formar individuos para agir
conforme o pensamento estruturado. O CQSSP foi estruturado, ao pretender uma virada
cultural dentro dos hospitais, sobre uma linha clara de pensamento: assume o erro como
possibilidade e como condi¢cdo humana e a ndo culpabilizacdo dos profissionais como as

principais diretrizes das a¢fes para a seguranca do paciente.

Sobre o que se pretendia com o curso, além de garantir bastante
conhecimento e informacdo sobre conhecimentos novos nessa area de
seguranca do paciente, ja que € uma disciplina nova, é um tema novo, ele
surge em 2000, a gente destacava que 0 mais importante era transmitir
para os alunos, que na verdade sdo profissionais que trabalham no SUS,
que trabalham nos hospitais do SUS, transmitir a eles que errar é humano!
Isso significa que esses profissionais que acham que nunca poderiam ter
errado, que nunca errardo, tinham que mudar esse tipo de cultura porque
significava que o erro ia fazer parte do planejamento, entdo a questdo de
que o erro € inevitavel, ele vai acontecer, isso garante condi¢cdes para que
vocé implemente rotinas, planos, politicas para poder evitar que esse erro

caso aconteca e chegue a prejudicar o paciente (Coordenador do Curso).
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Para além de formar os alunos em competéncias técnicas, hdA no CQSSP a
pretenséo de estimular outra forma de olhar para o cuidado e para o profissional, na qual
0 humano é o elemento central com suas limitacbes e o erro é uma possibilidade, com
suas potencialidades com a capacidade de aprender, modificar o processo do cuidado,
transformar as organizacdes. E relevante a implementacio de uma cultura de seguranca
nas organizagbes nas quais o erro € uma possibilidade, porém preveni-lo é uma

obrigacéo de todos.

(...) mas como eu ia falando se eu pudesse falar da mée de todas
as competéncias seria aquela que eu falei no inicio: que errar é humano!
Isso € uma mudanca de cultura! 1sso ndo se obtém de uma hora para outra,
mas 0 convivio no curso, as varias discussdes, a gente gostaria que isso
tivesse tido impacto nos alunos. Por que tanta importancia disso?! Por que
se VOCé raciocina gue vocé nunca vai errar, VOcé ndo se prepara para evita
que esse seu erro chegue a provocar algum tipo de dano ao paciente; Se
vocé sabe que existe a possibilidade de errar, ndo s6 vocé como qualquer
um da equipe como inclusive a organizacdo como um todo pode errar, vocé
se prepara melhor para poder evitar que esse erro chegue ao paciente.
Entdo essa é a questdo mais importante, € essa questdo cultural

(Coordenador do Curso).

Outra etapa fundamental do processo de formacdo € a sele¢do do contetdo
programatico. Nessa etapa do processo formativo sdo definidas as bases teoricas e
conceituais que serdo fundamentadas. Caracterizadas pela transdisciplinaridade, ha no
campo de seguranca do paciente uma diversidade de disciplinas e conteddos que fazem
a composicdo do arcabouco tedrico do campo. Conceitos e conhecimentos
desenvolvidos na aviagdo, no campo da administracdo, medicina, psicologia, engenharia
e do direito, entre outros, sdo agregados para formar as bases conceituais e
metodoldgicas da seguranca do paciente.

Como relatado na entrevista com o coordenador do curso, o estudo de livros
sobre a tematica seguranca do paciente e a experiéncia acumulada das duas escolas
envolvidas, j& que havia uma disciplina em seguranca do paciente em cursos stricto

senso, na ENSP/FIOCRUZ, e um curso em seguranga do paciente na ENSP/UNL,
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facilitando a formacdo de um quadro com o contetdo a ser ministrado, que foi dividido
em trés grandes blocos: o primeiro bloco apresentava uma nocdo teorica e historica
seguranga do paciente; o segundo bloco envolveu questdes da préatica assistencial; e, um
terceiro bloco apresentava medidas e acGes para gerenciar os problemas de seguranca do

paciente nas organizacoes.

Eu avalio que o contetdo trabalhado com os alunos consiste em
um conteddo de vanguarda, no contexto nacional, com relagdo ao campo da
seguranca do paciente, que se tornou uma politica a partir de 2013, e € um
contedo muito rico e abrangente, uma vez que ele perpassa os diversos
aspectos relacionados a seguranca do paciente e também contextualiza
qguando surgiu toda a historia do campo, e foi produzido por pessoas
envolvidas nesse trabalho, eu considero o contetdo trabalhado excelente
(Tutor do Curso).

Como outros cursos da ENSP, o CQSSP foi projetado em conjunto pela
coordenacdo da EAD/ENSP e a Coordenacdo do Curso, uma importante etapa de
planejamento e preparacdo, que estruturou e formatou o CQSSP dentro dos principios

pedagdgicos da escola.

(...) Resumidamente falando a forma como a gente faz essa
articulacdo, primeiro é na parte de elaboracdo do projeto. Entdo, a EAD
dentro dos seus principios, dentro das suas diretrizes, ela tem uma oficina
que a gente chama de oficina de elaboracdo de projeto, no qual toda
proposta de um curso ela € constituida, pelo menos os seus principais
objetivos, as principais tematicas a serem abordadas, a proposta
pedagodgica do curso da qual a EAD aposta, acredita e vem buscando
qualificar. Ela se d& nessa forma dialogada com a coordenacdo do curso.
Inicialmente, nessa elaboracdo do projeto, ela se d& com uma equipe mais
restrita da coordenacéo do curso, com a area de elaboracéo de projetos de
material didatico, isso depois se amplia de acordo com a constituicdo dessa
proposta, da qual tem a oficina de autores para constituicdo do material, e

ai uma série de outras questdes, que sdo abordadas. Mas, a questdo da
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articulacdo é da forma mais integrada possivel, isso acontece de uma

maneira muito fluida (....). (Coordenador Pedagdgico)

O formato EAD/ENSP para o CQSSP apresenta-se como uma excelente
alternativa, pensando o tamanho e diferenciacdo do territério que se deseja abranger, e
as necessidades de se expandir as questdes da qualidade em salde e seguranca do
paciente. Esse formato mostra-se bastante adequado, tanto do ponto da eficiéncia
econémica, quanto do ponto de vista da utilizacdo dos recursos, da estrutura e do
deslocamento de profissionais. O formato do curso e 0 método educacional utilizado,
embora esse Ultimo seja bastante recente, sdo entre os atores do curso bastante aceitos e,

na sua concep¢ao, um método com potencialidades consideraveis.

Entdo, a modalidade nesse caso, a questdo da modalidade ela é
muito pertinente para o tamanho do projeto, dos seus objetivos, para o que
vocé quer implicar nisso. Entdo, para esse projeto especificamente, acho
que a modalidade se adequou de uma forma mais positiva para alcancar os

seus objetivos (Coordenador Pedagdgico).

Os métodos educacionais eu avalio como muito inclusivos, uma
vez que eles permitem a articulacéo do tutor que é o mediador desse méetodo
educacional, com seus alunos, que estdo em espacos diferentes, distantes,
mas criam um laco, um vinculo muito produtivo, onde o tutor tem o papel
de motivar, de compreender cada um individualmente na sua capacidade de
assimilar, os conteudos e apresentar, onde o tutor também tem a
possibilidade de auxiliar o aluno, mesmo ndo estando presente, entdo eu
considero o método educacional inovador. Ele ainda é um pouco novo para
a nossa realidade, mas ele vem tomando um vulto bastante expressivo, até
pela extensdo geografica do nosso pais, pela diversidade sociocultural, eu
considero bastante importante, eu acho que € um método de futuro, eu acho
que ele ja funciona no presente, e ele € muito Util principalmente quando
vocé tem questbes e politicas de salde a ser implementadas, a serem

deflagradas, e eu acho que foi perfeito nesse sentido: da Politica Nacional
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de Seguranca do Paciente. Eu acho que foi um curso, que foi muito
catalisador para implementar essa politica de fato (Tutor do Curso).

Os pressupostos metodologicos do CQSSP baseiam-se na teoria das
competéncias. Envolvendo um trabalho pedagdgico interativo e continuo, articulando
teoria e pratica na construcdo de novos conhecimentos. Assim, a realidade vivenciada
pelo aluno é trazida para o contexto, potencializando o aprendizado e o
desenvolvimento das competéncias. O que se espera dos egressos é que sejam capazes
de trabalhar em grupo, refletir e agir em conjunto sobre sua realidade, para transformar
0 espaco organizacional. Ha no método inovacdo do ensino, com ferramentas de
aprendizagem que facilitem a transferéncia para a pratica e constituem singularidades
do CQSSP, ndo comum, sobretudo, em cursos académicos, que prezam muito mais 0s

estudos teoricos, uma vertente neopositivista muito propria do campo da administracao.

A EAD/ENSP acredita em principios em que vocé trabalha a
questdo critica e reflexiva do aluno, em que vocé possa utilizar os espagos
da pratica profissional como espacos de reflexdo da sua pratica e de
revisdo de uma pratica profissional, sem desconsiderar toda a experiéncia,
toda trajetoria desses profissionais, antes de serem alunos eles tem essa
trajetdria imbricada na sua vida, entdo assim, a gente considera muito a
contextualizacéo, o territério de atuacéo, e principalmente a bagagem que
esses profissionais trazem da sua pratica para que ele possa fazer a
reflexdo em cima de uma tematica proposta do curso (Coordenador

Pedagogico).

(...) Como o objetivo do curso é fazer com que esse profissional,
inserido no seu espaco de trabalho, ele possa fazer uma reflexdo, uma
autoavaliacdo, uma analise critica do seu processo, eu acho que as
estratégias que EAD da ENSP, ela pensa, € de que forma a gente consegue
relacionar teoria a pratica do profissional, e propor estratégias de

atividades, de construcéo de propostas que fagam com que ele de fato pense
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na sua pratica, consiga fazer algum tipo de mobilizacdo no seu servigo

(Coordenador Pedagdgico).

As competéncias a partir das quais foram formados os alunos se baseiam,
sobretudo, em formar uma nova visdo sobre o erro humano, em desenvolver a
capacidade dos alunos de trabalhar em equipe, ampliar o seu olhar sobre a instituicdo
em uma perspectiva sistémica, em reconhecer, prevenir e gerenciar o erro, interpondo
barreiras de seguranca do paciente, em fazer politica interna de forma a agregar os

profissionais em torno de uma mesma causa.

(...) O que a gente quer desse aluno, visando obviamente a
questdo da seguranca do paciente, € a questdo de ele poder trabalhar em
equipe, poder implementar a cultura dentro da organizagdo, fazer parte
dela, obviamente € uma visdo diferenciada do erro, ver o paciente, ndo é o
cuidado centrado no paciente, mas é diferente, € uma parceria com o
paciente, e trabalhar a questdo da gestdo de mecanismos, ferramentas e

processos de gestdo de riscos(...) (Orientador de Aprendizagem).

Dessa forma, cabe destacar algumas especificidades metodoldgicas
inovadoras do CQSSP, pensadas para que 0 curso tivesse, na pratica, maior alcance dos
seus resultados, servem, portanto, como estratégias, pensadas para articular a
transferéncia da aprendizagem para pratica profissional. Essas especificidades do

método sao:

a) A utilizacdo do conceito/estratégia do aluno/equipe como unidade de
aprendizagem, formado por quatro profissionais de um mesmo hospital,
que estudassem e trabalhassem em conjunto, compartilhando o

aprendizado e o trabalho;

Mas existiu uma questao especifica para além da questdo das
competéncias que era o objetivo fazer um curso, ja que a gente utilizou
metodologias ativas, a gente queria fazer um curso bastante dindmico e que

tivesse uma participacdo grande dos profissionais, entdo nos tivemos a
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ideia de montar para esse curso o aluno equipe. E 0 que era isso?! Era
fazer com que o grupo de alunos de um mesmo hospital pudesse trabalhar
em varias questdes ao longo do processo do curso fazendo leituras
conjuntas, pensando juntos, fazendo os debates juntos, fazendo as
formulagdes juntos, fazendo propostas conjuntas para poder dar condicGes
que esse grupo do mesmo hospital se conhecesse e pudesse fazer um nivel
de interferéncia real durante o curso, e assim que 0 curso terminasse, e esse
processo comegou na prépria selecdo. Dessa forma, ja no processo de
selecdo ja tinha uma equipe, o que a gente chamou de aluno/equipe o que

favoreceria esses alunos a se interagirem mais (Coordenador do Curso).

Esse conceito/estratégia do aluno/equipe esta bem consolidado, tanto para
coordenacdo do curso quanto do ponto de vista da equipe pedagdgica da EAD/ENSP,

constituindo importante eixo de estruturacdo do curso.

(...) A construcdo do aluno/equipe tem um peso muito forte
porque como a proposta € que esse curso se desenvolva com profissionais
de saude que estejam vinculados a uma mesma instituicdo de saude, que a
gente tenha a facilidade dessa troca entre esses profissionais, entdo o

modelo ele se da considerando o aluno/equipe (Coordenador Pedagogico).

(...) A politica pedagogica, como a gente chama, que € centrada
no aluno/equipe e ela exige de uma determinada instituicdo, trabalhar em
equipe, coisa que as vezes, que foi o que me encantou inicialmente, que as
vezes, 0 colega, ele ndo trabalha em equipe dentro do trabalho dele, e
dentro do curso ele é obrigado a fazer isso, ele é obrigado a dar

respostas(...) (Orientador de Aprendizagem).

Seria redundante dizer que para que a estratégia do aluno/equipe alcangasse
éxito, essas equipes deveriam apresentar coesao interna. Por isso, embora ndo se possas

afirmar que esse critério tenha tido, na pratica, relevancia na escolha desses alunos para
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compor a equipe pelo estabelecimento de salde que os indicaram, a estratégia foi bem-

sucedida, conforme os entrevistados.

Havia sim, coesdo interna entre as equipes, pelo menos no meu
grupo. Eu tive cinco alunos/equipes, eu tive apenas uma equipe em que eu
tinha dois membros dela que eles ndo estavam entrosando bem com o
restante, e no final das contas, j& bem avancado, o curso, eu acabei por
desligar esses dois alunos. (...) Era uma equipe de cinco alunos e dois deles
foram dispersos, deslocados, ndo entrosavam, e ndo cumpriram atividades,
a ponto de numa tomada decisdo conjunta, junto com a orientadora de
aprendizagem, com a coordenacdo, foi decidido, entdo, desliga-los (Tutora

do Curso).

b) O uso de metodologias ativas que articulam teoria e pratica. O
aluno/equipe €, nessa perspectiva, um sujeito participante na
transformacé@o do cuidado e da cultura organizacional. Ha, portanto, a
dimensdo da realidade das organizacbes de salde, trazida para o
contexto da aprendizagem. Nesse sentido, dois elementos s&o
estruturantes do processo, 0s foruns de discussdo nos quais 0s alunos séo
convocados a contribuir com seus conhecimentos, experiéncias,
concepcoes e vivéncias. E o trabalho de conclusdo de curso, que prop6s
a construcdo dos planos de seguranca do paciente, nas unidades de
origem, pelos proprios alunos/equipes. Assim, o processo formativo
teria impacto na pratica, transformando a realidade das organizacdes de

saude.

Entdo, vocé comeca a discutir ja metas, em grupo, em equipe,
vocé comeca a discutir a tematica de seguranca, em grupo, em equipe, €
fazendo um caminho da teoria para pratica, e da pratica para teoria, entao

tudo é desenhado nesse sentido (Orientador de Aprendizagem).

c) A construgdo de um plano de seguranca do paciente pelos alunos,

constituiu uma acdo muito peculiar dentro do CQSSP. Trata-se de uma
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inovacdo no processo de ensino/aprendizagem, que sugere um produto
final, que tem como génese a realidade das instituicbes e como
finalidade a modificacdo dessa realidade no que tange a seguranca do
paciente e a qualidade do cuidado. Uma estratégia com grande potencial
de transferéncia do aprendizado para a pratica.

Outro aspecto, também, que foi muito importante, foi o trabalho
de concluséo de curso. Ele foi um trabalho de concluséo de curso orientado
para o hospital, entdo, todos os alunos do curso tinham que fazer um plano
especifico de seguranca do paciente para sua unidade. Isso fez com que eles
tivessem que levantar dados, obrigou a eles a fazer contatos com outros
profissionais do hospital através da técnica de brainstorm, obrigou que eles
tivessem que estudar a politica, tanto as diretrizes da OMS, como também a
politica do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, entdo foram
coisas bem praticas que fizeram com que estas questfes pudessem ter um
impacto muito bom, e muito importante dentro dos hospitais onde eles

estavam trabalhando (Coordenador do Curso).

d) Outra especificidade a ser citada é a mediacdo pedagdgica. Um sistema
de tutoria ndo apresenta novidades, ja que muitos cursos na modalidade
EAD, ou mesmo presencial, utilizam-se desse modelo de ensino,
diferente do que foi chamado de mediacdo pedagogica pelos
entrevistados. Neste método, apoiado no sistema de tutoria, o tutor ele
ndo é mero transmissor do conhecimento, ele € um docente que é o
mediador”, ou seja, conduz o aluno na constru¢cdo do conhecimento,
articulando a teoria e o conhecimento prévio do aluno, valorizando sua
pratica e sua experiéncia. Para ser bem-sucedido, esse processo ja
comeca na selecdo, que permitiu captar bons profissionais para trabalhar
com os alunos. Tutores e orientadores de aprendizagem, comprometidos

com os principios e diretrizes do curso.
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A gente organizou uma oficina de uma semana para 0s tutores.
Os tutores sabiam do seu papel de tentar fazer com que as pessoas
introjetassem as competéncias que nos estavamos propondo. Se a gente
pudesse escolher uma maior, seria a de que a gente tinha que mudar a
cultura (Coordenador do Curso).

(...) é um trabalho de mediacéo pedag6gica, em que o tutor, ele tem que ndo
deixar o aluno copiar e colar o texto que esta la. Isso ai, digamos, dando
informacGes ou ndo ficar também s6 falando da sua pratica, e ai vem a
mediagdo pedagogica que faz esse planejamento, que fica trabalhando
essas duas partes juntas dessas atividades, foruns, atividades individuais, 0s
chats, quando sdo necessarios. E agora, a questdo mais complicada, que
nao € s6 do curso ao meu ver, talvez até da minha experiéncia, muito
recente que eu tenha tido no trabalho diretamente com cultura de
seguranca, eu estou espantada, na pratica, o quanto é dificil para o
profissional fazer parceria com o0 paciente e 0 curso discute isso

(Orientador de Aprendizagem).

e) O Material didatico, também ocupa um lugar central no processo de
formacdo do CQSSP. Cabe ressaltar que o curso se desenvolve a partir
dos livros, que ja estavam em processo de construcdo e forneceram a
base tedrica para o curso. Mas o material didatico vai além, compondo-
se de outras fontes e ferramentas que facilitam o processo de

aprendizagem do aluno.

(...) O livro foi um material didatico muito importante, a gente néo
trabalhou sé com o livro, trabalhou também com filmes, videos, discussoes,
debates, artigos, a gente trabalhou com varios tipos de midia, para poder

desenvolver nos alunos as competéncias (Coordenador do Curso).

(...) O préprio livro, outro aspecto, a préopria informacéo do livro, no “Para

refletir ”, geralmente, ele chama o aluno da teoria para a pratica, e que se 0
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tutor for esperto, ele usa esse “Para refletir” dentro do férum dele, porque
esses “Para refletir” vdo fazendo uma marcagdo, € como se fosse o
encadeamento do assunto, sdo pausas, é um recurso do livro, da mediacéo
do material propriamente dito, e isso tem que ser acompanhado pelo tutor
(Orientador de Aprendizagem)

f) A forma de avaliacdo dos alunos no CQSSP diferencia-se de uma
grande maioria. O aluno ndo ¢ avaliado pelo conhecimento que pode ser
acumulado na sua totalidade, mas respeitando sua evolugdo, em seu
proprio ritmo de aprendizagem. Chamada de Avaliagdo Processual diz
respeito a trajetoria do aluno dentro do curso, considerando Sseu
empenho e dedicagdo, muito mais que um produto acabado de
conhecimento. Ainda que sua avaliacdo seja representada por uma nota,
transformada em conceitos A, B, C, e D esta por tras dessa um esforgo
do aluno em evoluir na construcgéo e aplicacdo do seu conhecimento, ao

mesmo tempo em que o reconstroi com seu tutor.

Primeiro, todas as atividades dos alunos elas néo sdo atividades
isoladas, elas sdo atividades que elas vao fazendo um desencadeamento de
propostas que facam com que esses alunos vao tendo crescimento no seu
processo de reflexdo, do processo de aprendizagem. Por exemplo, a
proposta das unidades de aprendizagem: elas primeiro, elas ndo so te déo o
desenvolvimento relacionado com a parte tedrica do que estava sendo
apresentado nas unidades, como também ja tinha uma articulacdo com a
metodologia cientifica, que era uma proposta de construcdo de um projeto
de intervencdo, no caso a implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente, nos hospitais, diante da politica, nessa primeira oferta a politica
tinha sido recém implantada. Entdo a proposta de vocé fazer uma avaliacéo
de percurso, uma coisa que a gente acredita que a avaliacdo do aluno ela
ndo se da através de um registro de notas, a gente trabalha com a formacéo
dos tutores, a formacéo docente, ela tem um valor muito grande nos

projetos da EAD da ENSP, porque séo o0s docentes que sdo 0s grandes
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atores que fazem a construgdo do processo de aprendizagem do aluno.
Entdo, por exemplo, se uma unidade de aprendizagem a gente tem 7
propostas de atividades, que fazem com que esses alunos se juntem facam
uma reflexdo na sua prética, e depois eles desenvolvam de alguma forma a
expressdo dessa reflexdo na entrega de uma proposta, na construcdo de
uma atividade, essa construcdo ela se da junto como seu tutor, junto com o
seu docente, e a devolugdo desse tutor ela é qualitativa, entdo, ela ndo tem
uma avaliacéo registrada através de nota, € um registro qualificado através
de comentarios em cima da proposta de como foi a constru¢do da proposta
daquela atividade, e ele tem, ao final de cada unidade, ele tem uma
avaliacdo do seu percurso, naquela unidade. Entéo, o objetivo é que o tutor
ele possa identificar com o aluno quais os avangos que vém sendo
alcancados ao longo daquela unidade de aprendizagem e,
consequentemente, ao longo do curso. E uma proposta mesmo de vocé estar
avaliando o percurso e estar revendo questdes que nem sempre foram
alcancadas no inicio, mas que vocé precisa estar avancando ao longo do
curso, entdo € uma estratégia pedagdgica que a EAD da ENSP utiliza, e que
pra gente € muito rica na construcdo do processo de ensino/aprendizagem

(Coordenador Pedagdgico).

(...) A gente coloca assim: os alunos, eles iniciam 0 processo
cada um a partir de um ponto, a gente ndo tem ponto comum de partida, e a
gente também ndo espera que o ponto final seja um ponto comum de
chegada de todos eles e, entdo, a gente considera que nessa avaliacéo
processual, o aluno, ele va apresentado avancos, ele va demonstrando o
desenvolvimento de outras habilidades, de outras competéncias. A gente
nao espera que ao final a gente consiga avaliar e dizer: olha!, Essas
habilidades foram alcancadas, essas competéncias foram atingidas, Entéo,
assim, a gente conseguir visualizar que houve um avanco que houve uma
apropriacdo principalmente de sua pratica, de uma reflexdo da sua pratica,
de que isso despertou de alguma forma tomadas de deciséo, iniciativas por
parte do aluno, que ele passe a ser propositivo, entdo isso € uma coisa que

aparece muito ao longo do percurso, entdo eu acho que a gente avalia de
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uma forma muito positiva que isso tudo é alcancado(...). Ao final de cada
unidade de aprendizagem, vocé faz um balanco com aquele aluno de como

ele percorreu aquela unidade (Orientador de Aprendizagem).

Bom... Na verdade o tutor, ele avaliava cada atividade do curso,
dentro de cada unidade de aprendizagem, s6 que ele ndo dava o feedback
de grau, de nota por atividade, ele s6 dava um grau por unidade de
aprendizagem, que reunia um numero X de atividades, entdo a cada
atividade, o tutor dava um feedback para o aluno de como ele se saiu
naquela atividade, o que ele poderia melhorar. A gente também néo deixava
de parabenizar, de elogiar quando uma atividade era bem elaborada, bem
completa, entdo, na verdade, a nota era dada apenas a cada unidade que a
gente fechava e dava um feedback da unidade como um todo, e dava um
grau, mas, dentro de cada atividade, era oportuna essa avaliacdo porque a
gente dava um feedback daquilo que ele podia crescer, mudar, melhorar.
E, ao final, a gente fez uma média, os encontros presenciais também foram

avaliados (Tutor do Curso).

Assim, os critérios de avaliagdo ndo representavam somente a mera
aquisicdo de conhecimento pelo aluno, sendo todo seu esfor¢o para com o curso e para
seu proprio desenvolvimento, bem como o0 comprometimento em construir o

conhecimento de forma coletiva e participativa.

Critérios de avaliacdo de aprendizagem foram interacdo com o grupo (...)
por exemplo: a interacdo do aluno com seu grupo, a interacdo do aluno
com o restante da turma, o cumprimento de prazos, o interesse demonstrado
na realizacdo das atividades, do tipo: se ele buscou outras fontes
bibliogréficas, se ele compartilhou experiéncias préprias vivenciadas, se
ele questionou seus colegas sobre as experiéncias deles. Entdo todos esses
critérios foram utilizados para se avaliar, e também a parte de construcao
de texto, de raciocinio l6gico, de uma construcdo baseada num trabalho

cientifico (Tutor do Curso).
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g) O bom uso da tecnologia como facilitador do processo de formacéo,
ndo constitui uma especificidade do método. Entretanto, foi uma aposta
no sentido de potencializar os recursos de aprendizagem, atingir o maior
nimero possivel de alunos e organizacbes de salde, bem como
promover a interagdo entre esses atores e entre instituicdes de ensino
diferentes, nesse caso a ENSP/FIOCRUZ e a ENSP/UNL, organizagdes
de salde e entre alunos, embora ainda enfrente algumas dificuldades. As
diferencas geogréficas, econdmicas, sociais, culturais e estruturais do
Brasil, com suas dimensfes continentais, que também se expressam nas
questdes da saude, afetam as questdes da qualidade do cuidado e
seguranga do paciente, torna essa aposta, de fazer um curso a distancia,
uma aposta inteligente, alcancando um nimero grande de profissionais e

cobrindo um vasto territorio geografico com suas especificidades.

Considerando, esse curso foi um curso de nivel nacional, com
uma dimensao territorial do Brasil muito grande, inclusive, essa primeira
oferta, ela teve uma parceria com Portugal, essa primeira oferta ela teve
duas turmas em Portugal, entdo, assim, eu vejo iSso como uma vantagem, e
o fato de vocé fazer essa integracao, inclusive com outro pais abordando a
mesma tematica, do curso. A gente tem facilidades pelo fato de vocé
conseguir agregar um contingente maior de profissionais, porque vocé
consegue desenvolver, sem precisar que esses profissionais se desloquem
para 0 mesmo local, mas ao mesmo tempo, a gente ainda tem como

desvantagem a questdo do acesso a internet (Coordenador Pedagdgico).

Os resultados esperados com um processo de formacdo variam amplamente
em funcdo de seus objetivos. E necessario que, na fase de planejamento do processo,
esses resultados sejam minimamente delineados, com vistas a direciona-lo e determinar
0 seu alcance. Nesse aspecto, o0 CQSSP assemelha-se bastante a modalidade dos
treinamentos organizacionais, que tem resultados definidos em prol de objetivos muito
bem tracados. Na literatura, é possivel encontrar uma gama de resultados definidos em

termos de aumento de produtividade, retornos financeiros, melhoria de qualidade, entre
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outros. Com o CQSSP, os resultados esperados foram definidos pela coordenacdo

como:

a)
b)

Estruturacdo dos NSPs nas organizacdes de saude participantes.
Disseminagdo do papel do NSP dentro dos hospitais. A equipe do NSP
precisaria fazer politica interna sem competir com outras instancias que ja
atuam na area de qualidade, como a comissdo de infeccdo hospitalar, a
comissdo de revisdo de Obito, a comissdo de analise de prontuéario, a
comissao de farmécia e terapéutica, entre outras, antes, o0 NSP deve oferecer
estimulo ao crescimento e fortalecimento dessas instancias.

Implementagdo do sistema interno de notificagdo de incidentes.

Implantacdo dos protocolos em seguranca do paciente, por meio dos planos
de seguranca locais. E importante ressaltar que esses protocolos s&o
universais, foram traduzidos e adaptados para a realidade brasileira.
Implantacdo de medidas periddicas para seguranca do paciente com

indicadores especificos.

Todavia, 0 alcance dos resultados depende, em quaisquer casos, de

circunstancias que possibilitem o uso e aplicacdo do conhecimento em sua producéo.

N&o fogem dessa regra os resultados almejados com o CQSSP, seja pela sua insercdo

mais ampla no Programa Nacional de Seguranca do Paciente, ou pelas vias

estabelecidas no método de ensino/aprendizagem. E preciso considerar que outras

condicdes sdo necessarias para que o curso alcance, na préatica, os melhores resultados.

E essas condigdes devem confluir. Ha graves problemas, de toda ordem, que impactam

a qualidade do cuidado e seguranca do paciente: politicos, econémicos, financeiros,

estruturais, culturais, sociais, de gestdo. N&do se pode ser ingénuo e imaginar que um

curso de especializacdo daria conta de toda a problematica envolvida. Entretanto, a

educacdo é um eixo fundamental de transformacéo.

(...) O curso sozinho ndo consegue fazer a mudanca na cultura,
na situacdo, a gente precisa que a prépria organizacdo esteja em boas
condicOes. Isso € o maior problema que a gente tem! A gente tem o0s

hospitais, talvez sejam os estabelecimentos de salde mais sensiveis a
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problemas de gestao, a problemas de financiamento, a problemas politicos,
e a gente viu isso durante o curso. Durante o curso a gente teve crises em
estados especificos com desestimulo aos alunos; os tutores tiveram que
fazer um trabalho extra de motivar esses alunos mostrando que essas crises
sdo passageiras. NoOs tivemos algumas incompreensdes de gestores, muito
pouco disso, mas existiu quem vetou, por exemplo, acesso de dados aos
alunos temendo que os alunos pudessem fazer um mau uso desses dados
contra o hospital. Entdo n6s temos toda sorte de problemas, agora, 0 maior
problema foram as crises, varias crises, com falta de medicamentos, com
falta de material, ai é muito dificil discutir seguranca do paciente, com
problema de infraestrutura tdo grave, ela acaba sendo secundaria, o
problema principal é vencer a crise, é botar remedio, é contratar
profissionais, entdo isso precede... Teve um estado que dissolveu 0o NSP
para botar pessoas na assisténcia...A gente teve de tudo... Entdo, eu acho
que se nos tivessemos um SUS mais estabilizado, mais organizado, bem
financiado, com uma gestdo profissional, a gente poderia ter tido um
alcance muito maior desse curso que nos tivemos, mas por outro lado
também nao tivemos crise em todos os estados, a gente teve variacfes de
problemas, alguns muito problematicos, outros com poucos problemas. E
agora, num momento em que sera feito o estudo com avaliacdo dos alunos,
nos estamos vivendo um outro periodo de crise, uma crise nacional tanto
politica quanto econdmica que repercute dentro dos hospitais, entdo mesmo
hospitais que ndo ficaram em crise durante o curso podem estar em crise
agora, e fazendo com que os alunos estejam desestimulados para que
possam atuar nessa area que € uma area sensivel a esse tipo de problema

(Coordenador do Curso).

Faz parte das atividades da EAD/ENSP a avaliacdo de seus cursos. O
CQSSP também passou por essa avaliagdo. O processo de avaliacdo do curso, como foi
realizado, que instrumentos foram utilizados e quem participou foram descritos pelo

coordenador pedagogico, tal como pode ser visto a seguir:
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A gente reline todas as equipes que fazem parte da elaboracao
do projeto, da construcdo, da implantacdo dele, da implementacédo, do
desenvolvimento até o seu final, e a gente trabalha com o sistema de
avaliacdo on-line, esse sistema de avaliacdo on-line ele tem questdes
abertas, questdes fechadas, que estdo diretamente relacionadas a proposta
pedagdgica, que estdo relacionadas a construcdo do material, a proposta
de desenvolvimento de um trabalho de concluséo do curso, a proposta de
construcdo de conhecimento pelo tutor junto com o seu aluno, entdo essa é
avaliacdo que a gente faz, tanto com alunos como com o corpo docente, é
uma avaliagdo que a gente sistematiza. Através dessa avaliagdo on-line, é
que ao final do curso, a gente pega todos esses elementos para fazer uma
analise em cima do que foi respondido tanto pelos alunos, quanto pelos
tutores. Entdo, assim, a atividade maior que a gente desenvolve para
avaliar o curso, e que a gente tem uma sistematizagdo disso é esse sistema
de avaliacé@o on-line, que a gente ao final do curso, consegue consolidar, e
sistematizar todo o feedback que a gente tem, pensando que a construgdo
desse instrumento ¢é feita considerando todo o processo de construcéo, até a

execucao e finalizacéo do curso (Coordenador Pedagdgico).

Ainda que o estudo em evidéncia proponha avaliar o CQSSP considerando,
pelo modelo escolhido, a perspectiva do aluno e a producdo de resultados, a avaliacdo
feita por outros atores participantes do processo de formacdo certamente contribui para
sua melhoria. Abre-se aqui um paréntese para registrar a avaliacdo feita pelos atores
entrevistados, a partir de suas percepcbes e vivéncias no CQSSP. Essa avaliacdo

apresenta-se bastante positiva.

No que dependeu especificamente do curso, a gente teve uma
boa avaliacdo, no que dependeu dos tutores a gente teve uma boa
avaliacdo, por parte dos alunos em relacdo a eles, a gente teve uma boa

avaliacdo do contetdo (...) (Coordenador do Curso).

(...) Eu estou avaliando o processo formativo, do ensino a

distancia da ENSP. Néo é da EAD no geral, € do EAD no especifico, desse
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curso, porque sdo muito diferentes, eu acho extremamente rico! Ele exige
muito mais de vocé, enquanto tutor, enquanto orientador, enquanto
coordenador, enquanto aluno. Porque esse processo formativo, ele cada vez
mais é estruturado, organizado, (...) para melhorar a qualidade dessa
formacdo, e para dar espaco, apesar de a disténcia, do tutor estar préximo
do aluno (Orientador de Aprendizagem).

Essa avaliacdo positiva também ¢é compactuada pela coordenagdo
pedagogica, tanto pela sua percepcdo quanto com o0 que comprova a avaliacdo
institucional. Sobre o alcance dos resultados, os atores entrevistados consideram que 0
CQSSP respondeu aos objetivos propostos. Inclusive, podendo se verificar pela

avaliagdo institucional feita ao final do curso.

Em relacdo a esse curso, a gente pode até considerar que
primeiro, os resultados, eles foram resultados muitos positivos, de um
ganho muito grande, alguns aspectos superaram até as nossas expectativas,
em relacdo a satisfacdo com o curso, ao alcance dos objetivos, a gente
trabalha com grandes eixos teméaticos no desenvolvimento dessa proposta
de avaliacdo do curso, a gente pega a avaliacdo da EAD em si, a gente
avalia a tematica da mediacdo pedagogica, a avaliacdo tematica do curso,
as questbes referentes a construgdo do projeto pedagogico do curso, ao
desenvolvimento da modalidade, da metodologia, entdo sdo aspectos que a
gente considera nessa avaliacdo, que a gente consegue ter o resultado
muito positivo. Essa primeira oferta do curso, eu ndo posso te dar os
elementos exatos, agora, porque é um instrumento com um nimero muito
grande de informacgdes, mas o grande balanco que a gente tem é de os
objetivos alcancados de uma forma expressiva de quase que 100% de todos
os aspectos que foram abordados nessa avaliacdo. Entdo, para a gente tem
um feedback muito positivo com a proposta de avaliacdo desse curso, e com
0 que foi desenvolvido nessa proposta, até mesmo, que em cima dessa
avaliacao é que a gente pode pensar em qualificar esse processo no caso de

uma outra oferta do curso. Entdo, em cima desse balizamento que os alunos



102

e os tutores trazem para a gente, que a gente consegue aperfeicoar a
construgdo desse processo (Coordenador Pedagogico).

Conquanto as avaliacbes tenham sido bastante positivas, os resultados,
conforme apontado pela coordenacgéo, diferente da avaliagcdo institucional, necessitam
de uma avaliagdo que demonstre que o CQSSP tenha efetivamente uma repercussao na
pratica, e que esses resultados se sustentem ao longo do tempo, sendo esse o principal

ponto da pesquisa.

A gente fez uma avaliacdo, e a avaliacdo apontou numeros
muito bons, mas essa avaliacdo feita por a gente foi uma avaliacédo
generica, em que as pessoas falam dos seus resultados, dizem que mudaram
seu jeito de trabalhar a partir do curso, que passaram a conhecer coisas
gue ndo conheciam, que estdo levando para dentro dos seus locais de
trabalho muitas das questdes que foram aprendidas no curso, entdo isso é
extremamente positivo, Sao as coisas mais positivas. Mas, a gente precisava
fazer uma avaliagdo um pouco mais detalhada para saber qual foi a
repercussao, e, tomando ja uma distancia de mais de um ano do curso tendo
sido realizado, e do fato desses alunos, todos, terem feito planos de
seguranca do paciente, seria muito importante ver através dos indicadores
dos protocolos, se realmente esse plano foi implementado parcialmente,
totalmente, ou ndo foi implementado, e porque ndo foram implementados,
se as crises econbmicas e politicas foram tdo complicadas, que nao
permitiram que fossem desenvolvidos, que a gente alcancasse bons
resultados, entdo a gente precisa saber no paciente 0 que aconteceu, a
gente tem uma boa noc¢do de que no profissional o impacto foi bom a gente
precisa ver agora através do paciente esse impacto (Coordenador do

Curso).

A gente tem uma sensibilidade muito grande através dos relatos,
dos depoimentos tanto de tutor, quanto de aluno, nas avalia¢fes que a gente
faz nos encontros presenciais, acho que isso é uma coisa gque a gente nao
consegue medir pra dizer que a gente alcancou, mas a gente consegue

sentir que de fato a gente conseguiu uma transformacéo na vida de cada um



103

desses profissionais. Isso pra gente ndo tem nada que mostre, para gente
esse resultado, a ndo ser se a gente fizesse um trabalho com egressos, isso €
uma outra proposta que acho que a gente ainda precisa aperfeigoar,
qualificar de fato, sistematizar e consolidar essas informagdes, que a gente
sente na devolutiva desses profissionais, sejam tutores, sejam os alunos,
mas que a gente consiga de alguma forma sistematizar isso, pra que a gente
consiga pulverizar um pouco mais do que a gente consegue alcancar na

proposta de um curso como esse (Coordenador Pedagogico).

Reconhecer os fatores que facilitaram o processo de formacéo faz parte da
avaliacdo. Torna-se importante destacad-los, porque sdo pontos de sustentacdo do
processo formativo, que podem ser reforgados. Foi questionado aos entrevistados sobre
quais fatores consideravam como facilitadores do processo de formagdo do CQSSP. As
respostas variaram em termos de elementos que sdo acumulativos e de nenhuma forma
excludentes entre si. Assim, as percep¢Ges mostraram que ha uma gama de fatores que
influenciaram positivamente o0 processo ensino/aprendizagem e a construcdo dos
resultados. Foram citados: o tema, o material didatico, a estrutura, o apoio docente, a
estratégia aluno/equipe. A comecar pelo tema, esse é visto como o cerne do curso, que

desperta interesse e motivou a participacao dos profissionais.

Primeiro o tema, tanto para as pessoas que trabalham na gestdo
guanto pessoas que trabalham no cuidado é um tema proximo. Se vocé
implementa medidas, vocé consegue num relativo curto espaco de tempo
resultado. Isso € muito bom! Isso acaba atraindo profissionais muito para
este tipo de questio. E claro que vocé precisa de uma expertise,
conhecimentos para poder entender todo o tema, mas, se VOCé consegue
conversar com qualquer profissional de salde, que nunca leu nada sobre
seguranca do paciente, a respeito das questdes que precisam ser feitas para
melhorar um protocolo de quedas, é entendivel por qualquer profissional de
saude, o protocolo de medicamento é entendivel por qualquer profissional
de saude, entdo isso facilita muito! Eu acho que o tema é o maior
facilitador. Outra questéo importante, foi a estrutura desse curso, montada

de um lado, com um forte apoio docente, e do outro lado, essa novidade do
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aluno equipe, foram coisas que estruturaram bastante o curso e

favoreceram um bom resultado (Coordenador do Curso).

O material didéatico, incluindo os livros, atividades e a estrutura montada
para 0 curso, também sdo vistos como fatores facilitadores do processo, bem como a

mediacdo pedagdgica feita pelo tutor.

Bom, como facilitadores, sem duivida alguma, eu ndo posso
deixar de mencionar os dois livros textos, que foram produzidos para esse
curso e gque sdo bastante completos e de uma qualidade técnica muito boa, e
também, da proépria plataforma, que € uma plataforma dinamica, é uma
plataforma que permite uma série de acOes, desde vocé postar e deixar
disponiveis materiais adicionais, complementares, vocé permitir que 0s seus
alunos contribuam trazendo esses materiais, buscando esses materiais, que
¢ uma forma de estimulo para eles crescerem, e o proprio tipo de
atividades, por exemplo, atividade de férum, eu acho que ela facilita muito
0 processo de ensino/aprendizagem porque ela permite a troca de
experiéncias, que enriquece muito cada um olhando para o seu contexto,
cada um trocando, explicando para o outro como funciona o hospital dele,
aquela situacdo, aquela gestdo de risco especifica. Entdo, eu considero
todos esses elementos muito facilitadores, acho que eles sdo
complementares, tanto o apoio fisico dos livros textos, fisico e também
eletronico, disponivel na plataforma, como o proprio tipo das atividades
realizadas, e eles sentem o suporte do tutor, que a qualquer momento eles
podem recorrer, e esse tutor pode interferir. Entdo, é uma troca bastante

dinamica, e eu acho que facilita muito o processo (Tutor do Curso).

Outro aspecto que merece crédito na realizacdo do CQSSP foi o empenho
da coordenacdo em tentar garantir que os alunos tivessem tanto uma participacao ativa
no curso, quanto a abertura para a transferéncia da aprendizagem para 0 servico na

instituicdo, ainda que, na prética, isso ndo tenha se concretizado por completo.
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A coordenacéo desse curso fez uma articulagcdo muito forte que
foi tentar garantir a dispensa desses alunos, para que eles tivessem um
momento de dedicacdo ao estudo, ao projeto, principalmente que a gente
tem que ter uma articulagdo que deixe muito claro que esse investimento
que esta sendo feito, € um investimento que traz beneficio para a instituig&o.
Entdo ndo é uma formacao s6 do profissional que ele vai aplicar em outro
espaco, em outro aspecto da vida dele, que ndo na qualificacéo do processo
de trabalho, e do servigo prestado na instituicdo a qual ele pertence.

(Coordenador Pedagdgico)

No que tange aos aspectos internos do processo, para 0s atores mais
proximos da execucdo, os fatores facilitadores sdo distintos dos apontados pela
coordenacdo do curso e pela coordenagdo pedagdgica, voltam-se mais para elementos

da propria prética.

Primeiro o conceito aluno/equipe, ponto! Eu sou fa nimero um,
eu acho que o aluno/equipe é imprescindivel, faz toda diferenca no curso.
Os outros facilitadores do processo é o material, é o proprio livro, (...) ele é
todo desenhado para que facilite a vida do aluno, é um texto que ele é
condensado, ele tem uma linguagem mais acessivel, ele tem varios
auxiliares: para refletir, ele tem um glossario, ele tem links que te levam,
estd falando no assunto, ele tem links que vai tratar qual é a area do
ministério, digamos assim, que vai tratar daquele assunto, tem um link ali.
Entéo, ele é todo, ele é simplificado com seu contetdo facil e denso, e com
Vvarios apoios, dentro do texto, isso é o texto! E o material! E o material
concreto. Tem o cd que facilita. Esse material é oferecido em CD, dentro da
plataforma, ou seja, vocé pode acessar ele de onde vocé quiser, no teu
trabalho a internet € ruim, vocé tem o CD, entdo a forma de acesso tambem
é! A propria atividade, a atividade, o caderno de atividade, nesse caso, no
caso de um trabalho de conclusédo de curso, a parte da metodologia
cientifica, ela é em realidade, passo a passo da construgdo do TCC. e,
entdo, todos os cadernos todas as atividades, primeiro, vou voltar, as

unidades elas tém uma sequéncia, a unidade 1 é a base teorica, a unidade 2
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sdo as experiéncias, e a unidade 3 é a gestdo. Entdo, assim, a propria
sequéncia ajuda o aluno a entrar dentro do tema de uma maneira mais

consistente (Orientador de Aprendizagem).

Processos formativos podem sofrer influéncias de fatores externos que
impactam sua conducdo e seus resultados, bem como sofrer dificuldades internas no
processo que, de igual forma, desviam sua rota dificultado sua trajetoria. De certa
maneira, isso ja é esperado, considerando que processos formativos ndo acontecem
linearmente. No entanto, a depender do grau de influéncia das adversidades, isso acaba
por prejudica-los.

Conhecer os fatores que dificultaram o processo de formagdo pode
contribuir para que em uma proxima edicdo as dificuldades sejam minimizadas, ou
mesmo sanadas. Os atores que participaram do processo, sem davidas, constituem a
principal referéncia para levantar as interposicdes no processo. No CQSSP, foram
apontadas algumas dificuldades pelos entrevistados, sendo que para a coordenacao do
curso as maiores dificuldades foram externas, como as crises politicas e econdmicas
pelas quais o pais tem passado nos Ultimos meses, enquanto 0s outros entrevistados
apontaram fatores de ordem interna como a dificuldade, a principio, de formular os
planos de seguranca do paciente. Quando questionado sobre as dificuldades encontradas
na realizacdo do curso, o coordenador ndo hesitou na resposta: “Crises politicas e

econémicas em determinados estados, sem davidas!” (Coordenador do Curso).

(...) Mudanca de governo, acontece! Entdo, eram alunos que
comecavam no curso, logo depois do inicio do curso, a gente comegou
finalzinho, ndo me lembro, do ano, outubro, novembro, teve eleicdo, e ai ja
em janeiro, fevereiro e marco comegou a danca das cadeiras, entdo muitos
alunos por conta de mudanca de gestdo, foram retirados do hospital, ou
foram tirados do nucleo de seguranca do paciente, teve até ndcleo de
seguranca do paciente, que foi desmontado. Entdo dentro do curso a gente
tentou lidar com essa situacdo, e foi criado uma regra, porque também
tinham gestores que traziam profissionais junto consigo e queriam que eles
fossem incluidos no nicleo. Entéo, alguns lugares teve uma certa pressao,

mas isso foi digamos assim, foi sanado. Criou-se uma regra, quem esta
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inscrito, a pessoa nao pode ser... (inaudivel) ela continua dentro do curso,
ai ela se juntava a equipe que ela ja participava, ela ndo poderia fazer
parte do brainstorm dentro da atividade do NC3, mas ela estaria ali junto.
A gente viu que isso agregaria, mesmo ela ndo sendo mais profissional
daquela instituicdo o qudo o conhecimento dela, adquirido até entdo,
agregaria o processo (Orientador de Aprendizagem).

Esse ponto de vista é compactuado pelos demais atores entrevistados
citados, por todos eles, como um dos maiores fatores desfavoraveis a realizacdo do
CQSSP.

A dificuldade de trazer a gestdo das instituicbes para dentro do processo
também foi outro fator externo que impactou o CQSSP, de acordo com os entrevistados,
a participacao da gestdo € um ponto crucial para producdo dos resultados do curso. Em
primeiro lugar, porque deles depende a liberacdo dos profissionais para participar
ativamente do curso. Em segundo, porque os profissionais desenvolveram um plano,
mas necessitam que tal plano seja apoiado pela gestdo e também por desconhecerem as

questdes que envolvem a seguranca do paciente, por ndo serem adeptos a elas.

(...) Fatores externos acompanham um pouco isso, e assim, 0
desconhecimento dos gestores, 0 primeiro ponto é que muitos gestores nao
estdo tdo envolvidos assim, apesar de todo um trabalho feito pelo
coordenador do curso, de ir ao ministério, trabalhar no ministério, essa
escolha foi de hospitais especificos a partir de, acima de 300 leitos (...)

(Orientador de Aprendizagem).

As dissimetrias na formacdo dos profissionais, em funcdo de diferencas no
sistema educacional entre as regides brasileiras, foi outro ponto citado pelos

entrevistados, que impactou o desempenho do aluno no CQSSP.

E, algum outro dificultador é o fato de que (...) apesar de estar
num grupo de qualidade, a gente sabe que instituicdes menos centrais,
menos as do Sul e do Sudeste, mais para o Norte e Nordeste, e que ndo sdo
das capitais, os profissionais tem menos formacédo, tem a formacéo basica,

mas tem pouco investimento na sua propria formacéo, entdo isso também
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foi um dificultador, o fato desses profissionais estarem distantes ha muito
tempo de um banco escolar, de uma poés-graduacdo, ou uma atualizacdo, e

terem dificuldades de acompanhar (Orientador de Aprendizagem).

Dificuldades de ordem operacional foram colocadas, embora ndo tenham
sido os principais fatores apontados pelos entrevistados. Foram também descritas
dificuldades de ordem metodoldgicas por ser outra forma de ensino/aprendizagem.
Essas dificuldades aparecem na relacdo entre tutoria e alunos, tanto pela nogdo prévia
do tutor de que ensinar é transmitir verticalmente o conhecimento, quanto pelo aluno,
que tem a crenca de que fazer um curso EAD seja mais facil que um curso presencial.
Como o CQSSP apresenta-se diferente das expectativas dos alunos e pela dificuldade de

concilia-lo com suas demandas pessoais, acaba por impactar seu processo de formacao.

Uma primeira dificuldade tanto do aluno, quanto do tutor, é a
adaptacdo do tutor, vou usar outro nome, ser professor em uma nova

metodologia (...) (Orientador de Aprendizagem).

Vocé esta a distancia, vocé tem que dizer para ele o que ele fez
da atividade se estava adequado, o que ndo estava, qual o caminho que ele
tem que seguir, isso ja € muito diferente. Também é gerir pessoas, gerir
grupos, por isso existe o orientador de aprendizagem, porque as vezes vocé
lida a distancia com problemas de alunos; aluno que ndo se interessa,
aluno que néo entende, aluno que... Entéo, vocé (...) tem que pescar aluno,
vocé tem que trazer aluno para dentro do curso, e tem alguns tutores que
tem dificuldade de fazer isso, que ndo conseguem, ndo conseguem mediar
nessas tarefas, e ndo conseguem agregar o aluno ao curso, e nao
conseguem lidar com as dificuldades que as vezes aparecem no
aluno/equipe. Por conta do aluno, o aluno ele geralmente tem a ideia de
que fazer um curso de ensino a distancia € molinho (Orientador de

Aprendizagem).
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Basicamente, foram as minhas dificuldades: foi a questdo do
forum; Foi inicialmente o TCC, até haver um consenso entre a coordenagao

entre os tutores, a forma como seriam conduzidos (Tutor do Curso).

A construcdo dos TCCs de inicio também apresentou suas dificuldades, ja
que foi uma novidade e sua articulagédo dependia ndo somente dos alunos, mas das
instituicdes onde seriam desenvolvidos. Além disso, sua maneira de construgdo ainda

ndo possuia um formato claro.

O fator interno, que foi avaliado na oficina de avaliagcdo desse
curso, foi o fato de pela primeira vez, estarmos fazendo um plano de
intervengdo. Entdo o TCC, ele ndo estava desenhado conforme nos
gostariamos que estivesse, pela propria necessidade do curso que € o plano
de intervencéo. Era um plano! Aquele aluno/equipe do nucleo de seguranca
do paciente, teria que construir um plano de seguranca do paciente, ou
seja, 0 interesse é que nado se fizesse um plano de gaveta, e sim um plano de

intervencdo. (Orientador de Aprendizagem)

(...) E o fator, e ser um curso primeira edicdo, entdo ser a
primeira edi¢cdo de um curso tem um preco, tem o ineditismo, mas tem um

preco (...). (Orientador de Aprendizagem)

A forma de indicacdo dos participantes pelas instituicdes também foi citada
como um fator dificultador, embora o processo de sele¢do tenha sido bem pensando e

estruturado pela coordenacédo do curso:

(...) Entdo o que aconteceu foi que muitos gestores ndo sabiam
muito bem porque estavam indicando seus alunos, e os alunos ndo tinham
muita noc¢do, esse foi o primeiro ponto. Alguns alunos que ndo eram de
nucleos, assim, hospitais que ndo tinha o ndcleo, tinham um escritério, ou
alguma coisa, ou um grupo de qualidade, mas esses alunos nado foram
chamados, foram outros, até por desconhecimento do gestor (...)

(Orientador de Aprendizagem).
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Por fim, a sobrecarga de trabalho dos alunos, que ndo conseguiram se
desvincular das suas fungdes, nem que seus tempos de estudo, pactuados entre as

instituicGes fossem garantidos, também repercutiu na formacao.

Muitos tinham sobrecarga, trabalhavam em dois, ou trés
hospitais, ou davam plantdo. Entdo, essa sobrecarga também dificultava a
dedicacdo desses alunos com relacdo a execucdo das atividades, a
participacdo do curso. Que eu me lembre, eu acho que € isso, pode ter mais
alguma coisa que eu ndo tenha lembrado (Orientador de Aprendizagem).

Agora, eles relataram uma dificuldade que foi quase que
unanime entre os alunos: foi que eles foram dispensados teoricamente
algumas horas para se dedicar ao curso, e na verdade isso ndo aconteceu.
Para eles, na vida laboral deles, na verdade continuaram com a carga de
trabalho. Foram convidados, selecionados por suas instituices a fazerem o
curso, mas, efetivamente eles tinham muito pouco tempo para se dedicar.
Entéo, essa dificuldade ela foi colocada porque isso interfere no processo
de aprendizagem, sem davida alguma, o tempo de dedicacdo, vocé precisa
tempo pra leitura, vocé precisa tempo para elaborar as mensagens, vocé
precisa tempo pra se comunicar com seus colegas para fazer trabalhos em
grupo, e na verdade o dia a dia deles foi mantido nos hospitais, sem muita

folga (Tutor do Curso).

Apesar das dificuldades relatadas, a equipe buscou o enfrentamento
conjunto sustentando o desenvolvimento do CQSSP de forma a tornar o processo mais

rico e dinamico.

Entdo, nds estamos em permanente formagdo, um curso como
esse que envolve uma quantidade de profissionais com diversas formacoes,
nao sé profissionais ligados a tematica especificamente da qualidade e
seguranca do paciente, mas as questdes pedagdgicas, e as estratégias que
sdo buscadas frente as dificuldades, porque a gente tem uma gama de
profissionais, de tutores, numa dimensdo de um curso como esse, em

territério nacional, com realidades tdo diferentes, com possibilidades tao
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diferentes, com contextos tdo diferentes sobre uma mesma temética, e
assim, vocé conseguir ver atraves da troca, da construcdo desse processo
pedagdgico, o quanto as pessoas elas aproveitam as dificuldades e as
possibilidades para construir outras estratégias ndo pensadas, que muitos
de nés com toda expertise que a gente tem, muitas das vezes, a gente
também n&o pensaria, 0 quanto é rico a possibilidade dessa construcéo de
outras possibilidades da producéo de outros movimentos, isso faz com que
a gente tenha um enriquecimento muito grande. A gente sai modificado

também desde o processo inicial de construcéo (Coordenador Pedagdgico).

Entdo, essa parceria tutor-orientador e, quando necessario,
coordenacdo do curso, ela se envolve o tempo todo para enfrentar essas

dificuldades (Orientador de Aprendizagem).

Ao se propor avaliar um programa de formacéo, é necessario pensar no que
se quer de fato avaliar. Por isso, a importancia da utilizacdo de um modelo teorico e
cientifico que confira validade a pesquisa, que oriente o processo de forma que fiquem
claros os principais aspectos (categorias) da avaliacdo, as medidas avaliativas e 0s
padrdes de referéncia. O modelo de avaliacdo em quatro niveis de Kirkpatrick serviu
tanto para dar organicidade a pesquisa, quanto para valida-la teorico e cientificamente.

Do resultado das entrevistas, buscou-se extrair categorias avaliativas e
conhecer critérios, que pudessem ser utilizados como medida ou referéncia para
determinar o alcance dos objetivos do processo de formacdo, essas referéncias sdo

fortemente evidenciadas no trecho da entrevista transcrito no paragrafo abaixo:

(...) Uma coisa que a gente enfatizou demais, foi que 0s
protocolos traziam dentro deles os indicadores, entdo vocé ndo precisa
inventar. Esses indicadores sdo os mesmos indicadores que sdo propostos
pela OMS para o mundo inteiro. E nds estamos usando 0s mesmos
indicadores aqui. Entdo, o que a gente precisa é aperfeicoar a forma de
apurar os indicadores com dados fidedignos, com rotinas, com
periodicidade, entdo isso ndo é simples de vocé implantar, isso significa
uma mudanca de cultura, uma gestdo que comeca a medir. NOs temos

resultados muito ruins de medida! Os indicadores mais comuns da gestao,
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como tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacdo sdo pessimamente
medidos dentro dos hospitais brasileiros, por exemplo, é raro uma taxa de
ocupacdo em que seja utilizado o leito ativo, normalmente se usa leito
existente. Entdo, n6s ndo temos uma cultura boa de medir, entretanto, como
os indicadores sdo indicadores construidos com muito cuidado, muito
proximos a realidade do profissional, n6s acreditamos que ndo tenha tido
muita dificuldade em fazé-lo. Mas, as dificuldades correm por conta de
qualquer gestdo de indicadores que é dado fidedigno, periodicidade, é
compromisso, € fazer o PDCA rodar a partir do que se achou, entdo eu nao
sei se isso ficou introjetado nos alunos. NOs tentamos, sem ser aborrecidos,
sem falar muito administrativamente aquela coisa de indicadores, nds
tentamos fazer uma coisa leve para que os alunos pudessem introjetar isso,
mesmo ndo sendo pessoas que tivessem uma formacdo gerencial
administrativa mais forte, poderiam entender bem e desenvolver esses
indicadores, se isso foi feito é importante. A outra coisa que precisa ser
medida, mas € uma medida muito subjetiva é se os alunos se dedicaram
mais a fazer politica interna principalmente com aquelas comissbes de
qualidade, CCIH, Obito, do que ficar passando o tempo inteiro notificando
incidentes que é uma outra coisa muito arriscada, como sdo muitas
notificagdes a turma da seguranca do paciente ndo pode ficar todo o seu
tempo fazendo esse tipo de coisa. O nucleo, a gente enfatizou muito isto, o
nucleo tem que fazer politica interna, sentar com a chefia de enfermagem,
sentar com a chefia de farmacia, sentar com o diretor clinico, entendeu?!
Sentar com as comissdes, sentar e discutir porque aconteceu, 0 que esta
acontecendo, o que esta impedindo que o protocolo siga adiante, quais sdo
os protocolos mais dificeis, a gente sabe que o checklist cirargico é de
dificil implantacdo, entdo, ele tem que ser perseguido com muita
insisténcia, com muita troca, discussdo, muito convencimento, com muita
literatura, com muita evidéncia cientifica dos artigos, ndo é um trabalho
simples, mas como a gente acha que é um trabalho prazeroso, eu acho que
os alunos, de uma certa forma, sentiam um pouco também esse trabalho

prazeroso. A gente acredita que tenha tido as repercussoes, e como eu falei
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anteriormente, acho que um empecilho para que isso ndo tenha se

desenvolvido muito, tenha sido as possiveis crises econémicas e politicas

(Coordenador do Curso).

6.2. Revisdao Documental

Em tal secdo serdo apresentados os quadros resumo da revisdo documental

separados por tipo de documentos a partir dos quais foram feitos o exame de registros

em que estdo apresentadas suas caracteristicas, as categorias de andlise para as quais

forneceram informagdes e quais informacdes deles foram colhidas. As informacdes

contidas nos planos de acdo elaborados pelos alunos egressos estdo apresentadas em

quadros especificos.

Quadro 5 - Analise dos registros dos documentos segundo sua categoria de andlise:
informac0es relevantes.

Documento

Informagdes Relevantes

Categorias de
Anélise

Apresentagao para o
colegiado do CQSSP

em 24/11/2015.

Antecedentes do curso.
Necessidades para o qual foi projetado.

ArticulacOes necessarias para sua aprovacao.

Obijetivos propostos.

Estrutura.

Recursos e insumos utilizados para sua
construcéo.

Execucéo.

AvaliacGes realizadas e seus resultados.

Planejamento e
Organizacéo;
Estruturacéo;
Execucdo;
Avaliacdes;
Resultados

Projeto do curso

Caracterizacdo.
Estruturagéo.
Percepg¢do da demanda.
Investimentos.

Contribuigdo das institui¢cdes envolvidas.

Obijetivos institucionais.
Perfil dos alunos egressos.
Desenho do curso.
Principios pedagogicos.
Ferramentas de ensino.
Estratégias de ensino.
Concepcao aluno/equipe.
Conteudo programatico.

Competéncias a ser desenvolvidas de acordo

com o conteudo programatico.

Planejamento e
Organizacéo;
Estruturacéo;
Execucdo;
Avaliagdes;
Resultados
(relacionados aos
objetivos)
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Quadro 5 - Analise dos registros dos documentos segundo sua categoria de analise:
informacdes relevantes.

(continuacgéo)

Documento

Informagdes Relevantes

Categorias de
Anélise

Projeto do curso

Composicao e articulacdo entre coordenacéo.
Orientacdo pedagogica e tutoria.

Sistema de avaliagéo do aluno.

Material didatico e de apoio & aprendizagem.
Comunicagdo virtual

Marketing.

Selegdo de tutores e alunos.

Orgamento e Cronograma.

Planejamento e
Organizacéo;
Estruturacéo;
Execucéo;
Avaliacdes;
Resultados
(relacionados aos
objetivos)

Formuléario de

Area de conhecimento do curso: Area de
prética de Politicas, Gestao e Atengdo em
Salde - Sub-area: Avaliacdo de servigos de
salde.

Modalidade e nivel.

Infraestrutura disponibilizada pela escola.
Demanda pelo MS.

Periodicidade: julho a agosto de 2014.
Carga horaria de estudo 8h

Planejamento e
Organizacéo;

aprovacio e Perfil da clientela e Processo de selecao. Estrutu[a(;éo;
acompanhamento de Ant_ecedentes., _ Exec_uga~o;
cursos (FAC) Projeto pedagogico. _ _ Avaliacdes;
Concepcbes pedagagicas e estratégias Resultados
educacionais. (Relacionados aos
Conteudo programatico. objetivos)
Perfil do egresso de entrada e saida.
Competéncias a serem desenvolvidas no curso.
Detalhamento das unidades de aprendizagem e
do contetido temético.
Articulacdo entre 0 ambiente de aprendizagem
e o livro.
Informacdes sobre as avaliagdes.
Que§t|0~nar_|o de Questdes sobre avaliacdo institucional do N
avaliacdo final do oUrso Avaliagéo
CQSSP- Aluno '
Consolidado da
avaliacdo final do Resultado da avaliagdo institucional qualitativo Avaliagéo
CQSSP — Aluno
Consolidado da
avaliacdo final do Resultado da avaliagdo institucional qualitativo Avaliagéo
CQSSP — Tutor
;’abela d s res_ultados Resultados numéricos da avaliagdo N
a avaliacdo final do institucional Avaliagdo
CQSSP — Aluno '
Iabela de avaliagao Resultados numéricos da avaliagdo —
inal do CQSSP — Avaliagdo

Tutor

institucional.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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No ambiente virtual de aprendizagem (AVA), foi possivel acessar
informagdes importantes apresentadas no Quadro 6 relacionadas as abas de acesso
pesquisadas. O AVA permitiu estabelecer contato com o material didatico, com as
atividades do curso realizadas pelos alunos e as avaliagbes feitas pelos respectivos

tutores.

Quadro 6 - Abas acessadas no AVA do CQSSP.

Abertura.

Caderno do Aluno.

Orientagdes sobre 0 AVA.

Percurso de Aprendizagem.

Livro Seguranca do Paciente: Conhecendo 0s riscos nas organizacoes de salde.
Livro Seguranca do Paciente: Criando organizacGes de salde seguras.
Cronograma.

Atividades.

Foruns.

© o0 N Uk~ wWDNE

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O Quadro 7 apresenta a frequéncia das agdes contidas nos planos de
seguranca do paciente elaborados pelos alunos egressos do CQSSP. As acgdes
relacionadas foram escolhidas para fazer parte do rol de itens da avaliagdo por serem
consideradas, em todo o mundo, essenciais para promocéo da seguranca do paciente.
S30 mais estruturais e estdo assentidas nas normativas brasileiras. A escolha dessas
acOes seguiu dois critérios. Em primeiro lugar, serem ac0es presentes nas normativas
brasileiras, estabelecidas pelas Portaria MS 529/2013 e RDC ANVISA 36/2013. O
segundo critério foi ja possuirem documentos, ou protocolos de implantacdo editados
pela ANVISA, o que orienta para um certo padrédo na implementacdo das acdes. Essas
acOes foram incluidas no questionario para os alunos egressos, como categorias de

avaliacdo no Nivel Resultados.
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Quadro 7 - Frequéncia de acOes para seguranga do paciente resultado da analise dos
TCCs, elaborados pelos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais.

Cddigo do

. o — N o
estabelecimento T| T 2| I 2| 2| S| 2| 2| 2| 2| | T
de salde

~ 1% 1% 18 18 18 18 18 18 18 18 18 zg zg
Ag0es presentes z z b4 4 z 4 P4 P4 P4 P4 P4 2 2
nos planos de agdo | E £ E| E E| E| E| E| E| E| E| E| E
n n n n n n n n n n n n n

NSP ou equivalente | N S S S S S S S S S S S S

Sistema de N|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s
notificacdo
Cultura de N|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s|s]|s
seguranca

Identificacdo do
paciente

Higiene das maos N S S S S S S S S S S S S

Ulcera por pressdo N S S S S S S S S S S S S

Prevencdo de
Quedas

Seguranga na
Prescricdo, Uso e
Administracdo de
Medicamentos

Cirurgia segura N S S S S S S S S S S S S

Ac0es de educacdo
permanente/continu | N S S S S S S S S S S S S
ada em SP.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Outras acdes que constavam nos planos de agdo apareceram com certa
frequéncia, mas por apresentarem variagdes na forma de interpretagbes e/ou
implementacdo, foram excluidas do rol das acdes a serem avaliadas, como, por exemplo
a gestéo de risco, que por possuir um escopo muito amplo, incluindo a gestdo de risco
ambiental, fugia do campo da Seguranca do Paciente. Outros, como a alimentacdo
enteral e parenteral, comunicacdo e seguranca de hemoderivados também apareceram
com frequéncia, mas foram excluidos por ndo possuir diretrizes de implementacdo em
protocolos de seguranca do paciente, editado pela ANVISA. Importante ressaltar que a
participacdo do paciente na sua propria seguranca apareceu com pouca frequéncia,
embora faca parte do escopo do PNSP.

Cabe ainda ressaltar que as acdes que foram selecionadas independem do
seu momento de implantagédo, assim foram incluidas, as ages correntes, acdes a serem
reformuladas e acdes a serem implementadas nas unidades, tomando com importancia,
o fato deque essas agdes fazem parte do escopo do projeto, impactando de alguma

forma a Seguranca do Paciente.

6.3. Avaliacdo do CQSSP: estruturacao no modelo

A referente secdo apresenta os achados da pesquisa obtidos na terceira fase,
aferidos por meio da aplicacdo do questionario para os alunos egressos do CQSSP da
primeira turma do estado de Minas Gerais. Encontra-se estruturado de acordo com o
Modelo de Avaliagdo em Quatro Niveis de Donald Kirkpatrick, descrito na proposta
metodologica da pesquisa. Os resultados sdo apresentados seguindo a ordem
estabelecida pelo modelo, nos niveis Reacdo, Conhecimento, Comportamento e
Resultado.

Inicialmente, é apresentado o perfil dos respondentes considerando as
varidveis: categoria profissional, tempo de atuacdo na profissdo, tempo de atuacdo no
hospital, participacdo na estrutura responsavel pela seguranca do paciente, ocupacdo de

cargo de gestao antes e depois da realizacdo do CQSSP.
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6.3.1. Perfil dos respondentes

De um total de 52 alunos do CQSSP no estado de Minas Gerais foi obtida a
participacdo de 34, o que corresponde a 65% da amostra definida. Foram registradas
perdas de 35% em funcdo de trés aspectos: desisténcia ou abandono dos alunos do
curso, declaracdo de desejo de ndo participacédo e falta de retorno (Tabela 1). Dos 45
questionérios individuais aplicados foram obtidas 34 respostas, que correspondem a
76% do total (Tabela 2).

Tabela 1 - Perdas da amostra na pesquisa de avaliagdo do CQSSP no Estado de Minas
Gerais, de acordo com 0s motivos, Brasil, 2017.

Motivo da perda N %
Desisténcia * 04 22%
Abandono** 02 11%
Desejo de ndo participar 01 6%
Né&o retornou 11 61%

Total 18 100%
Fonte: elaborado pela pesquisadora

Notas:
*Estdo incluidos nessa defini¢do os alunos que justificaram o motivo da sua saida no curso.
** Estdo incluidos nessa defini¢do alunos que ndo justificaram sua saida do curso.

Tabela 2- Percentual de respostas do questionario aplicado aos alunos egressos da
primeira turma do CQSSP no Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Descricdo N %
Questionarios aplicados respondidos 34 76%
Questionarios aplicados sem resposta 11 24%
Total 45 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Na Tabela 3 estd descrito o perfil dos respondentes de acordo com sua
categoria profissional. A categoria enfermeiro foi a mais frequente, correspondendo a
44% do total de respondentes. Em seguida, aparecem farmacéuticos (26%) e médicos
(15%). As outras categorias representam juntas 15% do total, com apenas 3% cada,

conforme apresenta a Tabela 3.
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Tabela 3 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP no Estado de Minas
Gerais segundo a categoria profissional, Brasil, 2017.

Categoria Profissional N %
Administrador 1 3%
Fisioterapeutas 1 3%
Nutricionista 1 3%
Pedagogo 1 3%
Terapeuta ocupacional 1 3%
Médico 5 15%
Farmacéutico 9 26%
Enfermeiro 15 44%

Total 45 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O Grafico 1 apresenta o perfil dos egressos de acordo com 0s anos de
atuacdo profissional, a maioria possui entre 11 a 20 anos de profisséo (44%), o menor
percentual (24%) informou possuir entre 6 a 10 anos de trabalho. Um equivalente a 3%

ndo respondeu e nenhum profissional declarou possuir menos de 5 anos de profisséo.

Gréfico 1 -Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP, no estado de Minas
Gerais por anos de profissao, Brasil, 2017.

Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP,
no estado de Minas Gerais, por anos de profissao,
Brasil, 2017.

nado respondeu

3% 6 a 10 anos
24%

Mais de 20
anos

29% | —

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O Gréfico 2 apresenta o perfil dos alunos egressos do CQSSP de acordo

com o tempo de trabalho dos profissionais no hospital que o indicou para 0 CQSSP. O
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maior percentual apresentado, 32%, foi de profissionais que atuavam na unidade de 11 a
20 anos, seguido pelos profissionais que possuem entre 6 a 10 anos de trabalho no
hospital, 29%. Os profissionais com 1 a 5 anos de trabalho no hospital correspondeu a
24%. E o menor percentual é de profissionais com mais de 20 anos, com 15% do

percentual.

Grafico 2 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP por tempo de trabalho
em hospitais do estado de Minas Gerais Brasil, 2017.

Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP,
por tempo de trabalho no hospital de origem, Brasil,
2017

Mais de 20

11 a 20 anos
32%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Quanto "a participacdo dos alunos egressos nas estruturas responsaveis pela
seguranca do paciente nos hospitais, existiam quatro alternativas de respostas: (a) nunca
participei; (b) participei e depois sai; (c) participo desde antes do curso e continuo até o
presente momento; e (d) passei a participar durante ou depois do curso e continuo até o
presente momento. O percentual apresentado em cada uma das alternativas é de 6%,
35%, 47%, e 12%, respectivamente (Grafico 3).
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Grafico 3 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP, no estado de Minas
Gerais, segundo sua participacdo na estrutura de seguranca do paciente, Brasil, 2017.

Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP,
segundo sua participacdo na estrutura de seguranca do
paciente, Brasil, 2017. = Nunca participei.

6%

‘ ' = Participei e depois saf.
47% Participo desde antes do
curso e continuo até o

presente momento.

m Passei a participar durante
ou depois do curso e
continuo até o presente
momento.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Ainda foi considerada a ocupacdo de cargo de gestdo dos egressos em dois
momentos, isto &, durante a realizagdo do CQSSP e no momento atual da pesquisa. O
Grafico 4 e a Tabela 4 apresentam o percentual dos alunos que ocupavam cargos de
gestdo durante a realizacdo do CQSSP e sua distribuicdo nesses cargos por tipos,
respectivamente. A ocupacao em cargo de gestdo dos alunos respondentes no momento
da realizacdo da pesquisa demonstra um percentual de 62% em ocupacdo de cargo de
gestdo (Grafico 5). Na Tabela 5 foram apresentadas a distribuicdo por tipo de cargo.
Comparando os dois momentos pode-se verificar que houve reducdo de 9% na ocupacéo
de cargos de gestdo pelos alunos egressos do CQSSP, sendo essa variacdo maior no

cargo de coordenador de equipe ou equivalente.
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Gréfico 4 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP, do estado de Minas
Gerais, segundo sua ocupacdo em cargo de gestdo no momento da realizagdo do
CQSSP, Brasil, 2017.

Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP,
segundo sua ocupagdo em cargo de gestdo no momento
da realizacdo do CQSSP, Brasil, 2017.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Tabela 4- Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP no Estado de Minas
Gerais segundo a ocupacdo de cargo de gestdo no momento de realizagdo do CQSSP,
Brasil, 2017,

Categoria Profissional N %

Assessoria da direcdo 1 4%
Assessoria técnica 1 4%
Diretor clinico ou equivalente 1 4%
Diretor Geral ou equivalente 1 4%
Supervisao 1 4%
Chefia de servico, ou de alguma categoria, ou equivalente 9 38%
Coordenador de equipe ou equivalente 10 42%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Grafico 5 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP, do estado de Minas
Gerais, segundo sua ocupagdo em cargo de gestdo no momento da realizacdo da

pesquisa, Brasil, 2017.

Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP,
segundo sua ocupagdo em cargo de gestdo no momento
da realizacdo da pesquisa, Brasil, 2017.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Tabela 5 - Perfil dos respondentes da primeira turma do CQSSP, no estado de Minas
Gerais segundo a ocupacéo de cargo de gestdo no momento de realizagcdo da pesquisa,

Brasil, 2017.
Categoria Profissional N %
Assessoria da direcdo 1 4,76%
Diretor clinico ou equivalente 1 4,76%
Diretor Geral ou equivalente 1 4,76%
Supervisao 1 4,76%
Coordenador de equipe ou equivalente 8 38,10%
Chefia de servico, ou de alguma categoria, ou equivalente 9 42,86%
Total 21 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Foi perguntado aos alunos se consideram que a atual ocupacdo do cargo de

gestdo esta relacionada ao CQSSP, 62% relacionaram o CQSSP a ocupacao do atual

cargo de gestao e 38% discordaram dessa relacao (Gréafico 6).
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Grafico 6 - Relagdo entre ocupacdo do cargo de gestdo e 0 CQSSP na percepcao dos
alunos egressos, do estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Relacdo entre ocupacéo do cargo de gestdo e 0 CQSSP
na percepcao dos alunos egressos, Brasil, 2017.

m Esta relacionado ao
CQSSP.

m Nao esta relacionado
CQSSP.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.2. Nivel Reacao

A avaliacdo no nivel Reacéo evidencia a opinido dos egressos do CQSSP do
estado de Minas Gerais sobre diversos aspectos do curso. Com base nos resultados das
fases anteriores da pesquisa, quais sejam entrevistas e revisdo documental, foram
selecionadas as categorias mais relevantes e suas dimensbes primordiais. Assim, no
Nivel Reacdo foram avaliadas as categorias: Material Didatico e Conteddo
Programatico, Atividades, Sistema de Tutoria, e Estrutura de Apoio a Aprendizagem, de
acordo com a reacdo dos alunos egressos do CQSSP. A secdo em voga versa se detém
sobre a opinido dos egressos, esses resultados foram mensurados de acordo com a
Escala de Likert, que sofreu adaptacdes para melhor se adequar ao alcance dos objetivos

da pesquisa.
6.3.2.1. Material Didatico e Conteudo Programatico

A avaliacdo do Material Didatico e Contetido Programatico, cuja unidade de
analise é o Contetdo Tedrico (Tabela 6), avaliou as dimensdes: adequacdo, interesse,
relevancia do conteudo, aplicabilidade e atualizacdo. Os resultados demonstram que
houve o maior percentual de respostas para opgao “Concordo Totalmente”, superior a

65% em todas as dimensdes. Especificamente, 0s percentuais apresentados por
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dimensdo foram: adequacdo 68%, interesse 74%, relevancia do contetdo para a area da
salde 94%, aplicabilidade 82% e atualizacdo 88% (Tabela 6). Um menor percentual é
apresentado pela opgdo “Concordo parcialmente” em que os percentuais apresentados
sdo em cada uma das dimensdes correspondem a: adequacdo 26%, interesse 26%,
relevancia do conteldo para a area da salde 6%, aplicabilidade 15% e atualizacdo 12%.
A opc¢do “Nem concordo, nem discordo” somente foi referida nas dimensfes adequacéo:
3% e aplicabilidade, 3%. A opg¢do “Discordo parcialmente” aparece somente na
dimensao adequacao com 3%, enquanto a opgao “Discordo totalmente” nao apresentou

resultado em nenhuma das dimensdes avaliadas.

Tabela 6 - Avaliacdo no nivel de Reacdo dos alunos do CQSSP, do estado de Minas
Gerais, categoria Material Didatico e Contetdo Programético: conteudo tedrico, Brasil,
2017.

Nem
. . discordo
Dimensdes da Discordo Discordo nem Concordo | Concordo
avaliagéo Totalmente | Parcialmente| concordo | Parcialmente| Totalmente Total
N % N % N % N % N % N %
Estavaadequadods| 5 o0 | 1 305 | 1 3% | 9 26% | 23 68%| 34 100%
expectativas
Despertou interesse | 0 0% 0 0% 0 0% 9 26% | 25 74% | 34 100%
E relevante para a5 000 | g 096 | 0 0% | 2 6% | 32 94%| 34 100%
area saude
Tem aplicabilidade | o0 | o o5 | 1 3% | 5 15% 28 82%| 34 100%
na pratica
Estava atualizado 0 0% 0 0% 0 0% 4 12% | 30 88% | 34 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Para medir a reacdo dos alunos egressos do CQSS na categoria Material
Didatico e Conteudo Programatico, na unidade de analise Livros, foram avaliadas as
dimensdes apresentacdo, linguagem, distribuicdo de capitulos, exemplos, destaques e
ilustragdes (Tabela 7). O resultado indicou na opgao “Concordo totalmente” percentuais
acima de 55%, de acordo com a avaliacdo dos alunos egressos. Assim, os valores para
essa opcdo foram atribuidos a apresentacdo (82%), linguagem (59%), distribuicdo de
capitulos (62%), exemplos, destaques e ilustragdes (62%). A opg¢do “Concordo
parcialmente” foi selecionada para apresentacdo (18%), linguagem (41%), distribuicéo
de capitulos (35%), exemplos destaques e ilustracfes (35%). A opgdo “Nem concordo,

nem discordo” apresentou um percentual de 3% para ambas as dimensdes “distribuicao
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de capitulos” e “exemplos, destaques e ilustragdes”. Ndo houve para as outras opcdes

nenhum percentual de escolha na avaliagéo.

Tabela 7 -Avaliacdo no nivel Reacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, categoria Material Didatico e Conteldo Programatico: Livros, Brasil,
2017.

Nem

. . discordo

Dimenstes da Discordo Discordo nem Concordo | Concordo

avaliacdo Totalmente | Parcialmente | concordo | Parcialmente| Totalmente Total

N % N % N % N % N % N %

Tinham uma boa| o | g% | 0 | 0% | 0 | 0% | 6 |18% | 28 |82% | 34 |100%
apresentacio
IT.'”ham dmal o 0% | 0 | 0% | O | 0% | 14 |41% | 20 |59% | 34 | 100%
inguagem clara
Tinham uma
distribuicdo légica
dos ~— capitulos,| o | o0 | o | oo | 1 | 3% | 12 |35% | 21 | 62% | 34 | 100%
facilitando a
assimilacéo do
conteudo
Tinham exemplos,
destaques e
llustragbes — que| 5| o | o | oo | 1 | 3% | 12 |35% | 21 |62% | 34 |100%
ajudaram na
compreensdo  do
texto

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.2.2. Atividades

A reacdo dos alunos na categoria Atividades foi medida em duas unidades
de analise “Atividades Solicitadas no AVA” e “Foruns e Chats”. Para a primeira
unidade de andlise as dimensdes avaliadas podem ser descritas como: ser interessante,
estimulante, contribuir para assimilagdo do contetdo tedrico, ter tempo adequado para
realizacdo, promover interacdo entre aluno/equipe. Areacdo dos alunos relacionada com
essa categoria, apresentada na Tabela 8, indicou na dimenséao “Ser interessante” que 6%
discordaram parcialmente, 53% concordaram parcialmente e 41% concordaram
totalmente. Na dimensdo “Ser estimulante” 6% discordaram parcialmente, 3% nem
discordaram, nem concordaram, 35% concordaram parcialmente e 56% concordaram
totalmente. Na dimensdo “Contribuir para assimilagdo do conteudo teodrico” 3% nem

discordaram, nem concordaram, 52% concordaram parcialmente e 45% concordaram
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totalmente. Na dimensdo “Ter tempo adequado para realizagdo” os percentuais
apresentados foram de 3% discordaram parcialmente, 41% concordaram parcialmente e
56% concordaram totalmente. Por fim, na dimensdo “Promover interagcdo entre
aluno/equipe” 3% nem discordaram, nem concordaram, 52% concordaram parcialmente

e 45% concordaram totalmente.

Tabela 8 - Avaliacdo no nivel de Reagdo dos alunos egressos CQSSP, do estado de
Minas Gerais, categoria Atividades, Unidade de analise Atividades Solicitadas no AVA,
Brasil, 2017.

Nem
. - discordo,
Dimensdes da Discordo Discordo nem Concordo | Concordo
avaliagéo Totalmente | Parcialmente| concordo | Parcialmente| Totalmente Total
N % N % N % N % N % N %
Foram 0 0% | 2 | 6% | O | 0% | 18 |53% 14 | 41% | 34 | 100%
interessantes
Estimularam a

busca de novas| O 0% 2 6% 1 3% 12 [ 35% | 19 | 56% | 34 | 100%

referéncias

Contribuiram para

a assimilacdo do| O 0% 0 0% 1 3% 17 | 52% | 15 | 45% | 33* | 100%

conteldo tedrico

Foi disponibilizado

tempo adequado| O 0% 1 3% 0 0% 14 | 41% | 19 | 56% | 34 | 100%

para sua realizacdo

Contribuiram para
promover uma
interacdo maior do
grupo do hospital

0 0% 1 3% 1 3% | 16 |47% | 16 | 47% | 34 | 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Nota:
* Um dos questionarios ndo apresentou resposta para esse item, o que justifica o N apresentado
ser de 33 alunos.

A reacdo dos egressos do CQSSP quanto a categoria de analise Atividades,
e unidade de analise Foruns e Chats, foi avaliada nas dimensdes: ser interessante,
contribuir na compreensdo do contetdo, facilitar interacdo entre conteudo tedrico e
pratica, promover interacdo entre o aluno/equipe, permitir troca de experiéncia entre
alunos de diferentes hospitais. A avaliacdo de reacdo em cada uma das dimensbes
avaliadas (Tabela 9) indicou para a dimensdo “ser interessante” que somente 3% dos
respondentes discordaram totalmente e 3% discordaram parcialmente. No outro
extremo, 44% concordaram parcialmente e 38% concordaram totalmente. Para a

dimensdo “contribuir na compreensdo do contedo” os percentuais foram: 3% Discordo
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totalmente, 6% Discordo Parcialmente, 12% Nem discordo, nem concordo, 35%
Concordo Parcialmente, e 44% Concordo Totalmente. Para a dimensdo “facilitar
interacdo entre conteudo tedrico e préatica” os percentuais foram de: 3% Discordo
Totalmente, 6% Discordo Parcialmente, 9% Nem discordo, nem concordo, 47%
Concordo Parcialmente e 35% Concordo Totalmente. Para a dimensdo “promover
intera¢do entre o aluno/equipe” os percentuais foram: 3% Discordo Totalmente, 15%
Discordo Parcialmente, 6% Nem discordo, nem concordo, 50% Concordo Parcialmente,
e 26% Concordo Totalmente. Por fim, para a dimensdo “permitir troca de experiéncia
entre alunos de diferentes hospitais” os percentuais foram: 3% Discordo Totalmente,
6% Discordo Parcialmente, 9% Nem discordo, nem concordo, 29% Concordo

Parcialmente e 53% Concordo Totalmente.

Tabela 9 - Avaliacdo no nivel Reacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, categoria Atividades, Unidade de analise Foruns e Chats, Brasil, 2017.

Nem

Dimensoes da
avaliacao

Discordo

Discordo

discordo,
nem

Concordo

Concordo

Totalmente

Parcialmente

concordo

Parcialmente

Totalmente

Total

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

%

Foram
interessantes

1

3%

1

3%

4

12%

15

44%

13

38%

34

100%

Contribuiram  na
compreensdo  do
contetido

3%

6%

12%

12

35%

15

44%

34

100%

Facilitaram a
interacdo entre
conteudo tedrico e
a prética
profissional

3%

6%

9%

16

47%

12

35%

34

100%

Promoveram uma
interacdo maior do
grupo do hospital

3%

15%

6%

17

50%

26%

34

100%

Permitiram  uma
boa troca de
experiéncias com
alunos de outros
hospitais

3%

6%

9%

10

29%

18

53%

34

100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora



129

6.3.2.3. Sistema de Tutoria

A avaliacdo no nivel de reacdo dos alunos egressos para a categoria Sistema
de Tutoria envolveu a unidade de andlise Tutoria e Mediacdo Pedagdgica. Para essa
dimensdo, embora ndo seja possivel separar de fato o Tutor enquanto docente do curso,
e Mediacdo pedagogica, algumas dimensfes avaliadas se relacionavam mais com o
desempenho do Tutor, que se constituiu em: dominio do contetdo, habilidades
comunicativas, disponibilidade, motivacdo, estimulo a participacdo do aluno e
comprometimento (Tabela 10). Outras dimensdes se relacionavam mais com a
mediacdo pedagdgica como: estratégias para facilitar a aprendizagem, retorno das
atividades habilidade para relacionar teoria com a pratica, habilidade para ajudar o
aluno a construir seu proprio conhecimento, participava ativamente dos chats e
orientacdo para a construcdo do TCC. Em geral, a avaliacdo apresentou percentuais
superiores de aprovacdo em quase todas as dimensdes, 90% dos alunos escolheram a
opcdo Concordo parcialmente e Concordam totalmente (Tabela 10). Entretanto,
algumas dimensfes apresentaram mais de 15% do percentual de respostas que se
mantiveram no limiar da indiferenca: Nem discordo, nem concordo, ou ainda no polo de
discordancia. A dimensao “estratégias para facilitar a aprendizagem do aluno”
apresentou um percentual de 3% de alunos que discordaram parcialmente e 15% que
ndo discordaram, nem concordaram com a afirmativa. A dimensdo ‘“habilidade para
ajudar o aluno a construir seu préprio conhecimento”, apresentou um percentual de 3%
de alunos que discordaram parcialmente e 9% de alunos que optaram pela op¢cdo Nem
discordo, nem concordo. A dimensdo “orientou bem a construcdo do TCC” obteve
resultado onde 3% escolheram a opcdo Discordo parcialmente e 12% dos alunos

egressos selecionaram a op¢do Nem discordo, nem concordo.



130

Tabela 10-Avaliacdo no nivel Reacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, categoria Sistema de Tutoria, Unidade de andlise Tutoria e mediacdo
pedagogica, Brasil, 2017.

Nem

. . discordo

Dimensdes da Discordo Discordo nem Concordo | Concordo

avaliagéo Totalmente |Parcialmente| concordo | Parcialmente| Totalmente Total

N % N % N % N % N % N %

Ic')’r‘lt‘:u d%"mi“io o o low | 0o |0% | 2 | 6% | 7 |21%| 25 | 73% | 34 | 100%
apresentado
Tinha boas
habilidades 0 0% 0 0% 2 6% 11 | 32% | 21 | 62% | 34 | 100%
comunicativas
Tinha
g:‘rgon'b"é‘:g&?ecer 0 | 0% | 0 | 0% | 1 | 3% | 9 |26%| 24 |71% | 34 | 100%
davidas
Utilizava boas
estratégias para
facilitar al 0 0% 1 3% 5 15% | 12 | 36% | 15 | 46% | 33* | 100%
aprendizagem do
aluno
Dava retorno das
fégl’:ggg: coml 0 | 0% | 1 [ 3% | 0 | 0% | 8 |24%| 25 |73%| 34 | 100%
comentarios
Era motivado 0 0% 0 0% 2 6% 7 21% | 25 | 73% | 34 | 100%
Estimulava a
participacdo do| O 0% 1 3% 1 3% 5 15% | 27 | 79% | 34 | 100%
aluno
Era comprometido 0 0% 0 0% 1 3% 6 18% | 27 | 79% | 34 | 100%
Buscava relacionar
a teoria com a
ggi“ca porrecmsc')‘; 0 | 0% | 2 | 6% | 1 | 3% | 16 |47% | 15 |44% | 34 | 100%
disponiveis no
curso
Ajudava o aluno a
construir seu
conhecimento ao| O 0% 1 3% 3 9% 4 12% | 26 | 76% | 34 | 100%
invés de dar
respostas prontas
Participava
ativamente dos| O 0% 2 6% 1 3% 9 27% | 21 | 64% | 33* | 100%
chats
Orientou geﬁ%c Ca 0 [ 0% | 1 |3% | 4 |[12% | 17 |50% | 12 |35% | 34 | 100%
construgdo do

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Nota:
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* Um dos questionarios ndo apresentou resposta para esses itens, o que justifica o N apresentado
ser de 33 alunos.

6.3.2.4. Estrutura de apoio a aprendizagem

A Estrutura de Apoio a aprendizagem comp0s outra categoria avaliativa no
nivel Reacdo. A unidade de andlise selecionada foi o Ambiente Virtual de
Aprendizagem, nas dimensbes: navegacdo, apresentacdo virtual, recursos de
aprendizagem, ferramentas interativas e qualidade da rede de dados (Tabela 11). Para a
dimensdo “navegacdo” 0S percentuais das respostas dos alunos egressos foram de: 3%
Nem discordo, nem concordo, 41% Concordo Parcialmente e 56% Concordo
Totalmente. Para a dimenséo apresentacdo visual, os percentuais de escolha para cada
opcdo foram: 3% Discordo Parcialmente, 3% Nem discordo, nem concordo, 32%
Concordo Parcialmente, e 62% Concordo Totalmente. Na dimensdo ‘“recursos de
aprendizagem” o resultado da avaliagdo dos alunos egressos, de acordo com cada opgao
foi de: 3% Discordo Parcialmente, 6% Nem discordo, nem concordo, 21% Concordo
Parcialmente e 71% Concordo Totalmente. O resultado para a dimensao “ferramentas
interativas” o resultado foi de: 3% Discordo Parcialmente, 6% Nem discordo, nem
concordo, 24% Concordo Parcialmente e 68% Concordo Totalmente. A ultima
dimensdo avaliada, “qualidade da rede de dados” apresentou os percentuais de: 1%
Discordo Totalmente, 6% Discordo Parcialmente, 3% Nem discordo, nem concordo,

32% Concordo Parcialmente e 56% Concordo Totalmente.
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Tabela 11 -Avaliacdo no Nivel Reacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais categoria Estrutura de apoio a aprendizagem, Unidade de andlise
Ambiente Virtual de Aprendizagem, Brasil, 2017.

Nem

. . discordo

Dimensdes da Discordo Discordo nem Concordo | Concordo

avaliagao Totalmente | Parcialmente | concordo | Parcialmente| Totalmente Total

N % N % N % N % N % N %

Era de faclll o 0% | 0 | 0% 1 | 3% | 14 | 41% 19 | 56% | 34 | 100%
navegacio
Tinha boa
apresentagdo visual| 0 0% 1 3% 1 3% 11 [ 32% | 21 | 62% | 34 | 100%
facilitando a leitura
Possuia bons
recursos © 9 0w | 1 3% 2 | 6% | 7 |21% | 24 |70%]| 34 | 100%
aprendizagem
(videos, links, etc.)
Tinha boas
ferramentas 0 | 0% | 1 | 3% | 2 | 6% 8 23%| 23 |68%| 34 | 100%
interativas  (chats,
e-mails, etc.)
Possuia boa
g“a“dade da rede| 1| 306 | 2 6% 1 | 3% | 11 |32% 19  56% | 34 | 100%
e dados (conexdo
com a internet)

Fonte: elaborado pela pesquisadora

A conciliagdo do curso com a atividade laboral e a disponibilidade para

cumprir a carga horaria minima de oito horas foram considerados fatores que poderiam

impactar o desempenho do aluno no curso. No caso desse aspecto, 38% dos alunos

concordaram totalmente que foi possivel conciliar o curso com a atividade laboral, a

maior parte, 58%, concordaram parcialmente com a afirmativa, enquanto 6% dos alunos

discordaram parcialmente (Grafico 7).
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Grafico 7 - Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre a
conciliagdo do curso com a atividade laboral, Brasil, 2017.

Gréfico 8: Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do
estado de Minas Gerais, sobre a conciliacdo do curso
com a atividade laboral, Brasil, 2017.

0% 6% 0% m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem

concordo
m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Ao considerar o fator “disponibilidade para cumprimento da carga horéaria
minima de 8 horas semanais”, 35% Concordam totalmente que tiveram disponibilidade
para cumprir a carga horaria solicitada; 35% Concordaram parcialmente; 12% Nem
discordaram, nem concordaram, enquanto 18% Discordaram parcialmente (Grafico8).

Graéfico 8 - Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre a
disponibilidade para cumprir a carga horaria minima do curso de 8 horas semanais,
Brasil, 2017.

Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de

Minas Gerais, sobre a disponibilidade para cumprir a

carga horaria minima do curso de 8 horas semanais,
Brasil, 2017

m Discordo Totalmente

0%

m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem
concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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6.3.3. Nivel Aprendizagem

O nivel de aprendizagem especifica a assimilacdo dos conhecimentos por todos
os alunos no desenvolvimento das habilidades propostas ao longo do curso e a
capacidade de mudar de atitude. Como diretriz do meétodo, a avaliagdo em nivel de
aprendizagem pressupde a aplicagéo de testes para medir conhecimentos e mudancas de
atitudes, ou ainda, testes de desempenho para medir habilidades dos alunos. Vale
salientar que as atividades avaliativas foram disponibilizadas aos alunos e, na
impossibilidade de aplicar novos testes, foram utilizados os resultados das avaliages
processuais aplicadas ao final das trés grandes UA do curso, demonstrando o
desenvolvimento e o desempenho de todos eles. Como a quarta UA, Metodologia
Cientifica, ocorreu de forma transversal, ou seja, foi trabalhada de maneira paralela em
relacio ao que ja havia sido avaliado, os conceitos alcangados nos TCC foram
considerados reflexos do aprendizado dessa UA, sobretudo como aluno/equipe.

Na avaliacdo por UA, procurou-se identificar se em algumas delas os alunos
apresentaram maior ou menor dificuldade e em que unidades obtiveram melhor éxito,
bem como verificar se as categorias menos relacionadas ao cuidado apresentavam pior,
ou melhor desempenho diante das outras categorias.

A Tabela 12 e o Grafico 9 apresentam o desempenho dos alunos
considerando a aprendizagem individual na UA | — Qualidade em Salde e Seguranca do
Paciente: aspectos fundamentais. O intervalo das classes das notas corresponde aos
valores atribuidos aos conceitos adotados pela EAD/ENSP no CQSSP. As informacdes
indicaram que, na primeira UA, a maioria dos alunos (73,9%) chegou a alcangar um
conceito excelente, uma parcela menor de alunos (19,6%) obteve o conceito “bom” e

somente 6,5% dos alunos obtiveram conceito regular.

Tabela 12- Desempenho individual dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
Unidade de Aprendizagem I, Brasil, 2017.

Conceitos Intervalo das Notas N° de Alunos %
A (excelente) 9,0-10 34 73,91%
B (bom) 7,5-8,9 9 19,57%
C (regular) 6,0-7,4 3 6,52%
D (insuficiente) 0,0-5)9 0 0,00%
Total 46 100,00%

Fonte: elaborado pela pesquisadora adaptado do AVA CQSSSP EAD/ENSP/Fiocruz.
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Grafico 9 - Desempenho individual dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
na Unidade de Aprendizagem I, Brasil 2017.

Desempenho Individual dos alunos do CQSSP do estado de
Minas Gerais na Unidade de Aprendizagem I, Brasil 2017.

m N° de Alunos (%)

Total
100.00%

73.91%

19.57%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

A Tabela 13 e o Gréfico 10 apresentam o desempenho individual dos alunos
do CQSSP do estado de Minas Gerais na UA-1I: Avaliacdo e gestdo do risco em
organizacdes de salde. Os alunos obtiveram, como na UA-I, um bom desempenho,
embora tenha diminuido o numero de alunos com conceito A (excelente), que
apresentou um percentual de 63,0%. O namero de alunos com o conceito B (bom) foi
elevado para 30,43%, e o percentual de alunos com conceitos C (regular) e D

(insuficiente) se mantive em 6,52% e 0, respectivamente.

Tabela 13- Desempenho individual dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
Unidade de Aprendizagem I, Brasil, 2017.

Conceitos Intervalo das Notas N° de Alunos %
A (excelente) 9,0-10 29 63,04%
B (bom) 75-89 14 30,43%
C (regular) 6,0-7,4 3 6,52%
D (insuficiente) 0,0-5,9 0 0,00%
Total - 46 100,00%

Fonte: elaborado pela pesquisadora adaptado do AVA CQSSSP EAD/ENSP/Fiocruz
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Grafico 10 - Desempenho Individual dos alunos do CQSSP do estado de Minas Gerais
na Unidade de Aprendizagem Il, Brasil, 2017.

Desempenho Individual dos alunos do CQSSP do estado de
Minas Gerais na Unidade de Aprendizagem 11, Brasil, 2017.

= N° de Alunos (%)

100.00%

A 63.04%
B 30.43%
C
D
Fonte: elaborado pela pesquisadora
Na UA-IIl, Gestdo em Saude e Seguranca do Paciente: Aspectos

Transversais e Transdisciplinares, 73,91% dos alunos alcancaram o conceito A
(excelente), 17,39% alcancaram conceito B e 8,70% alcancaram o conceito C (Tabela
14 e Gréfico 11). E possivel verificar o aumento do nimero de alunos com conceito C, e

reducdo do o nimero de alunos com conceito B em relacdo a UA-II.

Tabela 14 - Desempenho individual dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
Unidade de Aprendizagem I11, Brasil, 2017.

Conceitos Intervalo das Notas N° de Alunos %
A (excelente) 9,0-10 34 73,91%
B (bom) 7,5-8,9 8 17,39%
C (regular) 6,0-7,4 4 8,70%
D (insuficiente) 0,0-5,9 0 0,00%
Total - 46 100,00%

Fonte: elaborado pela pesquisadora adaptado do AVA CQSSSP EAD/ENSP/Fiocruz.
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Grafico 11 - Desempenho Individual dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
Unidade de Aprendizagem Ill, Brasil, 2017.

Desempenho Individual dos alunos do CQSSP do estado de
Minas Gerais na Unidade de Aprendizagem I11, Brasil, 2017.

= N° de Alunos (%)

100.00%

73.91%

17.39%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Comparando o desempenho dos alunos nas trés UA do CQSSP (Gréfico 12),
podemos observar que, embora tenha o ocorrido variacdo, os alunos apresentaram, em

geral, um alto desempenho no curso.

Grafico 12 - Comparacéo de desempenho Individual dos alunos do CQSSP, do estado
de Minas Gerais, Unidade de Aprendizagem I, 11, e 111, Brasil, 2017.

Comparacéao de desempenho Individual dos alunos do CQSSP do

estado de Minas Gerais, Unidade de Aprendizagem I, 11, e I,
Brasil, 2017.
73.91%
A
73.91%
i Quantidade de alunos por
B conceito UA-I
® Quantidade de alunos por
conceito UA-11
C ® Quantidade de alunos por
conceito UA-1II
D

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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No tocante a producdo do TCC, foi verificado que grande parte dos alunos

conseguiu obter um alto desempenho (Tabela 15 e Gréfico 13). Vale ressaltar que,

embora 0 TCC fosse centrado na construcdo do plano de seguranca do paciente para o

hospital, essa nota foi individualizada, pois, além das acGes propostas, um relato da

trajetoria de cada aluno refletindo a producdo do aluno/equipe e sua a insercao

individual no trabalho foi considerado. Esse relato refletia a interacdo do aluno com o

grupo e sua atuacdo na seguranca do paciente no desempenho de suas fungbes, como

denotam as orientacdes para a producéo do trabalho transcrita abaixo, retirada do AVA.

Seu trabalho de conclusdo de curso deve ser
composto de producéo coletiva, que vocé enviou na Atividade
MC 5, e de mais uma producdo individual. Nessa producéo
individual, vocé deve escrever um texto de sete a dez paginas
orientando-se pelas seguintes questdes:

Como foi sua experiéncia no grupo durante a construcdo do
plano?

Como foi sua percepcdo acerca de um processo de construcdo
coletiva (potencialidades e dificuldades)?

Como vocé se vé contribuindo para a implantacdo do plano de
seguranca do paciente em sua organizacdo de saude e em seu
cotidiano de trabalho?

Quais sdo suas expectativas de modificacdo da cultura
organizacional, em relacdo a seguranca do paciente, por meio da
sua atuacgé@o no hospital?

Essa producdo individual traduz o processo vivido,
conhecimentos construidos e reflexdes realizadas ao longo do
curso em uma parte do seu TCC, sendo uma expressdo de seu
esforco e envolvimento com a proposta. (EAD/ENSP —

orientacdes para producdo do TCC retiradas do AVA)
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Tabela 15- Desempenho dos alunos do CQSSP do estado de Minas Gerais, no TCC,
Brasil, 2017.

Conceitos Intervalo das Notas N° de Alunos %
A (excelente) 9,0-10 30 65,22%
B (bom) 7,5-89 13 28,26%
C (regular) 6,0-7,4 3 6,52%
D (insuficiente) 0,0-59 0 0,00%
Total - 46 100,00%

Fonte: elaborado pela pesquisadora adaptado do AVA CQSSSP EAD/ENSP/Fiocruz

Grafico 13 - Desempenho dos alunos do CQSSP do estado de Minas Gerais no TCC,
Brasil, 2017.

Desempenho dos alunos do CQSSP do estado de Minas Gerais no
TCC, Brasil, 2017.

0.00%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O desempenho dos alunos egressos do CQSSP por categoria profissional foi
obtido utilizando a média aritmética de notas, por sua vez, obtida com a soma das notas
das UAs, I, Il e Il e do TCC por aluno. Em seguida, foi feita uma nova média
aritmética a partir da soma das meédias aritméticas por categoria profissional (Tabela
16). A categoria Enfermeiros apresentou média de 8,9 e a maior média foi apresentada
pela categoria Médicos: 9,2 (Tabela 16). Na categoria “Outros Profissionais de Saude” a

média das notas foi 9,1 e na categoria “outros profissionais” a média foi 8,9.
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Tabela 16- Notas dos alunos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, por categoria
profissional, Brasil, 2017.

Categoria Profissional Média Mediana Desvio Padréo
Enfermeiros 8,91 9,03 0,63
Farmacéuticos 8,99 9,35 0,84
Médicos 9,15 9,38 0,55
Outros profissionais de salide* 9,09 9,38 0,63
Outros Profissionais ** 8,89 8,90 0,14

Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados obtidos no AVA.

Notas:

* Incluidos profissionais que lidam diretamente com cuidado: fisioterapeuta, Terapeuta
ocupacional e nutricionista, mas que possuiam um numero muito reduzido de alunos na
turma.

** Incluidas outras profissdes que ndo lidam diretamente com o cuidado: Administrador,
Ciéncias Humanas, Pedagogo, Historiador.

A andlise do desempenho por aluno/equipe, considerando a localizagdo do
estabelecimento, demonstrou que ndo ocorreram variacdes em funcdo dessa variavel
(Tabela 17). O desempenho da equipe ndo apresentou relacdo com a localizacdo do
hospital. Assim, alguns hospitais do interior apresentaram medias altas como o H13
com média de 9,5 e outros hospitais localizados na capital apresentaram médias mais
baixas como H10 média de 8,1. O calculo da média aritmética por aluno/equipe foi feito
com base na soma das médias aritméticas dos alunos por hospital, resultado da soma das
notas das UAs, I, Il e Ill e do TCC por aluno. Analisando o desempenho por
aluno/equipe em fungdo do tipo de gestdo do hospital, também ndo foi observada a

relacdo (Tabela 18).



141

Tabela 17 - Média de notas por aluno/equipe do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
por localizagdo dos hospitais, Brasil, 2017.

Cadigo Hospital Localizagao Média nota dos alunos
H1 Interior do estado 8,81
H2 Capital 9,50
H3 Interior do estado 8,96
H4 Interior do estado 9,29
H5 Interior do estado 9,18
H6 Capital 9,53
H7 Capital 9,08
H8 Capital 8,81
H9 Interior do estado 8,31
H10 Capital 8,08
H11 Regido metropolitana 8,53
H12 Capital 9,18
H13 Interior do estado 9,46

Fonte: elaboracdo préprio autor com base nos dados obtidos no AVA.

Tabela 18 -Desempenho dos alunos/equipes no CQSSP, do estado de Minas Gerais por
tipo de gestdo do estabelecimento.

Cédigo Hospital Tipo de gestdo Meédia nota dos alunos
H1 Entidade sem fins lucrativos 8,81
H2 Municipal 9,50
H3 Municipal 8,96
H4 Municipal 9,29
H5 Municipal 9,18
H6 Estadual 9,53
H7 Municipal 9,08
H8 Municipal 8,81
H9 Municipal 8,31
H10 Municipal 8,08
H11 Municipal 8,53
H12 Entidade sem fins lucrativos 9,18
H13 Municipal 9,46

Fonte: elaborado pela pesquisadora



142

6.3.4. Nivel Comportamento

A autoavaliacdo da participagdo dos egressos em discussdes sobre a
seguranca do paciente, no hospital onde trabalha, apontou que 44% concordaram
totalmente que, apds o curso, passaram a fazer parte dessas discussdes, 41%
concordaram parcialmente com a afirmativa, 6% nem discordaram, nem concordaram,

6% discordaram parcialmente e 3% discordaram totalmente da assertiva (Grafico 14).

Grafico 14 - Participacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais,
nas discussdes sobre a seguranca do paciente no hospital onde trabalha apo6s o curso,
Brasil, 2017.

Participacdo dos alunos egressos do CQSSP, do estado
de Minas Gerais nas discussdes sobre a seguranca do
paciente no hospital onde trabalha apds o curso,
Brasil, 2017.

3% 6% . m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem

concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O incentinvo quanto a interacdo das equipes e apoio nas questdes de
seguranca do paciente apontou que 47% dos alunos egressos optaram pela assertiva
Concordo totalmente, 41% escolheram a opcdo Concordo parcialmente, 9% dos alunos
escolheram a opcdo Nem discordo, nem concordo, ndo houve escolha para a opcao

Discordo parcialmente e 3% escolheram a opc¢do Discordo totalmente (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Incentivo a interacdo das equipes e apoio nas questdes de seguranca do
paciente feitos pelos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, Brasil,
2017.

Incentivo a interacdo das equipes, e apoio nas questdes
de seguranca do paciente, feito pelos alunos egressos
do CQSSP, do estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

3% 0% m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
= Nem discordo, nem

concordo
m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

A incorporacdo da aprendizagem a pratica profissional (Grafico 16) foi
outro aspecto da autoavaliacdo. Nesse caso, 68% dos alunos concordaram totalmente
que passaram a incorporar 0s conhecimentos adquiridos a sua pratica profissional, 26%
concordaram parcialmente, 3% dos alunos discordaram parcialmente e 3% discordaram

totalmente.

Grafico 16 - Incorporacdo da aprendizagem a pratica profissional pelos alunos egressos
do CQSSP, do estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Incorporacdo da aprendizagem a pratica profissional
pelos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas
Gerais, Brasil, 2017.

0% 3% 3% m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
= Nem discordo, nem

concordo
® Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quanto ao fato de considerar o erro como possibilidade na préatica
profissional, os percentuais apresentados foram: 82% dos alunos passaram a considerar
totalmente a possibilidade de erro no cuidado e 12% passaram a considerar parcilamente
a possiblidade do erro, ndo houve discordancia ou indiferenca com relacdo a esse

aspecto (Grafico 17).

Grafico 17- Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, que
passaram a considerar o erro como possibilidade na pratica profissional depois do curso,
Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, que passaram a considerar o0 erro como
possibilidade na prética profissional depois do curso,

Brasil, 2017. = Discordo Totalmente

0% 0% 6%

m Discordo Parcialmente

Nem discordo, nem
concordo

® Concordo Parcialmente

® Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Sobre estudar e pesquisar temas relacionados a seguranca do paciente,
gestdo de risco e qualidade do cuidado, os percentuais de respostas dos alunos egressos
foram: 73% concordaram totalmente que passaram a estudar e pesquisar sobre esses
temas, 21% concordaram parcialmente, 3% nem discordaram, nem concordaram e 3%

discordaram parcilamente com a afirmativa (Grafico 18).



145

Gréfico 18 - Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, que
passaram a estudar e pesquisar sobre temas relacionados a seguranca do paciente, gestao
de risco, e qualidade em saltde depois do curso, Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais que passaram a estudar e pesquisar
sobre temas relacionados a seguranca do paciente,

gestdo de risco, e qualidade em salide depois do curso,

Brasil, 2017. )
m Discordo Totalmente

0% 3% 3%

m Discordo Parcialmente

Nem discordo, nem
concordo
m Concordo Parcialmente

u Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Quanto a acdo dos egressos em face de identificar os riscos existentes no
hospital e a melhor forma de reduzi-los, a autoavaliacdo (Grafico 19) demonstrou que
que 62% de alunos concordaram totalmente com a afirmativa, 35% concordaram
parcialmente e 3% optaram pela opc¢do discordo parcialmente. Ndo houve escolha das

outras opgdes de resposta.

Graéfico 19 - Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, que
passaram a identificar os riscos existentes no hospital e as melhores formas de reduzi-
los, Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, que passaram a identificar os riscos
existentes no hospital e as melhores formas de reduzi-
los, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora
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No que se refere a propor acdes de seguranca do paciente para contribuir
com a mudanca de cultura no hospital como reflexo da mudanga de comportamento,
70% dos egressos concordaram totalmente que passaram a agir desta forma (Gréafico
20). Um percentual de 24% desses alunos concordaram apenas parcialmente, enquanto

3% discordaram parcialmente e 3% discordaram totalmente.

Grafico 20 - Percentual de alunos egressos do CQSSP que passaram a propor agdes de
seguran¢a do paciente para contribuir para a mudanca de cultura no hospital apés o
curso, Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP que
passaram a propor acoes de segurancga do paciente
para contribuir para a mudanca de cultura no hospital
apos o curso, Brasil, 2017.

3% 3% 0% m Discordo Totalmente
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Nem discordo, nem

concordo
m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora
Nota:
**N=33 (um dos questionarios ndo apresentou resposta para essa questdo).

Incentivar a participacdo do paciente nas questdes da sua propria seguranca
contituiu outro aspecto da mudanca de comportamento que foi inquerido na
autoavaliacdo. Sendo assim, 35% declararam que concordam totalmente com uma
mudanca no seu comportamento, bem como passaram a incentivar a participacdo do
paciente nas questdes de sua propria seguranca, 32% concordaram apenas parcialmente
com esse fato, 24% nem discordaram, nem concordaram, 3% discordaram parcilamente

e 6% discordaram totalmente (Grafico 21).
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Gréfico 21 - Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, que
passaram a incentivar a participacdo do paciente nas questfes da sua propria seguranca
apos o curso, Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP que
passaram a incentivar a participacao do paciente nas
guestdes da sua préopria seguranga apds 0 curso,

Brasil, 2017. _
m Discordo Totalmente

6% 3%
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m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

No tocante a valorizacdo do erro como uma oportunidade de melhoria do
cuidado, 82% dos alunos declararam concordar totalmente como essa alternativa, 15%
elegeram a opcéo Concordo Parcialmente e 3% escolheram a op¢cdo Nem discordo, nem
concordo (Grafico 22).

Graéfico 22 - Percentual de alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, que
passaram a valorizar o erro como uma oportunidade de melhoria na qualidade do
cuidado, Brasil, 2017.

Percentual de alunos egressos do CQSSP que
passaram a valorizar o erro como uma oportunidade
de melhoria na qualidade do cuidado, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Foi avaliada pelos alunos egressos do CQSSP a oportunidade enquanto fator
fundamental para a aplicacdo na préatica dos conhecimentos, habilidades adquiridas e
mudancas de atitudes. Com isso, 59% dos alunos concordaram totalmente que tiveram
oportunidade para aplicacdo, 35% concordaram parcialmente, 3% discordaram
parcialmente e 3% discordaram totalmente (Grafico 23).

Grafico 23 - Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre
oportunidade para aplicar 0s conhecimentos adquiridos no curso a sua préatica
profissional, Brasil, 2017.

Opinido dos alunos egressos do CQSSP sobre
oportunidade para aplicar os conhecimentos
adquiridos no curso a sua pratica profissional, Brasil,
2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5. Nivel Resultados

A secdo em questdo versa sobre os resultados do CQSSP de acordo com o
modelo de Kirkpatrick. Serdo apresentados os resultados de conforme as acdes
selecionadas propostas nos planos de seguranca do paciente. Tais agdes incluem a
formacdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente, a implementacdo do sistema de
notificacBes, pesquisa sobre a cultura de seguranca e a implantacdo dos protocolos de
seguranca do paciente. Foram também incluidos na referente secdo de avaliacdo o0s
fatores que poderiam impactar a implementacdo das acbes em seguranga do paciente

nos hospitais.
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Nesse sentido, foram aplicados treze questionarios dirigidos ao
aluno/equipe, dos quais 10 respostas foram obtidas, o que corresponde a um retorno de
77%. Isso caracteriza a participacdo de 10 hospitais na pesquisa. Vale ressaltar que,
embora esses hospitais estejam classificados como situados na capital, na regido
metropolitana, ou no interior do estado, todos, pertencem a cidades de maior porte, haja
vista o critério para participacdo do curso com corte em 200 leitos. De acordo com o
tipo de gestdo do estabelecimento, é possivel constatar que 77% desses estdo sob gestao
municipal, 15% sé&o entidades sem fins lucrativos e 8% estdo sob gestdo estadual. Nos
23% de perda ndao foram computadas nenhum tipo de justificativa, sendo todas em
funcédo de auséncia de retorno da equipe (Tabela 19).

Tabela 19 - Aproveitamento da amostra na pesquisa de avaliagdo do CQSSP no estado
de Minas Gerais no nivel de resultados, Brasil, 2017.

Situacéo dos hospitais N %
Hospitais que responderam 10 7%
Hospitais que ndo responderam 3 23%

Total 13 100%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.1. Nucleo de Seguranca do paciente ou instancia equivalente

A respeito da constituicdo do NSP ou instancia equivalente que cuida
exclusivamente das questdes de seguranca do paciente, foi avaliado com aluno/equipe a
situacdo do nacleo, ou instancia equivalente, e sua atuacdo. Com isso, 30% declararam
que essas instancias encontram-se constituidas nos seus hospitais e, em sua opinido,
parcialmente operante. Além disso, 70% declararam que as referidas instancias estdo

constituidas e totalmente operantes em seus hospitais (Gréafico 24).
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Grafico 24 - Constituicdo e operacdo dos Ndcleos de seguranga do paciente ou
instancias exclusivas para a seguranca do paciente em hospitais do estado de Minas
Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Constituicéo e operacdo dos NSPs ou instancias
exclusivas para a segurancga do paciente em hospitais
do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,

Brasil, 2017.

m Constituido e, em minha opinido, parcialmente operante

m Constituido e, em minha opinido, totalmente operante

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Os NSPs ou instancias equivalentes foram avaliados de acordo com o
momento de sua constituicdo: antes, durante, ou depois do CQSSP, ou ainda, se foram
reformulados durante o periodo do curso, se tornando mais ou menos operantes. O
resultado apresentado foi de que 70% dos NSPs ou instancias equivalentes ja existiam
nos hospitais antes do CQSSP, 20% foram constituidos durante ou depois do CQSSP e
10% foram reformulados durante o CQSSP passando a ficar mais operantes (Grafico
25).
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Grafico 25 - Momento de constituicdo e nivel de operacdo dos NSPs ou instancias
equivalentes em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,
2017.

Momento de constituicdo, e nivel de operacdo dos
NSPs ou instancias equivalentes em hospitais do estado
de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

m Foi constituido antes do CQSSP.
m Foi constituido durante ou depois do CQSSP.

Foi reformulado durante ou depois do curso ficando mais operante.
10%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Outro ponto de interesse da pesquisa foi a participacdo das categorias
profissionais na composicdo dos NSPs ou instancia equivalente. O resultado demonstra
gue a unica categoria profissional presente em 100% dos nucleos foi a enfermagem, na
sequéncia aparecem os farmacéuticos presentes em 90% e 0s médicos estdo presentes
em 80%, administradores e nutricionistas estdo presentes em 40% dessas instancias,
fisioterapeutas em 30% e outras diversas profissdes compdem 10% dos NSPs ou

instancias equivalentes (Grafico 26).
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Gréfico 26 - Percentual de participagdo das categorias profissionais nos NSPs ou
instancia equivalente em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,
Brasil, 2017.

Percentual de participacéo das categorias profissionais nos NSPs,
ou instancia equivalente em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Quando se trata da carga horéaria dos profissionais dedicada aos NSPs ou
instancias equivalentes, a pesquisa revelou que 80% possuem profissionais que dedicam
apenas parte da carga horaria para essas instancias, somente 10% possuem a maioria de
profissionais com dedicacdo exclusiva e 10% possuem todos os profissionais

exclusivos para essas instancias (Gréafico 27).
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Gréfico 27 - Carga horéria dos profissionais que atuam nos NSPs ou Instancias
equivalentes, em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,
2017.

Carga horéria dos profissionais que atuam nos NSPs
ou Instancias equivalentes, em hospitais do estado de
Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

No que diz respeito a vinculacdo organica do NSP ou instancia equivalente,
foi constatado que 30% estdo vinculados a direcdo geral, ou instancia equivalente, 50%
estdo vinculados a direcdo clinica ou técnica, ou equivalente, 10% ao que foi chamado
pelos respondentes de departamento de atencdo hospitalar e 10% com a instancia

denominada pelos respondentes de gestdo estratégica e qualidade (Grafico 28).

Graéfico 28 - Vinculagdo organica dos NSPs ou instancias equivalentes, em hospitais do
estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Vinculagdo organica dos NSPs ,ou instancias
equivalentes, em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quanto a periodicidade da participacdo do NSP ou instancia equivalente nas
instancias superiores no hospital, os resultados apontam que 50% participam de
reunibes com instancias superiores sempre que necessario, 40% participam

periodicamente dessas reunides e 10% participam esporadicamente (Gréfico 29).

Grafico 29 - Periodicidade da participacdo dos NSPs ou instancia equivalente em
reunides com instancias superiores em hospitais do estado de Minas Gerais participantes
do CQSSP, Brasil, 2017.

Periodicidade da participacéo dos NSPs, ou instancia
equivalente, em reunides com instancias superiores em
hospitais do estado de Minas Gerais participantes do
CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

No caso da participacdo e interacdo dos NSPs ou instancias equivalentes
com outros setores do hospitais em reunifes para discutir, ou tomar decisdes, constatou-
se que 90% costumam realizar reuniées com a CCIH do hospital, 80% com a comissédo
de farmécia e terapéutica, 60% com a comissdo de revisdo de ébitos, 50% com com a
comissdo de analise de prontuarios. O percentual que se reline com todos os setores,
com setores interessados, coordenacdes médicas e de enfermagem é de 20%. O

percentual que se reiine com outros setores é de 10% (Grafico 30).
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Grafico 30 - Reunido dos NSPs ou instancias equivalentes com outros setores, em
hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Reunido dos NSPs, ou instancias equivalentes, com outros
setores, em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do
CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.2. Sistema de notificacdes

O sistema de notificacbes faz parte do rol de agdes selecionados para
avaliacdo. Assim, a pesquisa verificou se ele estava em funcionamento nos hospitais.
Com isso, 90% das respostas foram afirmativas (Grafico 31) enquanto 1(um)
estabelecimento declarou que o sistema ndo esta em funcionamento, o equivalente a
10% dos hospitais pesquisados. Verificou-se, também, a incumbéncia do sistema de
notificacBes: 70% dos aluno/equipes responderam que o sistema de notificacdes do
hospital estd a cargo do NSP ou instancia equivalente, enquanto 30% disseram que o

sistema de notificaces ndo esta a cargo dessas instancias (Grafico 32).
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Gréfico 31- Funcionamento do sistema de notificagcbes em hospitais do estado de Minas
Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Funcionamento do sistema de notificacdes em
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Grafico 32 - Percentual de Sistema de notificacdes a cargo dos NSPs ou instancias
equivalentes em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,
2017.

Percentual de Sistema de notificacbes a cargo dos

NSPs, ou instancias equivalentes, em hospitais do

estado de Minas Gerais particpantes do CQSSP,
Brasil, 2017.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Foi ainda incluido como critério da avaliagdo o momento de implementagéo
da politica de notificagdes de incidentes, que apontou para 0s seguintes resultados: 50%
dos hospitais tiveram suas politicas de notificagdes implementadas antes do CQSSP;
20% tiveram suas politicas de notificagbes implementadas durante ou depois da
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realizacdo do CQSSP e 30% tiveram suas politicas de notificacGes apefeicoadas
durante ou depois da realizacdo do CQSSP (Gréfico 33).

Grafico 33 - Momento de implementacdo da politica de notificacbes de incidentes em
hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Momento de implementacdo da politica de notificagdes
de incidentes em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Outro ponto da pesquisa consistiu na avaliagdo da conformidade das
notificacBes conforme a orientacdo da ANVISA. De acordo com os dados levantados,
80% dos hospitais fazem suas notificacdes seguindo as orientacdes e 20% responderam

ndo fazer as notificacbes de acordo com as orientacGes da ANVISA (Gréafico 34).
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Gréfico 34 - Conformidade das notificagdes de incidentes de acordo com orientagfes da
ANVISA, em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,
2017.

Conformidade das notificagdes de incidentes de
acordo com orientacoes da ANVISA, em hospitais do
estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,
Brasil, 2017.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

No caso da contribuicdo do curso para a implementacdo do sistema de
notificacbes de incidentes, a pesquisa encontrou que, em 40% dos hospitais, as
notificacdes ja eram feitas antes da realizacdo do CQSSP, mas esse contribuiu para o
aperfeicoamento do sistema. Em 30% dos hospitais pesquisados, o sistema ja estava
implementado antes do CQSSP, porém esse ndo contribuiu para o seu aperfeicoamento.
20% nédo se enquadrou em nenhuma das opcdes e 10% dos hospitais passaram a fazer as

notificacGes durante ou depois do CQSSP (Grafico 35).
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Grafico 35 - Contribuicdo do CQSSP para implementacdo do sistema de notificacbes
de incidentes em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do curso, Brasil,
2017.

Contribuicéo do CQSSP para implementacao do sistema
de notificagOes de incidentes, em hospitais do estado de
Minas Gerais participantes do curso, Brasil, 2017.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Segundo a pesquisa, 0 tempo destinado pelos NSPs ou instancias
equivalentes para a notificacbes de incidentes em 10% dos hospitais € menor que 20%
do tempo de trabalho dessas instancias (Grafico 36). Em 20% dos hospitais, as
notificacBes de incidentes ocupam de 20% a 50% do tempo de trabalho dos NSPs ou
instancias equivalentes. Em 30% dos hospitais ocupam entre 50% e 80% do tempo do
trabalho dos integrantes dos NSPs ou instancias equivalentes. Em 10% dos hospitais o
tempo ocupado com o trabalho de notificacGes é de mais de 80%. 10% consideram que

essa situacdo nao se aplica e 20% ndo souberam informar a respeito.
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Gréfico 36 - Percentual de ocupagdo do tempo de trabalho dos NSPs ou instancias
equivalentes, com notificacdes de incidentes, em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Percentual de ocupacéo do tempo de trabalho dos NSPs, ou
instancias equivalentes, com notificagdes de incidentes, em
hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,
Brasil, 2017.

= Menos de 20% do tempo do
trabalho dos integrantes do
NSP ou instancia equivalente.
m Entre 20 a 50% do tempo do
trabalho dos integrantes do
NSP ou instancia equivalente.
m Entre 50 a 80% do tempo do
trabalho dos integrantes do
NSP ou instancia equivalente.
= Mais de 80% do tempo do
trabalho dos integrantes do
NSP ou instancia equivalente.
m Nao se aplica

= Nao sei informar

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.3. Cultura de Seguranca

Os indicativos sobre a cultura de seguranca nas organizacGes de salde
advém de sua mensuracdo por meio de questionarios. Segundo a pesquisa, em 40% dos
hospitais pesquisados foram aplicados questionarios para medir a cultura de seguranca
(Gréfico 37). Entretanto, em 50% dos hospitais esse tipo de questionario nao foi

aplicado e 10% néo souberam informar a respeito.
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Grafico 37 - Aplicacdo de questionario para medir a cultura de seguranca em hospitais
do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Aplicacdo de questionario para medir cultura de
seguranca, em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Nao sei
informar
10%

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.4. Implementacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente

No rol das ac¢des incluidas no escopo da avaliacdo estdo aquelas referentes a
implementacao dos protocolos de seguranca do paciente. Os protocolos incluidos foram
os de identificacdo do paciente, higienizacdo das méos, seguranca na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos, Ulcera por pressao, prevencdo de quedas e cirurgia
segura. Nesse sentido, a pesquisa procurou dimensionar o grau de implementacdo dos
protocolos nos hospitais de origem dos alunos/equipes, classificando-os conforme as

categorias abaixo:

a) Nao planejado: indica que nunca existiu qualquer acdo descrita em documentos
voltada para implementacdo do protocolo.

b) Planejado e ndo implementado: indica que existe uma politica descrita em
documentos, mas ndo existe nenhuma acdo no estabelecimento voltada para
implementacao do protocolo.

c) Parcialmente implementado: indica que o estabelecimento possui uma ou mais

acOes (mas ndo todas necessérias) voltadas para implementacdo do protocolo.
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d) Implementado e ndo monitorado: indica que existem acgdes voltadas para
implementacdo do protocolo, mas ndo existem indicadores para monitorar a
implementacdo do protocolo.

e) Completamente implementado: indica que as agOes foram implementadas e o0s
resultados monitorados com o uso de indicadores.

E importante ressaltar que para cada protocolo de seguranca do paciente foi
solicitado, aos participantes, a descricdo de 3 indicadores de monitoramento dos
protocolos. Seguindo cada resultado, sdo apresentadas as opinides dos alunos/equipes a
respeito da contribuicdo do CQSSP para implementacdo do protocolo nos hospitais.

6.3.5.4.1. Implementacdo do protocolo de identificacdo do

paciente

Na avaliacdo do grau de implementacdo do protocolo de identificacdo do
paciente,constatatou-se que em 50% dos hospitais pesquisados, esse, encontra-se
completamente implementado, em 30% dos hospitais esse protocolo encontra-se
implementado e ndo monitorado, e em 20% esse protocolo encontra-se parcialmente

implementado (Gréfico 38, e Quadro 10).

Gréfico 38-Graus de implementacdo do protocolo de identificacdo do paciente, em
hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Graus de implementacéo do protocolo de identificacéo
do paciente, em hospitais do estado de Minas
participantes do CQSSP Gerais, Brasil, 2017.

20%

m Completamente
Implementado

m Implementado e ndo
monitorado

Parcialmente
implementado

Fonte: elaborado pela pesquisadora



Quadro 8-Graus de implementacéo do protocolo de identificagcdo do paciente em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,
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Brasil, 2017.
Existe(m)
indicador(es) i Ultimo
Coq. _ Situacdo do utlllza(_jo(s) para Q_uar)tldade de _Nome do 0 que mede I\/_Ietg para o Periodicidade Ulpmp més do resultado do
Hospitais protocolo monitorar a indicadores indicador indicador indicador indicador
implementacdo
desse protocolo?
Completamente q A F .
H1 Implementado Sim N&o se informar SR SR SR SR SR SR
NUmero de
notificagdes no
NGmero de VIGIHOSP (sistema
eventos eletronico de gestdo N&o estipulada
- de notificacOes de purac
adversos devido eventos adversos e meta devido a Mensal outubro/2017 | 14 notificacdes
a falhas na uase falhas notificacéo ser ¢
identificacéo do guase 1a voluntaria
aciente disponibilizados
P ' pela Sede Ebserh)
Completamente . . realizadas pelos
H2 Implementado Sim Dois profissionais.
Proporc¢éo de
paalajlnst;sr,‘:som Verificacdo do uso
pazlronizadas da pulseirae o
cumprimento dos 0 98% na
entre os identificadores 100% Mensal Outubro/2017 instituicao
pacientes adotados pela
atendidos na institui go
instituicdo de ¢do.
salde.
H3 Ljglerien e e Néo D] NA NA NA NA NA NA
ndo monitorado informar
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Quadro 8-Graus de implementagdo do protocolo de identificagdo do paciente em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP,

Brasil, 2017. (Continuacéo

Existe(m)
indicador(es) i Ultimo
Cad. Situacdo do utilizado(s) para | Quantidade de Nome do Meta para o P Ultimo més do
Hospitais protocolo monitorar a indicadores indicador O a e indicador FETIR IR indicador rﬁlgitad; ?_0
implementacao cado
desse protocolo?
Auséncia de
Ndmero de eventos eventos
Indicadores de adversos advindos ad_versos
resultados de falhas na advindos na Mensal SR SR
identificacéo do falha na
cliente / MES identificagdo do
cliente
Observagéo da
abordagem do
profissional quanto
H5 ?%?F;g:;?aegée Sim Dois ao uso da tripla
identificacéo do
cliente. Pesquisa de 100% de
Auditoria satisfagdo do cliente _ pa_lc_ientes Mensal SR SR
quanto as identificados de
orientacdes forma correta
recebidas da equipe
quanto a
importancia e
finalidade do uso
das pulseiras.
Parcialmente x Néo sei
H6 implementado NED informar A ) s A DS ASS
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Quadro 8- Graus Implementacdo do protocolo de identificacdo do paciente em hospitais do estado de Minas Gerais, participantes do CQSSP,

Brasil, 2017. (Continuacéo

Existe(m)
indicador(es)

Ultimo

Coq. _ Situacdo do utlllza(_Jo(s) para Q_uar}tldade de _Nome do 0 que mede I\/_Ieta} para o Periodicidade Ulpmp més do resultado do
Hospitais protocolo monitorar a indicadores indicador indicador indicador SR -
implementacdo
desse protocolo?
N° notificagdo
de EA por falha
Comnet t identificacio / SR SR Mensal Outubro/2017 SR
H7 ompietamente Sim Dois ndmero absoluto
Implementado —
% utilizagdo de
pulseiras de SR SR Mensal Outubro/2017 SR
identificacdo
Proporc¢éo de Se todos o0s
pacientes pacientes internados 100% dos
identificados estdo identificados pacientes Mensal 100% 100%
Completamente com pulseira | com pulseira branca | identificados
H8 Implementado Sim Dois paqronlzada padronizada
e e Falhas relacionadas
evento adversos | L. .o
e Elerahe a |den;|£:gﬁ;;:0 do | Zero (0) evento Mensal 0 0
identificacdo P
Ho Implementado e N0 Nao sei ©xNA NA NA NA NA NA
ndo monitorado informar
H11 i EEnED @ Néo e NA NA NA NA NA NA
ndo monitorado informar
H12 _Parmalmente Nio Néo sei NA NA NA NA NA NA
implementado informar

Fonte: elaborado pela pesquisadora
*SR: sem resposta; **NA: ndo se aplica
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Quanto a contribuicdo do CQSSP para implementacdo do protocolo de
identificacdo do paciente, 50% declararam que concordaram parcialmente que existiu
relacdo entre a implementacdo do protocolo e a aprendizagem do curso. Além disso,
10% concordaram totalmente com a existéncia da relacdo. Em 30% dos hospitais isso
ndo se aplicava, pois o protocolo j& estava implantado antes da realizacdo do curso e

10% ndo souberam informar (Grafico 39).

Grafico 39 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do protocolo
de identificacdo do paciente na opinido dos alunos/equipes em hospitais do Estado de
Minas Gerais participantes do curso, Brasil, 2017.

Relagdo entre aprendizagem do CQSSP e a
implementacéo do protocolo de identificagdo do
paciente na opinido dos alunos/equipes em hospitais do
Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

m Concordo parcialmente

® Concordo totalmente

N&o se aplica pois 0
protocolo ja estava
implantado antes da

realizagdo do curso.
® N3o sel informar

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.4.2. Implementacdo do protocolo de higiene das maos

Quanto a implementacdo do protocolo de higiene das maos, observou-se que
em 60% dos hospitais pesquisados este encontra-se completamente implementado e em
40% o protocolo encontra-se implementado e ndo monitorado (Gréafico 40). No Quadro
11 encontra-se a descricdo completa das informacGes referentes a situacdo da

implementacdo do protocolo de higiene das méos.
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Gréfico 40-Graus de implementacdo do protocolo de higiene das maos em hospitais do
estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Graus de implementacéo do protocolo de higiene das
maos, em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

m Completamente
Implementado

® I[mplementado e ndo
monitorado

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 9 - Graus de implementagéo do protocolo de higiene das maos em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,

2017.
Existe(m)
indicador(es) . o A
. . ~ - Quantidade uUltimo més | -,..
Cad. Situacdo do utilizado(s) para N Meta para o S Ultimo resultado do
Hospitais protocolo monitorar a - de Nome do indicador O que mede indicador Periodicidade . _do indicador
. indicadores indicador
implementacdo
desse protocolo?
H1 Completamente Nio Nao sei SR* SR SR SR SR SR
Implementado informar
Consumo e .
preparacéo alcodlica Moni do vol 22 :ltrgs. Obs+ Este
ara as meos - CTI onltoramen~to o volume resultado se refere ao
pA dulto / Unidade de preparacéo alcodlica consumo do CTI
Coronariana: CTI para as mdos utilizado para Adulto, como
Pediatrico: Uﬁi dade cada 1.000 pacientes-dia. 20 litros. Mensal outubro/2017 exemplo (o
de Cuiblados Volume (em litros) de indicador é
Intensivos Neonatal e preparagéo para as maos / mensurado em cada
Completamente CTl do Pronto n° de pacientes-dia unidade intensiva
H2 Implementado Sim Dois Socorro separadamente)
e ™| _volume em ) e e
. .. | sabonete liquido associado .
Unidade Coronariana; ~ BV Intensivos Neonatal,
AN 0ou nao a antissépticos
CTI Pediatrico; usados respectivamente 20 litros Mensal outubro/2017 | €°M° exemplo (0
Unidade de Cuidados ara hi ienizpa 50 das mMaos indicador é
Intensivos Neonatal e 2 hi ie?ﬂza éc;;sim les das mensurado em cada
CTIl do Pronto g §ao simples d unidade intensiva
maos/ n° de pacientes-dia.
Socorro separadamente)
Completamente . Néo sei
B Implementado Sl informar SR SR = = 2% =
Completamente . Néo sei
H5 Implementado Sim informar SR SR SR SR SR SR
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Quadro 9-Graus de implementacdo do protocolo de higiene das méos em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,
2017. (Continuacéo)

Existe(m) indicador(es)

) - o . . - . Ultimo
Coq. . Situagdo do ut|||_zado(s) para [nonltorar Q_uar_mdade Nome do indicador O que mede I\/_Ieta} Parao | pojodicidade Ulpm_o més do resultado do
Hospitais protocolo a implementacéo desse de indicadores indicador indicador indicador
protocolo?
H6 e GABITEGD 2 NE SR SR SR SR SR SR SR
n&o monitorado
consumo preparacdo
alcoollca} para as mdos SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
/ ml de &lcool gel por
paciente dia
Completamente . R consumo de sabonete
H7 Sim Trés x
Implementado para méos / ml de
sabonete por paciente SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
dia
% adesdo ao protocolo SR SR Semestral Maio/ 2017 SR
H8 CzmplEmai: sim Dois SR SR SR SR SR SR
Implementado
Implementado e
H9 ndo monitorado SR SR SR SR SR SR SR SR
H11 ITTPEmEnEE G E Néo NERE] SR SR SR SR SR SR
ndo monitorado informar
Utilizacéo de
H12 Implementado e sim um consumo de alcool em alcool para acima de Mensal Setembro/2017 | e
ndo monitorado ml/1000 pacientes antissepsia de | 30ml/paciente
maos

Fonte: elaborado pela pesquisadora

*SR: Sem resposta ao questionario; **NA: Nao se aplica
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Sobre a relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implemenagédo do
protocolo de higiene das méos, 20% dos alunos/equipes concordaram totalmente que
existitu relacdo entre a aprendizagem do CQSSP e a implementacdo desse protocolo.
Ademais, 10% concordaram parcialmente e 20% discordam dessa relacdo Para um
percentual de 50%, essa relacdo ndo se aplica, pois o protocolo ja estava implementado

antes da realizag8o do curso (Grafico 41).

Grafico 41 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementagdo do protocolo
de higiene das maos na opinido dos alunos/equipes em hospitais do estado de Minas
Gerais que participaram do curso, Brasil, 2017.

Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementagéo
do protocolo de higiene das méos na opiniéao dos
alunos/equipes, em hospitais do estado de Minas Gerais que
participaram do curso, Brasil, 2017.

m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente

Discordo

= N4o se aplica pois 0
protocolo ja estava
implantado antes da
realizacdo do curso.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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6.3.5.4.3. Protocolo de prevencdo de Ulcera por pressao

Sobre a avaliagdo do protocolo de Ulcera por pressdao, 30% dos
entrevistados declararam que esse protocolo encontrava-se completamente
implementado em seus hospitais. 30% consideraram que esse protocolo encontrava-se
parcilamente implementado. De modo semelhante, em 30% estava planejado e ndo
implementado e em 10% encontrava-se ndo planejado (Gréafico 42). O Quadro 12
detalha o grau de implementacdo do protocolo de Ulcera por pressdo em cada um dos
hospitais participantes da pesquisa, de acordo com as informagfes prestadas pelos

alunos/equipes respondentes.

Gréfico 42-Graus de implementacdo do protocolo de Ulcera por pressdo, em hospitais
do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Graus de implementacgéo do protocolo de Ulcera por
pressao, em hospitais do estado de Minas Gerais
participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

m Completamente
Implementado

® Parcialmente
implementado

Né&o planejado

m Planejado e ndo
implementado

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 10-Graus de implementacao do protocolo de Ulcera por pressdo em hospitais do estado de Minas Gerais participantes do CQSSP, Brasil,

2017
Existe(m)
indicador(es)
Coq. _ Situacdo do utlllza(_jo(s) para Q_uar)tldade Nome do indicador O que mede I\/_Ietg para o Periodicidade UIF'me més Ultlm_o r_esultado
Hospitais protocolo monitorar a de indicadores indicador do indicador do indicador
implementagdo
desse protocolo?
H1 Néio planejado Néio Nao sel *SR SR SR SR SR SR
informar
Monitora a Incidéncia de
UP (Numero de casos
novos de pacientes com
Incidéncia de UP na UPP notificados x Setembro/
instituicdo 100/NUmero de pessoas 0 Mensal 2017 1,08%
expostas ao risco de
adquirir UPP (pacientes
internados)
NUmero de pacientes
H2 Completamente Sim Trés pacli:’eer:tceesn:zzlek?:ndo re:srbae?iggoa:jlzl:’Ja:(ézcr)adpl)irrla Julho/Agosto/
Implementado o x 90% trimestral Setembro/201 100%
avaliagdo diéria para pressdo 7
risco de UPP (UPP)x100/Numero de
pacientes internados
NUmero de pacientes
Percentual de submetidos a avaliagdo de
pacientes submetidos risco para Ulcera de Julho/Agosto/
a avaliacdo de risco | pressdo (UPP) na admisséo 90% trimestral Setembro/201 100%
para a UPP na usando escala de Braden x 7
admisséao 100/ Numero de pacientes
internados na Unidade
3 | Planejadoe ndo Sim Nao sel SR SR SR SR SR SR
implementado informar
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Quadro 10-Graus de implementacdo do protocolo de Ulcera por pressdao em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,
Brasil, 2017. (Continuacao)

Existe(m)
indicador(es)

Caod. Situacdo do utilizado(s) para | Quantidade - Meta para o s Ultimo més | Ultimo resultado
o . - Nome do indicador O que mede . Periodicidade . .
Hospitais protocolo monitorar a de indicadores indicador do indicador do indicador
implementagdo
desse protocolo?
Completamente . N&o sei
H5 Sim . SR SR SR SR SR SR
Implementado informar
Varia
conforme o
. . setor. Ex: UTI
Parcialmente Incidéncia de Lesdo Rii?ilézrru?ie:n CT: T:srggaoocr‘a éll’)l‘JLT(t)' ST Gl
H6 _ Sim Um A - P nica ate Mensal Agosto/2017 | UTI PO 1,2%. UTI
implementado por Pressao pressao em cada unidade 15%. UTI Pediatrica 0%
de internagéo do hospital | APULTO PO
até 5%. UTI
Pediéatrica até
5%
H7 Parcialmente N0 SR SR SR SR SR SR SR
implementado
Hg | Completamente sim SR SR SR SR SR SR SR
Implementado
Ho | Planejadoendo SR SR SR SR SR SR SR SR
implementado
Hip | Dlanejado e ndo N&o SR SR SR SR SR SR SR
implementado
H12 _Parmalmente Nio _Nao sei NA FANA NA NA NA NA
implementado informar

Fonte: elaborado pela pesquisadora

*SR: Sem resposta. ** NA: ndo se aplica
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Quanto a relagdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do
protocolo de Ulcera por pressdo, 30% dos respondentes declararam que concordavam
parcialmente com a existéncia dessa relacdo, 20% discordaram da relagdo entre a
aprendizagem e a implementacdo, 30% consideraram que tal relacdo ndo se aplica e
20% consideram que a relacdo ndo se aplica, porque o protocolo ja estava implementado
antes da realizacdo do CQSSP (Grafico 43).

Grafico 43 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do protocolo
de Ulcera por pressdo na opinido dos alunos/equipes em hospitais do estado de Minas
Gerais que participaram do curso Brasil, 2017.

Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do

protocolo de Ulcera por pressdo na opinido dos alunos/equipes

em hospitais do Estado de Minas Gerais que participaram do
curso, Brasil, 2017.

m Concordo parcialmente

m Discordo

30% Né&o se aplica

m N4o se aplica pois o protocolo
ja estava implantado antes da
realizag&o do curso.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.4.4. Prevencéo de quedas

O protocolo de prevencdo de quedas foi considerado em 50% dos hospitais
como protocolo completamente implementado, em 20% encontrava-se implementando e
ndo monitorado, em 10% esse procotolo encontrava-se, no momento da pesquisa,
parcialmente implementado, e em 20% encontrava-se planejado e ndo implementado
(Gréfico 44). O Quadro 13 detalha o grau de implementacdo do protocolo de prevencao

de quedas nos hospitais pesquisados.



175

Gréfico 44—Graus de implementacdo do protocolo de prevengdo de quedas em hospitais
do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

Implementacéo do protocolo de prevencéo de quedas,
em hospitais do estado de Minas Gerais que
participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

m Completamente
Implementado

® I[mplementado e ndo
monitorado

m Parcialmente
implementado

m Planejado e ndo
implementado

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 11-Graus de implementacdo do protocolo de prevencdo de quedas em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,

Brasil, 2017.
Existe(m)
indicador(es)
iliz .
Caod. Situacdo do pal:; mig?t((?ar Quantidade Nome do Meta para T - A P o R
Hospitais protocolo a o de indicador O que mede o Periodicidade | Ultimo més do indicador Ultimo resultado do indicador
. ~ | indicadores indicador
implementagdo
desse
protocolo?
H1 ?fnrgﬂsf:mggge sim Mais de trés SR* SR SR SR SR SR
Numero de
pacientes
submetidos a
avaliacéo de
Proporgéo de risco para
pacientes com | duedasna
avaliagéo e admisso . , .
risco de queda usando a 90% trimestral Julho/Agosto/Setembro/2017 100%
R escala de
re"’g'z?‘d% na Morse ou
admissao outras escalas
H2 Comlpletamecrj\te sim Dois x 100/NGmero
Implementado de pacientes
internados no
HC
NUmero de
. quedas que
Indice de resultaram em 00: resultado extraido do CTI
quedas com dano ao Adulto, como exemplo (o
dano para 0s paciente X 0 Mensal Outubro/2017 indicador é avaliado
pacientes 10?/{\‘:3?”0 separadamente em cada unidade)
otal de
quedas no HC
Implementado NEO sei
H3 e nao Sim . SR SR SR SR SR SR
informar

monitorado
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Quadro 11-Graus de mplementacdo do protocolo de prevencédo de quedas em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP
Brasil, 2017. (Continuacao)

Existe(m)
indicador(es) .
. . ~ - Quantidade i i
Coq. . Situagdo do ut|||za(_jo(s) para de Nome do O que mede Meta para Periodicidade | Ultimo més do indicador | Ultimo resultado do indicador
Hospitais Protocolo monitorar a indicadores Indicador o indicador
implementacao
desse protocolo?
Completamente . Né&o sei
H5 Implementado Sim informar SR SR SR SR SR SR
Varia. Até
3% para
Mensuragdo | Psiquiatria;
- daincidéncia| Até 2%
H6 CmppllEmTi: Sim Um Iniliga o3 de queda em para Mensal Agosto/ 2017 0% nas UTIs.
Implementado Queda - ]
cada unidade | unidades de
do hospital. | internacéo e
tratamentos
intensivos.
N° notificacdes
de quedas com SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
dano / nimero
absoluto
N notificacdes
_ ggnqgfﬁj;'g SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
H7 iPmarlcéﬁigigaeo Sim Trés absoluto
P indice de
quedas /
nimero de
quedas SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR

notificadas por
paciente dia x
1000
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Quadro 11-Graus de implementacdo do protocolo de prevencdo de quedas em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,
Brasil, 2017. (Continuagao)

Existe(m)
indicador(es) .
. . ~ - Quantidade } ;
HoCsO?t.ais Slt?oi%?:?)lgo Utmé?]?gf;fgra de i’;}'gmg ddo(:' O que mede o'vilre]g’}cg?jﬁ Periodicidade | Ultimo més do indicador Ultimo resultado do indicador
P P implementacao indicadores
desse protocolo?
H8 ?fn?f’e'ﬁfiﬁliﬁf Sim SR SR SR SR SR SR SR
Ho F:ﬁgféﬁgn‘t’ag%" SR SR SR SR SR SR SR SR
H11 F:L?}B?éanfgn‘t’a%? N0 SR SR SR SR SR SR SR
série
o histérica
Indice de % de quedas
Implementado quedas no hospital com Mensal Junho/ 2017 SR
H12 e ndo Sim Um tendéncia
monitorado negativa
**NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA

Fonte: elaborado pela pesquisadora

*SR: sem resposta no questionario; **NA: ndo se aplica
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No caso da relagéo entre aprendizagem do CQSSP e a implementagdo do
protocolo de prevencdo de quedas, 20% dos alunos/equipes concordaram totalmente que
existiu essa relagdo, 40% concordaram parcialmente, 20% discordaram da existéncia da

relacdo e 10% ndo responderam a referente questdo (Grafico 45).

Grafico 45 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do protocolo
de prevencédo de quedas na opinido dos alunos/equipes em hospitais do estado de Minas
Gerais que participaram do curso, Brasil, 2017.

Relacédo entre aprendizagem do CQSSP e a
implementacéo do protocolo de prevengdo de quedas
na opinido dos alunos/equipes em hospitais do estado

de Minas Gerais que participaram do curso, Brasil,
2017.

10%

m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente
Discordo

m N4o respondeu

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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6.3.5.4.5. Seguranca na prescrigdo, uso e administragdo de

medicamentos:

No protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, os resultados da pesquisa demonstraram que, em 60% dos hospitais
pesquisados, esse protocolo encontrava-se completamente implementado, em 20%
encontrava-se planejado e ndo implementado e em 20% esse protocolo ndo estava
planejado (Gréafico 46). O Quadro 14 detalha o status do protocolo de seguranca na

prescricdo, uso e administracdo de medicamentos nos hospitais pesquisados.

Grafico 46-Graus de implementacdo do protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e
administracdo de medicamentos em hospitais do estado de Minas Gerais que
participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

Implementagéo do protocolo de seguranca na prescrigao,
uso e administracdo de medicamentos, em hospitais do
estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,

Brasil, 2017.

m Completamente
Implementado

® Néo planejado

Planejado e ndo
implementado

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quadro 12-Graus de implementacdo do protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos em hospitais do estado de
Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017.
Existe(m)
indicador(es)
] - - ut“IZ{:?rda\O(S) Quantidade de I Meta I Ultimo més Ultimo
Cad. Hospitais Situacao do protocolo P S Nome do indicador O que mede parao | Periodicidade S resultado do
monitorar a indicadores S do indicador B
. ~ indicador indicador
implementagdo
desse
protocolo?
H1 lenrgfgrerm:;‘f sim mais de trés *SR SR SR Mensal SR SR
Relacéo percentual
entre o nimero de
notificacBes
relacionadas a
medicamentos
investigadas e o
ndmero total de
notificacdes
ndicador 12|
_Perce_ntuall de recebidas pelo
H2 Completamente Si is de tré |nvgfs_t|gagao éje Sistema Vigihosp. 100% M | Outubro/2017 100%
Implementado im mais de trés no?n:i:ggrc])fess e Para o calculo do o ensa utubro b
relacionados a |n_d icador sao
medicamentos co_n5|der_adas como
investigadas as
notificacdes que se
encontram em
processo de
investigacéo e
aquelas que ja
foram concluidas
no sistema
Vigihosp.
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Quadro 12—-Graus de implementacdo do protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos em hospitais do estado de
Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017. (Continuagdo)

Existe(m)
indicador(es)
ut“IZ{:?rda\O(S) Quantidade de Meta Ultimo més Ultimo
Cad. Hospitais Situacao do protocolo P S Nome do indicador O que mede parao | Periodicidade S resultado do
monitorar a indicadores L do indicador o
. ~ indicador indicador
implementagdo
desse
protocolo?

Relacéo percentual
entre 0 nimero de

Unidades de

Internagao auditadas
pela Farmécia Clinica

e 0 nimero total de

Unidades de
Internagdo do HC-

- . UFMG que
Indicador 2: armazenaquAV.

Perpentual de Para o céalculo do

l_Jnldade{de indicador s&o

internagoes consideradas como
H2 Completamente Sim mais de trés auditadas em Unidades de 100% Bimestral Outubro/2017 100%
Implementado

relagdo a Meta 3
(Seguranca de
Medicamentos de
Alta Vigilancia)

Internagio os setores:
2°L, 2°S, 3°N, 3°L,
3°S, Maternidade,

Pré-parto,

Neonatologia (Médio
e Alto risco), 6°N,
6°L, 7°N, 7°L, 8°L,

8°S, 9°L, 10°N, 10°S,

PS-Sala de
Emergéncia, OS
UDC, PS-Observagéo
Pediéatrica e PS-
Corredor.
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Quadro 12 —Graus de implementacdo do protocolo de seguranca na prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos, em hospitais do estado de
Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017. (Continuagdo)

Cod. Hospitais

Situacao do protocolo

Existe(m)
indicador(es)
utilizado(s)
para
monitorar a
implementagdo
desse
protocolo?

Quantidade de
indicadores

Nome do indicador

O que mede

Meta
parao
indicador

Periodicidade

Ultimo més
do indicador

Ultimo
resultado do
indicador

H2

Completamente
Implementado

Sim

mais de trés

Indicador 3:
Percentual de
prescri¢des médicas
com erros

Relac&o percentual
entre o nlmero de
prescricdes
médicas revisadas
gue possuem erros
e 0 namero total de
prescricdes
médicas revisadas.
A revisdo da
prescrigdo é
realizada
diariamente,
conforme critérios
de analise
estabelecidos pelo
Servigo, com o
objetivo de
melhorar a
qualidade e a
seguranga da
assisténcia
prestada ao
paciente e
promover o uso
racional de
medicamentos.

4%

Mensal

Outubro/2017

2,30%

H3

N&o planejado

Nao sei informar
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Quadro 12—-Graus de implementacdo do protocolo de seguranca na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos, em hospitais do estado de
Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017. (Continuagdo)

Existe(m)
indicador(es)
utlllz;rdao(s) Quantidade de Meta Ultimo més Ultimo
Cad. Hospitais Situacao do protocolo monF:torar a indicadores Nome do indicador O que mede parao | Periodicidade do resultado do
. ~ indicador indicador indicador
implementagdo
desse
protocolo?
Completamente . .
H5 Implementado Sim Na&o sei informar SR SR SR SR SR SR
S&o monitoramos
Completamente . s L
H6 Implementado Sim N&o sei informar | pela farmécia por SR SR SR SR SR
amostragem.
taxa de erro de Outubro
prescri¢do Sk SI e 2017
H7 Completamente sim Trés tax_a de erro de SR SR Mensal Outubro
Implementado dispensacdo 2017
taxa de erros na Outubro
administragdo (%) . R . 2017
Completamente .
H8 Implementado Sim SR SR SR SR SR SR SR
Ho SR e e SR SR SR SR SR SR SR SR
implementado
H11 N&o planejado Né&o
. B **NA NA NA NA NA NA
H12 e Nao Nao sei informar NA NA NA NA NA NA
implementado
NA NA NA NA NA NA

Fonte: elaborado pela pesquisadora

*SR:sem resposta; **NA: ndo se aplica
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Sobre a existéncia da relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a
implementacdo do protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, do total de respondentes, 30% declararam concordar totalmente com a
existéncia dessa relacdo, 30% declararam concordar parcialmente, 20% dos
alunos/equipes discordaram, 10% nem concordaram, nem discordaram e 10%

consideram que tal relacdo ndo é aplicada a situacdo (Grafico 47).

Grafico 47 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementagdo do protocolo
de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de Medicamentos na opinido dos
alunos/equipes em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do curso,
Brasil, 2017.

Relacéo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacéo
do protocolo de seguranga na prescri¢édo, uso e
administracdo de medicamentos na opinido dos

alunos/equipes em hospitais do Estado de Minas Gerais que

participaram do curso, Brasil, 2017.

m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente
Discordo

m N4o concordo, nem

discordo
= N3o se aplica

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.4.6. Protocolo de cirurgia segura

Para a implementacdo do protocolo de cirurgia segura, as informacdes
obtidas indicaram que, em 50% dos hospitais pesquisados, esse protocolo encontrava-se
completamente implementado, em 20% encontrava-se implementado e ndo monitorado,
em 30% encontrava-se parcialmente implementado e em 10% encontrava-se ndo
planejado (Grafico 48). O quadro 15 apresenta o status detalhado da implementacdo do

protocolo de cirurgia segura, em cada um dos hospitais pesquisados.
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Gréfico 48-Graus de implementacdo do protocolo de cirurgia segura em hospitais do
estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

Implementacéo do protocolo de de cirurgia segura, em

hospitais do estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

m Completamente
Implementado

® Implementado e néo
monitorado

» Néo planejado

m Parcialmente
implementado

Fonte: elaborado pela pesquisadora



Quadro 13-Graus de implementacdo do protocolo de cirurgia segura em hospitais do
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estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,

Brasil, 2017.
Existe(m)
indicador(es) . M
. - Quantidade A o Ultimo
H()ng?t.ais Situacédo do protocolo Ut'rlr:é?]?féf;fgra o de Nome do indicador | O que mede 'vilre]fﬁcgzroaro Periodicidade Ulmgfczje;rdo rgsul_tado do
implementacao indicadores indicador
desse protocolo?
Hy | mPlementadoendo | ngoseiinformar | oo *SR SR SR SR SR SR
indice de
CHECKLIST Mede o
aplicados em percentual de
cirurgias no Centro aplicagdo de 100% Mensal Outubro/2017 99,68%
Cirlrgico do CHECKLIST
Hospital das nas cirurgias
Clinicas
Quantifica o
total de
impressos do
Checklist de
Percentual de Cirurgia Segura
H2 C;rc:]mlp:g:rr]rtlzgge Sim Trés conformidade de preenchidos
P preenchimento do | adequadamente e 90% Mensal Outubro/2017 59,37%
CHECKLIST de recebidos no
cirurgias seguras setor
administrativo da
Unidade
Cirurgico-
anestésica.
Monitoramento
Taxa de Infecgdo de da taxa de
Sitio cirargico em | Infecgdo de sitio 5% Mensal Outubro/2017 0
cirurgias limpas cirdrgico em

cirurgias limpas




Quadro 13-Graus de implementacdo do protocolo de cirurgia segura em hospitais do
Brasil, 2017. (Continuacao)
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estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,

Existe(m)
indicador(es)
utilizado(s) i Ultimo
Coq. .| Situacédo do protocolo para monitorar Q_uar}tldade de Nome do Indicador | O que mede 'V.'e‘f% parao Periodicidade Ulpmp més do resultado do
Hospitais a indicadores indicador indicador S
. ~ indicador
implementacdo
desse
protocolo?
Parcialmente o . *
H3 implementado N&o sei informar | N&o sei informar SR SR SR SR SR SR
H5 Parcialmente Sim NZo sei informar SR SR SR SR SR SR
implementado
Taxa de Adesdo a A(‘j:d\?gﬁ%ial‘géa
Lista de Verificagdo de Cirurg?a Acima de 98% Mensal Agosto 2017 99%
de Cirurgia Segura Sequra
Completamente - . . . S NUmero de
He Implementado Sl METS I TS MUTTE® £l C I Cirurgias em 0%. Mensal SR 0%
em Local Errado
Local Errado
N° notificacdes de
cirurgia paciente SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
errado
ESEIEED (0 SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR
Completamente . . . che(_:k_lls_t
H7 Implementado Sim Mais de trés % Antibiotico:
P profilaxia no SR SR Mensal Outubro/ 2017 SR

momento adequado




Quadro 13-Graus de implementacdo do protocolo de cirurgia segura em hospitais do
Brasil, 2017. (Continuacao)
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estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP,

Existe(m)
indicador(es)

lado correto

realizados do
lado correto

Caod. . x utilizado(s) para Quantidade . Meta para o T Ultimo més do Ultimo
.| Situacéo do protocolo - de Nome do Indicador | O que mede S Periodicidade R resultado do
Hospitais monitorar a indicadores indicador indicador indicador
implementacdo
desse protocolo?
H8 Completamente Sim SR SR SR SR SR SR SR
Implementado
H9 Né&o planejado SR SR SR SR SR SR SR SR
Parcialmente x
Hi11l implementado Néo SR SR SR SR SR SR SR
ey | 1008 et
% Aplicagdo check I para as cirurgias Ainda ndo
i cirurgia segura N Mensal Setembro
list/time out em todas as de emergéncia- apurado
cirurgias onda vermelha)
Administracdo
de antibidtico
Implementado e ndo ; A Antibiético rofilatico 60 Ainda nio
fH12 - Sim Trés p 0 5
monitorado profilaxia min. antes do 100% de adesdo Mensal Setembro apurado
inicio do
procedimento
Nimero de 100% de 0
. procedimentos procedimentos 100% de
Lateralidade correta realizados do Mensal Setembro procedimentos

do lado correto

Fonte: elaborado pela pesquisadora

*SR: sem respostas
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Na relacdo entre a aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do
protocolo de cirurgia segura, os dados levantados demonstraram que 20% dos
entrevistados concordaram totalmente com a existéncia dessa relagdo, 40%
concordaram pacialmente, 20% consideraram que essa situacdo ndo se aplicava a sua
realidade, em 10% dos casos ndo se aplicava, porque o protocolo de cirurgia segura ja
encontrava-se implementado quando o curso foi realizado. No mais, 10% néo

responderam a questdo (Grafico 49).

Grafico 49 - Relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do protocolo
de cirurgia segura na opinido dos alunos/equipes em hospitais do estado de Minas
Gerais que participaram do curso, Brasil, 2017.

Relacéo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacéo do
protocolo de cirurgia segura na opinido dos aluno/equipes em
hospitais do Estado de Minas Gerais que participaram do curso,
Brasil, 2017.

m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente

Né&o se aplica

m N&o se aplica pois o protocolo ja
estava implantado antes da
realizag&o do curso.

= Sem resposta

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.5. Educacdo continuada e permanente

Uma das categorias da avaliacdo incluiu as acdes de educacdo continuada e
permanente, fundamentais para melhorar a qualidade do cuidado e fortalecer a
seguranca do paciente nos hospitais (Grafico 50). Assim, de acordo com a pesquisa, em
20% dos hospitais pesquisados existe um programa/politica por escritoque envolve
apenas algumas categorias profissionais. Em 30% desses hospitais, existe um

programa/politica institucional escrito voltado para a educacdo continuada e permanente
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que envolve todas as categorais profissionais. Em 30% existem algumas acdes que se
voltam para algumas categorias profissionais. Em 10% existem agdes que se voltam
para todas as categorias profissionais. No mais, em 10% dos hospitais pesquisados nao
existe educacdo continuada/permanente que inclua a seguranca do paciente (Gréafico
50).

Grafico 50 - Inclusdo da seguranca do paciente na educacdo continuada e permanente
em hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

Inclusdo da seguranca do paciente na educacgéo continuada
e permanente em hospitais do estado de Minas Gerais que
participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

m Existe um programa/politica
por escrito e envolve

ALGUMAS categorias
profissionais.

m Existe um programa/politica
por escrito e envolve TODAS
as categorias profissionais.

‘ N4o existe.
10%
‘ m S30 apenas ac¢des para
ALGUMAS(s) categorias

profissionais.

= S0 apenas agdes para
TODAS as categorias
profissionais.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

A respeito da influéncia do CQSSP na educacdo continuada e permanente
dos hospitais pesquisados, em 10% dos hospitais as acdes de educacdo em seguranca do
paciente foram implementadas por influéncia do CQSSP (Grafico 51). Em 70% dos
hospitais essas acdes ja existiam, mas foram intensificadas durante ou depois do curso,
em 10% dos hospitais acGes dessa natureza nao existem e 10% ndo souberam informar a

respeito (Gréafico 51).
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Gréfico 51 - Influéncia do CQSSP na educagdo continuada e permanente em hospitais
do estado de Minas Gerais que participaram do curso, Brasil, 2017.

Influéncia do CQSSP na educacéo continuada e
permanente em hospitais do estado de Minas Gerais
gue participaram do curso, Brasil, 2017.

m Foram implementadas por
influéncia do CQSSP.

m Ja existiam mas foram
intensificadas durante ou
depois do CQSSP.

N&o existem.

m Nao sei informar

6.3.5.6. Fatores contribuintes

Os fatores contribuintes fazem referéncia as condigdes necessarias para
implementacao das acdes de seguranca do paciente e melhoria da qualidade do cuidado.
Nesse sentido, foi avaliada a influéncia desses fatores a partir da percepcao dos alunos

egressos do CQSSP do estado de Minas Gerais.

6.3.5.6.1. Infraestrutura fisica

Com relacdo a infraestrutura fisica dos hospitais (Grafico 52), 9%
discordaram totalmente que o hospital em que atuavam favorecesse a oferta de um
cuidado seguro e 41% discordaram parcialmente com essa assertiva, enquanto 26%
concordaram parcialmente que seus hospitais possuiam uma infraestrutura fisica que

favorecesse um cuidado seguro e 15% concordaram totalmente com a afirmativa.
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Grafico 52 - Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre
o favorecimento da infraestrutura para um cuidado seguro, Brasil, 2017.

Opini&o dos alunos egresssos do CQSSP, do estadode
Minas Gerais, sobre o favorecimento da infraestrutura
para um cuidado seguro, Brasil, 2017.

m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem

concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.6.2. Apoio da direcéo

O apoio da direcdo constitui outro fator fundamental para implementacéo
das acdes em seguranca do paciente. De acordo com a percepgdo dos alunos, 24%
discordaram parcialmente que receberam o apoio necessario da direcdo de seus
hospitais para a implementacéo das acfes de seguranca do paciente, 6% dos alunos nem
discordaram, nem concordaram, 32% concordaram parcialmente que receberam apoio

da direcdo e 38% concordaram totalmente que receberam esse apoio (Gréafico 53).



194

Grafico 53- Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre
0 apoio da direcdo na implementacdo das acOes para Seguranga do paciente, Brasil,
2017.

Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, sobre o apoio da dire¢do na
implementacéo das ac¢Oes para Seguranca do paciente,
Brasil, 2017.

0%

m Discordo Totalmente

m Discordo Parcialmente
6%
Nem discordo, nem
concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.6.3. Impacto dos fatores externos

Fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais, direta ou indiretamente,
também podem impactar a implementacdo das acGes em seguranca do paciente. O
resultado da pesquisa demonstrou que 6% dos egressos discordaram totalmente de que
fatores externos (economia, politica, fatores sociaise culturais) influenciaram na
implementacdo das acdes para seguranca do paciente, 6% desses alunos discordaram
parcialmente, 9% nem discordaram, nem concordaram, 17% dos alunos concordaram

parcialmente e 62% concordaram totalmente com essa influéncia (Grafico 54).
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Grafico 54 - Opinido dos alunos egressos do CQSSP, do estado de Minas Gerais, sobre
a influéncia de fatores externos na implementacdo das acGes para seguranca do paciente,
Brasil, 2017.

Opiniéo do alunos egressos do CQSSP, do estado de
Minas Gerais, sobre a influéncia de fatores externos na
implementacéo das ac¢Oes para seguranca do paciente,

Brasil, 2017.

6% 6% m Discordo Totalmente

9%

m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem
concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.6.4. Participacdo do NSP ou insténcia equivalente nas

deliberaces

A participacdo do NSP ou instancia equivalente nas deliberacdes também
constitui um importante fator contribuinte para que a seguranca do paciente tenha éxito
na préatica. Os resultados indicaram que 6% dos alunos discordaram totalmente que o
NSP tenha tido participacdo nas deliberacdes do hospital, 12% discordaram
parcialmente, 6% nem discordam, nem concordam da proposicdo, 44% concordam
parcialmente e 32% concordam totalmente que o NSP, no momento da pesquisa,

participava das deliberacdes do hospital (Grafico 55).
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Grafico 55 - Participagdo do NSP ou instancia equivalente nas deliberagdes dos
hospitais que participaram do CQSSP, no estado de Minas Gerais, Brasil, 2017

Participacdo do NSP, ou instancia equivalente, nas
deliberacGes dos hospitais que participaram do CQSSP,
no estado de Minas Gerais, Brasil, 2017

m Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem

concordo
m Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora

6.3.5.6.5. Comunicacao

Por fim, a comunicacédo entre 0 NSP e demais profissionais que atuam nos
hospitais constituiu o Gltimo fator contribuinte para implementacdo das acdes em
seguranca do paciente, sobre isso: 12% dos alunos discordaram parcialmente que a
comunicacdo entre o NSP e demais profissionais poderia contrubuir com a
implementacdo das ac6es, enquanto 56% concordaram parcialmente que a comunicacao
tenha favorecido a implementacao das acdes e 32% concordaram totalmente com essa

contribuicdo (Grafico 56).
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Grafico 56 - Favorecimento da comunicacdo entre NSP ou instancia equivalente e
outros profissionais na implementacdo das acbes para seguranca do paciente em
hospitais do estado de Minas Gerais que participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

Favorecimento da comunicagédo entre NSP, ou
instancia equivalente, e outros profissionais na
implementacéo das agdes para seguranca do paciente,
em hospitais do estado de Minas Gerais que
participaram do CQSSP, Brasil, 2017.

0% m Discordo Totalmente
0%

m Discordo Parcialmente
Nem discordo, nem
concordo

m Concordo Parcialmente

m Concordo Totalmente

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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7. DISCUSSAO

Avaliar implica inferir um juizo de valor a partir da mensuragdo das
propriedades de um objeto (ABBAD et al., 2012). Contudo, ndo deve ser um juizo
leviano, mas um processo estruturado em bases cientificas e tedricas que validem esse
julgamento. A analise das informacfes e os resultados obtidos na pesquisa para a
avaliacdo do CQSSP seguiram a perspectiva tedrica do modelo de Donald Kirkpatrick
(2010). Um ponto fundamental a ser ressaltado é que avaliagdo ndo diz respeito somente
a avaliacdo do processo formativo do CQSSP, mas aos resultados e desdobramentos
produzidos a partir desse processo. Se o objetivo do trabalho fosse somente avaliar o
processo, nos bastaria consultar a avaliacdo institucional, na qual consta que o CQSSP
contou com a aprovacdo de 98,6% do total de alunos, que, segundo afirmaram,
recomendariam o0 curso para outras pessoas. Todavia, ao propor o0 uso do modelo tedrico
de Donald Kirkpatrick (2010), fez-se necessario conhecer nos niveis reagdo e
aprendizagem a repercussdo do CQSSP na populacdo de estudo selecionada, isto é,
conhecer sobre como o0s alunos se sentiram a respeito do processo e qual foi o
desempenho desses alunos em termos de aprendizagem.

Kirkpatrick (2010, p. 21) afirma que o “proposito de se avaliar um programa
de treinamento é determinar sua eficacia”. Partindo dessa colocagdo dois desafios se
interpunham ao presente trabalho. Em primeiro lugar, a davida presente na ideia de que
0 modelo de Avaliagdo em Quatro Niveis usualmente aplicado a um programa de
treinamento de natureza organizacional, distinta de um curso de especializacdo de
natureza académica, poderia ndo se ajustar a esse objeto. Os achados mostraram que se
tratando de um modelo genérico, ndo sé é possivel utilizad-lo, como foi possivel
customizé-lo, ajustando-o as necessidades de um processo, cuja complexidade exige
maior aprofundamento e dedicacdo dos pesquisadores, a fim de determinar as categorias
avaliativas de forma objetiva, sem deixar passar a ideia posta por Demo (1999) a partir
da qual destaca que a avaliacdo é sempre um processo subjetivo, advindo da
reconstru¢cdo do conhecimento em que se expressam as dependéncias tedricas e
ideoldgicas da avaliacao.

Introduzimos, entdo, o segundo desafio: como determinar categorias
avaliativas em um processo complexo, cujos objetivos sdo amplos e genéricos?

Considerando, ainda, o desafio de fazer com que essas categorias captassem 0S
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resultados obtidos pelo CQSSP, dado que ndo existe ponte mecénica entre o
conhecimento e intervengdo, como afirma Demo (1999), mas tendo o compromisso
firme de expressar na avaliagdo do CQSSP sua contribui¢do para a melhoria do cuidado,
sem escamotear seus resultados fossem eles positivos ou negativos, demonstrando seu
potencial inovador. No caso do CQSSP, para compor as categorias avaliativas no nivel
de avaliagdo Reacdo, partiu-se dos elementos pedagdgicos que eram caros para atores
do curso, as apostas mais altas foram colocadas no material didatico, no sistema de
tutoria, no uso da tecnologia e nas atividades do curso. No nivel Aprendizagem, foi
aproveitado o percurso avaliativo institucional, considerando que, ao trabalhar com os
conceitos obtidos pelos alunos, esta expresso ali uma avaliagdo seria e legitima,
estruturada por meio de um processo em que o aluno tenha reagido e aprendido diante
da avaliacdo, sendo essa, de acordo com Demo (1999), a forma mais significativa da
avaliagdo. Para o nivel Comportamento, foi utilizado como fonte o que foi chamado de
“Perfil dos alunos egressos”, que continha substancialmente as ambicGes finalisticas
voltadas para os alunos, reconhecendo o desejo de transformar o pensamento e
influenciar o comportamento para agir sobre a realidade. No nivel Resultados, partiu-se
dos Planos de Seguranca do Paciente, elaborados como TCC, que continham um
diagnostico e o planejamento de agdes, na expectativa de trilhar um caminho do real
para o que consideravam o ideal, na Otica de quem esta na ponta, ou seja, alunos que sdo
profissionais inseridos no contexto do trabalho. Portanto, da mesma realidade ou
contexto em que as necessidades suscitaram a realizacdo do processo de formacéo,
puderam ser extraidas as categorias avaliativas.

Considera-se, portanto, que o primeiro ganho do estudo foi a aplicacdo do
modelo que vislumbra a génese de uma metodologia para avaliacdo de resultados de
cursos com a mesma esséncia, ou similaridade do CQSSP, cuja cientificidade ¢ atestada
pela aplicacdo do método, mas que torna imperativo sua discussao, primeiro critério da
cientificidade, como afirma Demo (1999).

Outro ganho da pesquisa foi proveniente da reflexdo sobre a questdo: para
que serve a avaliacdo? Discute-se, aqui, sublinhando as descobertas que sustentaram as
justificativas que serviram a Avaliacdo do CQSSP postas ante ao desenvolvimento da
pesquisa. Toda avaliagdo possui um objetivo na contraméo da accountability definida

como 0 aumento da responsabilizagcdo das instituicdes, em que a avaliacdo aparece
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como um mecanismo de controle, sobretudo, atuando em cima dos resultados, exigindo
maior eficécia, eficiéncia e responsabilidade (SOBRINHO; 2006). Com isso, ndo se
prestando a cometer quaisquer abusos que possam advir de um processo avaliativo,
posicdo também defendida por Demo (1999). No estudo proposto, entéo, vislumbrou-se
a possibilidade de que a avaliacdo pode e deve ser utilizada como termémetro de
transformacéo, reforcando a construcdo de um profundo valor educativo, ainda que o
processo de formacdo seja construido sobre os moldes da capacitacdo profissional,
bastante criticado por seu vies mercadologico.

Na dimensdo pessoal, avaliar, ndo reprimir, humilhar, punir ou classificar.
Na dimenséo institucional, ndo para fiscalizar, controlar e responsabilizar, porém para
conhecer e agir, quando o que estd em jogo ndo ¢ a “ideologia da eficicia da gestdo
empresarial”, mas a efetividade de um sistema publico com recursos cada vez mais
escassos e pulverizados, com a missdo de prover vida, no sentido mais amplo da
palavra, nos mais diversos aspectos: saude, educacdo, moradia, lazer, entre outros. O
sistema publico pode aprender com o sistema privado, porque 0S recursos Serdo
eternamente limitados e ndo é pecado saber emprega-los da melhor forma possivel
(eficiéncia), bem como zelar para que os recursos empregados alcancem os resultados
tracados, transformando uma realidade (efetividade), ou seja, esse foi 0 compromisso
ético da pesquisa realizada.

Discutir modelos educacionais ndao faz parte dos objetivos da pesquisa,
porém vale a observacdo sobre um aspecto fundamental do curso em questdo, de que as
inovacOes trazidas no modelo pedagdgico do CQSSP, ou seja, a utilizacdo do
conceito/estratégia aluno/equipe como unidade de aprendizagem, o uso de metodologias
ativas, a mediacdo pedagogica, a construcdo do plano de seguranca do paciente como
TCC, a avaliacdo processual e o material didatico demonstrou que é possivel agregar
valor educativo, para além de um mero profissionalismo utilitarista, agregando ao
mesmo tempo o pensamento critico e o desenvolvimento de competéncias especificas,
que guarda similaridades com os cursos de capacitacdo profissional. O principal ponto
ndo reside no modelo em si, mas na concepcdo pedagdgica do processo de formacéo.
Pode-se dizer, portanto, que o CQSSP abre os caminhos para uma proposta de formacéo

contextualizada na saude.
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O CQSSP demonstra que um curso de especializagdo pode agregar 0s eixos
académico e pratico, em que pode ser inserida em sua proposta uma avaliagdo
metodoldgica como a apresentada nesse trabalho, ainda que instrumentos e processos
necessitem de validagao por profissionais especialistas.

Sobre o perfil dos participantes do CQSSP, é interessante notar que atende
exatamente as orientagdes da coordenacdo do curso, pois, em sua grande maioria, a
composicdo foi feita por enfermeiros (44%), farmacéuticos (26%) e um percentual
menor de médicos (15%), o que ndo contraria as expectativas. Entretanto, a participacdo
elevada de outras categorias (15%) no total demonstra que o tema seguranca do paciente
€, em esséncia, multidisciplinar, proposta ha muito abracada pela OMS.

E interessante também notar que os participantes do curso eram
profissionais com muitos anos de carreira. Por ser a seguranca do paciente um tema
relativamente novo, era de se imaginar que interessaria aos profissionais com menos
tempo de profissdo. Entretanto, 44% dos participantes possuiam de 11 a 20 anos de
profissdo e 29% mais de 20 anos de profissdo, somente 24% possuiam de 6 a 10 anos de
profissdo. Ha explicagdes possiveis para isso: esses profissionais gozam de um certo
privilégio para serem indicados pelo tempo de profissao, e/ou pela ocupacgédo de cargos
mais altos, ao contrario de profissionais com poucos anos de profissdo. Ou, a forca de
trabalho em salde possui uma dinamica prépria em que profissionais mais jovens sao
colocados na assisténcia e profissionais com mais anos de exercicio ocupam ‘“‘cargos
administrativos”. Esse padrdo se repetiu quando a anélise foi feita por tempo de trabalho
no hospital, a grande maioria dos participantes estava a mais tempo no hospital.

Chama a atencdo a rotatividade dos alunos nas instancias que cuidam da
seguranca do paciente nos hospitais, 35% declararam que participaram dessas instancias
e depois sairam e 6% declararam nunca ter participado, enquanto um namero
relativamente menor, 12%, declarou que passaram a participar durante ou depois do
CQSSP. Os outros 47% ja participavam antes e continuaram a participar das instancias
que cuidam da seguranca do paciente mesmo depois do CQSSP.

A ocupacdo em cargo de gestdo constitui outro aspecto interessante a
respeito do perfil dos alunos egressos do CQSSP. Se, por um lado, é aclamado
constantemente o apoio e a participagdo da gestdo, a pesquisa demonstrou que, pelo

menos em termos da participacdo no CQSSP, ela foi efetiva, pois no momento da
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realizacdo 71% dos participantes declararam possuir cargo de gestdo, contra 29% que
ndo possuiam. Apoés a realizacdo do CQSSP, no momento da pesquisa, e€sse Cenario
mudou um pouco, pois, 62% dos egressos, nesse momento, possuiam cargo de gestdo e
38% néo.

Todavia, no tocante a relacdo entre ocupacdo de cargo de gestdo e o0 CQSSP,
a pesquisa nao foi conclusiva, por haver um problema na formulagdo da questdo que

ndo foi suficientemente clara para estabelecer essa relagéo.

7.1. Avaliagéo da Reagéo

Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010, p. 43) ressaltam que “avaliar a reagdo ¢é
igual a medir a satisfacdo do cliente”. Assim, pode-se dizer que os alunos do CQSSP
demonstraram satisfacdo com relagdo ao curso. Os resultados da pesquisa demonstraram
que as reacdes dos alunos sobre o CQSSP sdo positivas. Vale frisar que alguns autores
questionam a respeito da relacdo entre o nivel de reacdo e outros niveis da avaliacgéo,
pois 0s outros niveis dependem de um conjunto diferente de variaveis (ABBAD et al.,
2012). E importante ressaltar que uma anélise multifatorial da reacdo dos alunos tende a
desvelar pontos de falhas e demonstrar outros com potencial de contribuicdo no
processo de formacdo. Além do mais, 0 ser humano é mais susceptivel ao que
proporciona prazer e nao cause desconforto. Assim, para Kirkpatrick e Kirkpatrick
(2010, p. 38) “se os participantes ndo reagirem favoravelmente, ¢ provavel que nio se
sintam motivados a aprender. Uma reacdo positiva ndo garante o aprendizado, porém é
quase certo que uma reacdo negativa reduz a possibilidade de ele ocorrer”. Aplicada a
Escala de Likert adaptada para a pesquisa, € notorio que a reacdo dos alunos foi
positiva.

Para a categoria avaliativa Material Didatico e Conteldo Programatico, a
reacdo dos alunos egressos do CQSSP demonstrou-se bastante positiva, para as duas
subcategorias de avaliacdo: Contetudo Tedrico e Livros. Com isso, um maior percentual
optou por itens do polo positivo da avaliagio no qual os alunos demonstraram
concordancia parcial e total a respeito das dimensdes avaliadas (Tabelas 6 e 7).

A reacdo dos alunos egressos para a categoria avaliativa Atividades na
unidade de analise e Atividades Solicitadas no AVA foi também positiva, pois um

maior percentual de alunos declarou concordancia parcial e total, em aprovacdo as
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dimensGes avaliadas. Os mais elevados indices de desaprovacdo foram nas dimensdes
Interesse e Estimulo, em que 6%, dos alunos discordaram parcialmente da assertiva,
ainda assim, um percentual baixo. Todavia, a unidade de andlise Foruns e Chats
apresentou menos aprovacdo, ndo alcangando percentuais tdo elevados quanto as outras
unidades de andlise (Tabela 9). O indice mais alto de desaprovacao foi na dimensdo em
foi questionada a opinido dos alunos sobre esse tipo de atividade promover interagdo
entre a equipe do hospital, o resultado foi de que 3% discordaram totalmente da
assertiva, 15% discordaram parcialmente e 6% nem discordaram, nem concordaram.
Esse achado merece muita atencdo ja que os chats e foruns, no caso de um curso EAD,
sdo ferramentas importantes e o principal meio de promover a interacdo entre o grupo.
Caberia, aqui, uma investigacdo mais aprofundada da coordenacao sobre esse achado.

Na avaliagdo do Sistema de Tutoria, na unidade de analise Tutoria e
Mediacdo Pedagogica, em geral, a reagdo dos alunos foi muito positiva. Cabe ressaltar,
entretanto, que nas dimensdes avaliativas quando a assertiva questionava se o tutor
utilizava boas estratégias para facilitar a aprendizagem do aluno, essa apresentou
percentuais nos quais 15% mantiveram posicdo de neutralidade e 3% discordaram
parcialmente. Se o tutor ajudava o aluno a construir seu conhecimento ao invés de dar
respostas prontas, 9% mantiveram posicdo de neutralidade e 3% discordaram
parcialmente. No mais, se o tutor orientou bem a constru¢do do TCC, 12% mantiveram
posicdo de neutralidade e 3% discordavam parcialmente (Tabela 10). Todavia, como 0s
percentuais de desaprovacdo e neutralidade sdo mais altos, essa categoria avaliativa
constitui importante ponto de atencéo.

A avaliacdo sobre a categoria Estrutura de Apoio a Aprendizagem
demonstra que a reacdo dos egressos do CQSSP para essa categoria foi positiva. Os
percentuais da avaliacdo para a unidade de analise Ambiente Virtual de Aprendizagem
sdo, em maior parte, de concordancia parcial ou total para as assertivas. Os percentuais
de reacdo negativa mais altos recairam na qualidade da rede de dados (conexdo com a
internet), em que 3% discordaram totalmente que essa possua boa qualidade, 6%
discordaram parcialmente e 3% nem discordaram, nem concordaram com a assertiva.

A conciliacdo do curso com a atividade laboral e a disponibilidade dos
alunos para cumprimento da carga horéaria foram incluidas na categoria de analise sobre

os fatores que poderiam impactar a participacdo dos alunos no curso. Um fato positivo é
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que o resultado da pesquisa demonstrou que, para a maioria dos alunos, esses nédo
representaram problema, os percentuais de discordancia das afirmativas s&o bem
menores que os de concordancia: 6% dos alunos declararam que discordavam
parcialmente de que foi possivel conciliar o curso e atividade laboral (Grafico 7) e 12%
nem discordaram, nem concordaram, enquanto 18% discordaram parcialmente de que
tiveram disponibilidade para cumprir a carga hordria minima do curso de 8 horas
semanais (Grafico 8).

Se a satisfacdo, ainda que ndo possa ser o determinante, mas constitui-se
como condicdo favoravel ao aprendizado, pode-se inferir que 0 CQSSP abriu horizontes
para uma boa aprendizagem, alcangando uma avaliacdo positiva dos alunos, cuja reacdo

as categorias avaliativas propostas alcangaram um excelente nivel de satisfacéo.
7.2. Avaliacao da Aprendizagem

A avaliacdo de aprendizagem é um terreno sensivel pertencente ao campo
da pedagogia. Por isso, ha na literatura especializada inUmeros pontos de vista que
contam a favor e contra sua realizacdo, bem como diversas formas de concep¢éo a seu
respeito, em busca da melhor forma de avaliacdo. Lembrando que a estruturacdo do
CQSSP contou com coordenacdo pedagdgica da EAD/ENSP com grande expertise
nesse campo. No trabalho em questdo, assumindo que € “fundamental conjugar
avaliacdo com aprendizagem, porque esse € seu significado essencial” (Demo, 1999, p.
36), ao transcorrer o itinerario de elaboracdo e execucdo do CQSSP, constatou-se a
preocupacdo em fazer das atividades avaliativas, por um lado, um exercicio de
aprendizagem e, por outro, a expressdo do percurso da aprendizagem do aluno,
exteriorizada nos conceitos atribuidos.

Kirkpatrick e Kirkpatric (2010) afirmam que a medicdo do aprendizado
deve determinar os conhecimentos que foram adquiridos, habilidades que foram
desenvolvidas, ou atitudes modificadas, visto que para que haja mudanca de
comportamento pelo menos um desses pontos deve ter sido alcancado. No entanto, o
alcance de qualquer um deles ndo implica essencialmente na mudanca de
comportamento.

Abbad et al. (2012, p. 110) associando os conceitos de aprendizagem em

psicologia e em linguagem comum, ao citar Michaelis (2002) e Pozo (2002), destacam
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que a aprendizagem resulta de processos associativos e construtivos e, como tal,
permitem a “aquisi¢do de diferentes tipos de resultados de aprendizagem, desde a
aprendizagem de fatos, comportamentos até a aprendizagem social, verbal, conceitual e
de procedimento” que ao final resultara “em mudangas em estruturas de conhecimento e
criagdo de novas solugdes para problemas”. Assim, para que ocorra a transferéncia para
o trabalho, a “aprendizagem envolvera a aquisi¢ao a retengdo ¢ a generalizagdo do
conhecimento (ABBAD et al., 2012 p. 110).

Constata-se nas atividades de avaliacdo do CQSSP, a preocupagdo em medir
tanto o conhecimento adquirido, quanto o desenvolvimento das habilidades desejadas,
sobretudo a capacidade de refletir sobre da realidade (pensamento critico) e reconstruir
de maneira abstrata a realidade sob a nova otica do conhecimento adquirido. Assim, a
perspectiva pedagodgica da avaliacdo do CQSSP se concilia com a perspectiva de Demo
(1999), pois as avaliagdes tiveram essencialmente a preocupacéo de contribuir para a
aprendizagem do aluno.

As avaliagdes dos alunos do CQSSP possuem uma singularidade, ou seja,
sdo avaliacOes processuais nas quais € valorizada a trajetdria do aluno dentro do curso e
0 seu desenvolvimento. Por trés do conceito (A, B, C ou D) alcancado pelo aluno, ha o
esforco empreendido em seu desenvolvimento. A aprendizagem reflete o quanto aquele
aluno conseguiu apreender do conteddo e traduzir esse contetdo para sua realidade.
Essa especificidade é em todo compativel com o conceito de aprendizagem utilizado por
Donald Kirkpatrick (2010).

Na pesquisa, a avaliacdo no nivel Aprendizagem do CQSSP, utilizando 0s
resultados das atividades avaliativas, possibilitou inferir que o curso alcangcou um
excelente nivel em termos de aprendizagem, tendo em vista que, ao se medir o
desempenho individual dos alunos nas trés unidades de aprendizagem, somado com a
nota individual do TCC, a média de alunos egresso que alcancaram o conceito A
(excelente) correspondeu a 69,0%, a média de alunos que alcancaram o conceito B
(bom) foi de 23,9%, enquanto para o conceito C (regular) a média foi de7,1%, nao
ocorrendo nenhum registro de reprovacao.

Interessante notar que, ao analisar os dados por categoria profissional, ndo
foram registradas variagdes muito significativas no cruzamento das variaveis

categdricas Profissdo e Aprendizagem. Independentemente de a categoria ser mais ou
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menos proxima do cuidado, o que pressupde uma formacgdo de maior intimidade com as
questBes da qualidade em salde e seguranca do paciente, isso ndo apresentou grande
influéncia no resultado de aprendizagem dos alunos, o que poderia intuitivamente supor.
Foi possivel verificar que a categoria “Outros Profissionais” possuia média de notas
pouco mais baixas que as demais categorias: 8,89, uma diferenca que ndo é significativa
diante das demais categorias profissionais ligadas diretamente ao cuidado, o que
corrobora a premissa de que o campo da seguranca do paciente € um campo
multidisciplinar. Todas as categorias profissionais demonstraram um alto nivel de
desempenho. Entre as categorias ligadas ao cuidado, os enfermeiros obtiveram a menor
média de desempenho 8,9 e a categoria profissional médicos alcangcou a maior média 9,
diferenca nada significativa. O desempenho aluno/equipe também néo foi afetado
em funcdo da localizagdo geografica dos hospitais em que atua. Destaca-se que 0S
hospitais que fizeram parte da pesquisa localizam-se em centros urbanos, considerando
que sdo hospitais de grande porte com mais de 200 leitos. Da mesma forma, a analise
por tipo de gestdo nao afetou o desempenho do aluno/equipe.

Concluindo, pode-se afirmar que o CQSSP em termos de aprendizagem
obteve sucesso no seu empreendimento, sendo esse aprendizado condicao essencial para

gue acontecessem mudancas nos niveis de comportamento e de resultados.

7.3. Avaliacdo do Comportamento

Segundo Kirkpatrick (2010), o comportamento tem a ver com a parcela de
conhecimentos, habilidades e atitudes que é transferida para o trabalho. Abbad et al.
(2012, p.129) utilizando a expressao cunhada por Hamblin (1978) “comportamento no
cargo”, ressalta que este pode ser medido em profundidade, ou seja, pela transferéncia
do treinamento, cujos efeitos sdo diretos e especificos. Pode ser medido também por
amplitude, efeito da transferéncia sobre o desempenho, cujo impacto exerce influéncia
indireta sobre o desempenho global, as atitudes e motivacdo. Vale frisar que, embora
seja afirmado que o comportamento no cargo ndo faca sentido para cursos a distancia,
por ndo serem normalmente oferecidos por organizacdo diferente daquela com a qual os
alunos possuem vinculos empregaticios, preferindo utilizar o termo transferéncia de
treinamento, na pesquisa, a expressdo ‘“‘comportamento” foi mantida, buscando

fidelidade ao modelo de avaliacdo utilizado. Assim, no escopo deste estudo entendeu-se
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que 0 comportamento no cargo é de grande interesse, embora a instituicdo de ensino nao
seja a mesma organizagdo em que trabalham os alunos egressos.

O nivel Comportamento constituiu um importante ponto da avaliagdo. Em
primeiro lugar, por ter sido delineado a partir do que se denominou “Perfil dos alunos
egressos” € representa, em termos, 0 sucesso ou insucesso do processo formativo e dos
seus objetivos. De outra maneira, representa a condicdo necessaria para que as
transformacdes desejadas sejam realizadas na pratica e se transformem em resultados.

As andlises desenvolvidas foram baseadas no resultado da autoavaliacdo
feita pelos egressos e representa, entdo, a percepcdo desses quanto a transferéncia do
aprendizado para sua pratica. Em geral, do ponto de vista dos alunos, os itens avaliados
apresentaram bons resultados, os percentuais de alunos que optaram por concordar
parcialmente e totalmente com as assertivas foram elevados comparados com 0s que
mantiveram uma postura neutra ou de discordancia. Os comportamentos sobre 0s quais
recai a transferéncia da aprendizagem fazem mencéo a participacdo dos egressos do
CQSSP nas discussdes sobre seguranca do paciente, ao incentivo da interacdo entre as
equipes, ao apoio nas questdes de seguranca do paciente, incorporacdo da aprendizagem
a prética profissional, ao considerar o erro como oportunidade de melhoria, ao estudo e
pesquisa sobre temas relacionados a seguranca do paciente, gestdo de riscos e qualidade
em saude, identificar os riscos existentes no hospital e as melhores formas de reduzi-los,
proposicdo de acdes em seguranca do paciente para contribuir com a mudanca de
cultura no hospital, bem como ao incentivo da participacdo do paciente nas questfes da
sua prépria seguranca. Diante de todos esses comportamentos, os alunos afirmaram
incorporar a mudanca esperada, resultante do aprendizado do CQSSP. Vale salientar
que o grande mote do CQSSP era, conforme a coordenacdo do curso, o de que 0S
egressos passassem a valorizar o erro como uma oportunidade de melhoria na qualidade
do cuidado, esse aspecto especificamente obteve dos egressos 0s maiores percentuais de
concordancia total (82%) e parcial (15%). Sobre a oportunidade de aplicar o que
aprendeu, os alunos afirmaram que tiveram oportunidade para a aplicacdo de
conhecimentos, habilidades e mudanca de atitudes adquiridos na pratica profissional.

Tendo em vista o resultado da avaliacio do CQSSP no nivel
Comportamento, aferido pela autoavaliacdo dos alunos, pode-se afirmar que o curso

alcancou bons resultados na persecucdo de seus objetivos, cujo aprendizado, afirmam os
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egressos foi transferido para sua pratica laboral. Cabe destacar que para promover a
seguranca do paciente, a qualidade do cuidado e impulsionar a cultura de seguranca nas
organizacdes, é primordial que os profissionais envolvidos no cuidado estejam
profundamente comprometidos com essas questfes, pois, como afirma Reis (2014), a
cultura de seguranca resulta como um produto de valores, atitudes, percepcoes,
competéncias, padrdes de comportamento individuais e em grupos.

7.4. Avaliagéo dos Resultados

O nivel Resultados é considerado por Kirkpatrick e Kirkpatric (2010) o mais
dificil do processo de avaliacdo, dada a dificuldade de se relacionar esses resultados de
forma direta com o processo de formacdo. Para efeitos da pesquisa, como resultado do
CQSSP, foi estabelecida a implementagdo das agfes mais elementares para a seguranca
do paciente, presentes nos planos de ac¢do dos alunos/equipes. Todavia, € importante ndo
perder de vista que, de acordo com Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010), nem sempre é
possivel obter provas concretas de que o resultado advém do processo formativo, mas é
possivel obter indicios.

Os resultados de um processo de formacdo sédo, em esséncia, multiniveis,
graficamente representados na Figura 6, cujos efeitos podem ocorrer em nivel individual
ou em outros niveis, que sdo agregados na medida em que os participantes aplicam seu
aprendizado no trabalho, em termos de conhecimentos, habilidades, atitudes, afetando
seu desempenho e gerando resultados para a organizacdo (KOZLOWSKI et al, 2000;
ABBAD et al.,2000).
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Figura 6- Representacdo multinivel dos resultados do CQSSP, Brasil, 2017.

Atores externos

Equipe

Individuo

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Observando a figura acima, considera-se que, em trés niveis, as
transformacdes sdo necessarias para gerar resultados desejados: o primeiro nivel refere-
se a esfera individual do profissional, o segundo refere-se a equipe e o terceiro nivel
refere-se a organizacgdo (Figura 6). A representacdo em um modelo no qual o centro é o
individuo remete para a ideia da importancia da internalizacdo pelos profissionais das
questdes de seguranca do paciente, pois s6 assim é possivel expandi-las para 0s outros
niveis. No nivel organizacional, os resultados de um processo de formacdo sdo mais
difusos e mais dificeis de mensurar. O nivel atores externos, inserido na figura, refere-se
aos efeitos sentidos pelo publico externo & organizagdo: pacientes, usuarios do servigo
de salde, fornecedores e outras entidades que se relacionem com a organizagao, cuja
mensuracdo pode ser feita por outros métodos avaliativos diferentes do proposto na
pesquisa. Cabe ressaltar que a seguranca do paciente possui uma cadéncia de trocas
entre individuo, equipe e organizagdo, pacientes e usuarios necessaria para alcangar um

cuidado mais seguro e de qualidade.
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A avaliacdo no nivel Resultados, estruturada no modelo de Kirkpatrick,
representou o ponto central desta pesquisa, pois trata-se da contribuicdo do CQSSP na
implementacdo das acOes para seguranga do paciente nos hospitais do estado de Minas
Gerais que indicaram alunos para o curso. As categorias avaliativas foram selecionadas
de acordo com as acdes propostas nos planos de seguranca do paciente, elaborados
pelos alunos/equipes de cada hospital, tendo em vista as normativas legais dispostas na
portaria MS 529/2013 e na RDC ANVISA 36/2013 (BRASIL, 2013; ANVISA, 2013).
Passados trés anos desde o inicio do CQSSP, pode-se considerar que ha tempo razoavel
para avaliar a implementacdo das acOes para seguranca do paciente descritas nos PSPs
dos hospitais participantes do curso, como recomendado no modelo de Kirkpatrick para
o nivel Resultados. As categorias avaliativas definidas foram: a constituicdo e operagédo
dos NSPs, o sistema de notificacdo de incidentes, a cultura de seguranga, a
implementacao dos protocolos e as a¢des de educagdo continuada/permanente.

A pesquisa demonstrou que, em 100% dos hospitais, 0s NSPs ou instancias
equivalentes estavam constituidos e estavam em plena operacdo, cerca de 70%. Em
menor parcela, claro, esses ndcleos operam parcialmente. Considera-se esse fato
bastante positivo, visto que o NSP tem papel fundamental na implementacdo e
articulacdo das acOGes para seguranca do paciente, bem como tem a prerrogativa de
transformar em aprendizado e em mudancas organizacionais as demandas, vivéncias e
experiéncias individuais dos profissionais no processo do cuidado, na medida em que
analisa, atua sobre a ocorréncia dos incidentes em saude, a0 mesmo tempo em que cria
mecanismos para converter problemas e solucbes em  diretrizes e politicas
organizacionais.

A constituicdo dos NSPs por si s0 ndo é suficiente para promover a
seguranca do paciente, sua composicdo e forma de atuacdo sdo importantes para que as
acOes sejam bem-sucedidas. Na composicdo dos NSPs, enfermeiro foi a categoria
profissional predominante, estavam presente em 100% dos hospitais estudados.
Farmacéuticos estavam presentes em 90% e médicos presentes em 80% dos ndcleos ou
instancias equivalentes. A categoria profissional ndo diretamente ligada ao cuidado mais
frequente foi o administrador, presente em 40% dos NSPs. Os dados apresentados
validam a ideia de que a articulacdo entre gestao e cuidado é necessaria para melhoraria

dos processos.
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Todavia a dedicacdo dos profissionais ao NSP ainda é probleméatica. Em
80% dos hospitais, os profissionais do nucleo dedicavam apenas parte da carga horaria.
Somente 10% possuiam profissionais exclusivamente dedicados, fosse toda a equipe ou
parte dela. Esse fato pode ocorrer por duas razfes, a existéncia de profissionais em
namero reduzido, ou 0 NSP ainda ndo ser visto com a devida importancia. Independente
das razdes, o fato é que isso pode gerar sobrecarga de trabalho, o profissional ndo se
subdividiré entre varias tarefas sem o risco de comprometer a qualidade do trabalho.

Em grande parte, os NSPs ou instancias equivalentes estavam vinculados a
alta direcdo, ou direcdo geral, 30% do total, vinculados a direcdo clinica/técnica (50%
do total). Essa posicdo no organograma € importante, considerando que, além de ser
previsto na RDC da ANVISA 36/2013 que o coordenador do NSP ou instancia
equivalente deva ter assento nas instancias deliberativas do estabelecimento de salde,
quanto mais proximos dos niveis de decisdo, mais estratégicas e capilarizadas podem se
tornar as acOes na organizacdo. No que diz respeito a sistematizacdo da articulacdo dos
NSPs ou instancias equivalentes, com as instancias superiores, a maior parte (50%) s6
se reunia com instancias superiores quando necessario. Em 40% dos hospitais, essas
reunides eram periddicas e em 10% a situacdo é mais critica com reunides esporadicas.
A aproximacdo dos NSPs ou instancias equivalentes com outros setores era bastante
timida, isso pode dificultar a capilarizacdo das acbes em seguranca do paciente e a
disseminacdo da cultura de seguranca. A pesquisa demonstrou que ha uma maior
aproximacao dos NSPs ou instancias equivalentes com areas afins como a CCIH,
Comisséo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Revisdo de Obito, Comissdo de
Analise de Prontuario e pouca aproximagdo com outros setores dos hospitais.

Quanto a contribuicdo do CQSSP, percebeu-se que a grande maioria dos
NSPs ou instancias equivalentes, ja se encontravam constituidas antes do curso (70% do
total). Entretanto, 20% foram constituidos durante ou depois do curso e 10% foram
reformulados durante ou depois do curso. Ha, portanto, indicativos de que existe uma
parcela de contribuicdo do CQSSP nesse aspecto.

O Sistema de Notificagdes encontrava-se em funcionamento em 90% dos
hospitais, em sua maior parte sob a responsabilidade dos NSPs ou instancia equivalente.
Eis um resultado favoravel considerando a importancia das notificacbes para promover

um cuidado seguro e de qualidade. Ademais, as informacGes apontaram, de maneira
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propicia, em favor da contribuicdo do curso para este sistema, pois, em 30% dos
hospitais, o sistema foi implementado durante ou depois da realizagdo do curso, além de
20% terem sido aperfeicoados no mesmo periodo. No geral, em 80% dos hospitais as
notificacdes seguiam as orientacBes da ANVISA. No tocante & contribuicdo do CQSSP
para implementacdo do sistema de notificagdes, merece atencdo o fato de que 40%
declararam nédo reconhecer qualquer contribuigdo do curso.

E fato que existia, por parte da coordenacio, a preocupacdo de que o NSP
ou instancia equivalente ocupasse maior parte do tempo com o sistema de notificagdes,
quando reconhecia ser muito importante a dedicacdo para fazer politica interna e, assim,
fomentar a seguranca do paciente como prioridade. A analise dos dados demonstrou que
a situacdo desejada ndo se concretizou, pois 40% dos nucleos dedicavam mais de 50%
do seu tempo com notificacbes e que 20% utilizavam entre 20 % a 50% do seu tempo
de trabalho com as notificagcbes. Assim, pode-se afirmar que houve contribuicdo do
CQSSP para a implementacdo dos sistemas de notificacdes. Entretanto, a carga de
trabalho dispensada para essa atividade ndo se apresenta como ideal, se sobrepondo as
demais finalidades dos NSPs.

No que diz respeito a cultura de seguranca, fundamental para construir o
sistema de satude com um cuidado seguro, foi observado que 40% dos alunos/equipes
afirmaram que aplicaram questionario para medir a cultura de seguranca. Todavia, a
contribuicdo do CQSSP para mudanca na cultura de seguranca ndo foi conclusiva, dado
0 desenho do estudo desenvolvido. Nesse sentido, 50% dos hospitais ndo demonstra
preocupacdo em mensurar em que nivel esta posicionada a cultura de seguranca na
organizacéo.

Os protocolos de seguranca ja orientados pela ANVISA, com publicacdes
para tal, encontram-se na grande maioria dos hospitais incluidos na pesquisa,
implementados de forma total ou parcial, situacdo bastante favoravel. Todavia, hd em
uma parcela dos hospitais uma lacuna entre as afirmac@es positivas a respeito de sua
implementacdo e as informagdes que confirmam essa implementacdo baseadas no
monitoramento de indicadores especificos*. Esse fato pode ser justificado a partir de
duas suposicdes: a primeira de gque a cultura de medicdo nos hospitais é problematica,
ndo alcanga a atencdo devida pelas organizagdes, ou que houve dificuldade de acesso

aos dados pelos respondentes, o que de certa forma é também problematico, ja que a
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informacdo quando disseminada colabora para ac¢Ges corretivas, proativas e na formacao
de uma cultura de seguranca.

O protocolo de identificacdo do paciente em 50% dos hospitais encontrava-
se completamente implementado, em 30% implementado e ndo monitorado e em 20%
parcialmente implementado. Considera-se um bom resultado. Sobre a contribui¢cdo do
CQSSP para implementacdo desse protocolo, existia o reconhecimento parcial em 50%
dos hospitais e o reconhecimento da contribuicdo total em 10% deles. Por outro lado,
em 30% os protocolos ja estavam implementados quanto ao CQSSP. Ao que parece, ha
uma tendéncia de relativizar contribuicGes externas nas questdes de seguranca do
paciente em locais nos quais iniciativas idénticas, ou similares, ja estdo curso. Esse fato
também transparece no estudo de Caldas (2017), que investigou a influéncia do
contexto para implementagcdo do PNSP e constatou que, em um hospital acreditado, o
PNSP produziu menos efeito que em um hospital no qual ainda ndo existiam acdes
voltadas para qualidade do cuidado.

O protocolo de higienizagdo das mdos apresenta um resultado muito
positivo, ou seja, em 60% dos hospitais estava completamente implementado, em 40%,
implementado e ndo monitorado. A obrigatoriedade e a atuacdo da CCIH, antes mesmo
da criacdo do PNSP, contribui em muito com esse resultado, sem esquecer que isto
possa ser resultante da campanha massiva da OMS sobre o primeiro desafio global:
“Clean Care is Safer Care” lancado no ano de 2005. Repetindo a tendéncia anterior,
50% dos alunos/equipes nao reconheceram relacdo entre aprendizagem e a
implementacdo do protocolo, pois este ja& se encontrava implementado antes da
realizacdo do CQSSP, sendo que 20% discordaram da existéncia dessa relacao.

Na implementacdo do protocolo de Ulcera por pressdo, a situacdo € menos
favoravel, ou seja, em 30% dos hospitais o protocolo encontrava-se planejado e ndo
implementado e em 10% ndo estava planejado. H4, na literatura, inGmeros estudos a
respeito do assunto colocando em relevo a complexidade de lidar com o problema.
Sobre a relagdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementacdo do protocolo, ndo foi
reconhecida pela grande maioria, somente 30% dos alunos reconhecem a relagéo, ainda
assim parcialmente, entre a aprendizagem e a implementacdo do protocolo de ulcera por

presséo.
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Na metade dos hospitais a implementacdo do protocolo de prevencdo de
quedas encontrava-se totalmente concluida um percentual de 50%, em 10%
parcialmente implementado e em 20% encontra-se implementado e nd&o monitorado.
Somente em 20% dos hospitais esse protocolo esta planejado e ndo implementado, o
que pode ser considerado um bom resultado. A relagéo entre a aprendizagem do CQSSP
e a implementacdo do protocolo foi bem marcada na opinido dos alunos/equipes: 30%
concordaram totalmente, 40% concordaram parcialmente contra um percentual de 20%
de discordancia sobre a contribuicdo do CQSSP. Ou seja, enquanto resultado do
processo de formacdo é possivel dizer que houve contribuicdo significativa do CQSSP
para a implementacdo do protocolo de prevencédo de quedas.

A implementacdo do protocolo de seguranga na prescricdo, UusO e
administracdo de medicamentos, surpreendentemente apresentou um dos melhores
resultados, isto é, em 60% dos hospitais esse protocolo encontrava-se completamente
implementado e em 20% encontrava-se planejado e ndo implementado. Somente em
20% dos hospitais o protocolo ndo esta implementado. E possivel que esse fato ocorra
em razdo da obrigatoriedade da existéncia das comissfes de farmacia e terapéutica, bem
como a existéncia anterior das geréncias de risco que atuam no campo da farmaco-
vigilancia. Ha também expressivo reconhecimento da relacdo entre aprendizagem do
CQSSP e a implementacdo do protocolo: 30% dos alunos/equipes concordaram
totalmente com essa relacdo e 30% concordaram parcialmente. O percentual de
discordancia foi de 20% do total. Em suma, o resultado positivo do processo de
formacdo esta grafado na implementacéo do protocolo de seguranca na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos, pelo reconhecimento de uma maior parcela dos
alunos/equipes da contribui¢do do CQSSP.

Na implementacdo do protocolo de Cirurgia Segura, os resultados também
foram satisfatorios, isto €, em 40% dos hospitais pesquisados esse protocolo foi
declarado como completamente implementado, em 30% parcialmente implementado e
em 20% implementado e ndo monitorado. Somente em 10% esse protocolo ndo se
encontrava planejado. E importante lembrar que o segundo desafio global da OMS
envolveu a tematica com a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Portanto, essa
deve ter contribuido para maior atencdo a implementacdo do protocolo e,

consequentemente, explica a percepcdo dos egressos. Na opinido dos alunos/equipes a
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relagdo entre aprendizagem do CQSSP e a implementagdo do protocolo de cirurgia
segura é positiva, 20% concordaram totalmente e 40% concordam parcialmente. Apenas
para 10% esse item ndo se aplicava, porque o protocolo ja estava implementado antes
do CQSSP. O reconhecimento pelos alunos da contribui¢cdo do curso na implementagéo
do protocolo de cirurgia segura reforca uma avaliagdo positiva na produgdo de
resultados do CQSSP.

Por fim, a avaliacio do CQSSP, no nivel Resultados, para a categoria
Implementacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente, favorece a conclusdo de que o
curso colaborou, em maior ou menor grau, para adogéo dos referidos protocolos. Pode-
se afirmar que prevaleceu certa variacdo entre os protocolos, para uns mais, para outros
menos, mas diante das informacdes coletadas torna-se evidente sua contribuicao.

A Ultima categoria avaliativa foi constituida pelas acbes de educacao
continuada e permanente. Essas acdes sdo fundamentais para promover a seguranca do
paciente nos hospitais, disseminando o conhecimento e fortalecendo uma cultura que
preze pela seguranca do paciente e pela qualidade do cuidado. A pesquisa mostrou que,
embora essas acOes existam nos hospitais pesquisados, ainda é necessaria maior
sistematizacdo, com politicas e programas formais que contemplem todas as categorias
profissionais, situacdo existente em apenas 30% dos hospitais pesquisados. Os
resultados do CQSSP foram medidos em termos do reconhecimento da influéncia do
curso sobre as acBes de educacdo continuada e permanente, em que 70% dos
alunos/equipes afirmam que embora as acdes ja existissem antes do curso, essas acoes
foram intensificadas durante ou depois do CQSSP, sendo que em 10% elas foram
implementadas por influéncia do CQSSP. Assim, reconhece-se a contribui¢cdo do
CQSSP para as acOes educativas dos hospitais que participaram do curso como um bom
resultado do processo de formacao.

Sabe-se que alguns fatores sdo de suma importancia para que se alcance 0s
resultados e as transformacGes desejadas nas organizacfes. Assim, a pesquisa incluiu
alguns dos fatores mais relevantes, denominados na avaliacdo de fatores contribuintes.
Ha que se distinguir, entretanto, sobre os fatores contribuintes descritos na taxonomia
da OMS, que sdo fatores que influenciam o risco e a ocorréncia de incidentes em salde,
e os fatores contribuintes aqui descritos, cuja compreensdo assumida neste trabalho é de

que esses sdo condigdes que possibilitam o alcance dos resultados almejados pelo
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processo formativo e que, no caso, podem impactar significativamente na
implementacdo das agOes em seguranga do paciente favorecendo ou desfavorecendo
cada uma delas.

Na percepgédo dos alunos egressos, a metade dos hospitais pesquisados no
estado de Minas Gerais ndo oferece uma infraestrutura que favoreca a oferta de um
cuidado seguro. Como € possivel, entdo, pensar em a¢Ges mais complexas quando o que
é basico ndo apresenta condi¢cdes para um cuidado adequado? Ainda assim, é possivel
reconhecer a partir dos resultados obtidos na pesquisa o grande esfor¢co empreendido
pelos NSPs em implementar as acOes para a seguranca do paciente, apesar das
condicdes adversas.

O Apoio das direcbes representa outro fator de suma importancia. Nos
hospitais pesquisados, esse apoio foi sentido pela maior parte dos alunos egressos. Uma
direcdo que apoia o trabalho dos nucleos, que se compromete com as questdes de
seguranca do paciente, imprime legitimidade ao grupo e reforca importancia do
trabalho.

Os fatores externos entendidos como fatores politicos, econémicos, sociais e
culturais também atuam nas organizacfes. A crise politica e econdmica que se instalou
no pais nos ultimos anos, afetou organizagdes publicas e privadas e afetou também a
implementacdo das acfes em seguranca do paciente nos hospitais. Assim, 62% dos
alunos concordaram totalmente e 17% parcialmente com essa assertiva, expressando a
magnitude da influéncia dos fatores externos.

No tocante as reunides sistematicas entre 0os NSPs ou instancias
equivalentes com os niveis superiores, trata-se de um ponto sensivel. Todavia, a baixa
sistematizacdo ndo parece afetar a participacdo do NSP ou instancia equivalente nas
deliberacBes do hospital, j& que os percentuais sdo bastante significativos: 32% dos
alunos concordaram totalmente de que ha participacdo do NSP, ou equivalente, nas
deliberacBes dos hospitais, e 44% concordaram parcialmente. Os percentuais de
discordancia foram de 12% parcialmente e 6% totalmente. E importante ressaltar que o
assento do responsavel pelo NSP nas instancias deliberativas é prerrogativa legal de
acordo com RDC ANVISA N° 36/2013, Art. 5°, Inciso II.

A comunicacdo entre 0os NSPs ou instadncia equivalentes e outros

profissionais, enquanto fator contribuinte, exerceu influéncia significativa na
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implementagéo das acBes em seguranca do paciente. E um fator relevante, levando em
conta que a mudanca de cultura passa pela sensibilizacéo e pelo didlogo aberto com os
profissionais. Chamou atencdo que 32% dos egressos discordaram totalmente e 12%
discordaram parcialmente a respeito de que tal fator favoreca a implementacdo das

acOes em seguranca do paciente.

7.5. Limites do estudo, aportes e aplicagoes.

Determinados limites apresentados na pesquisa estdo relacionados com a
temporalidade e a localizacdo geogréafica de seu objeto de analise. Outros estdo ligados
com o tempo disponivel para sua a realizacao.

No tocante a temporalidade, a pesquisa voltada para a avaliacdo de
resultados do Curso Internacional de Especializacdo em Qualidade em salde e
Seguranca do Paciente, foi realizada somente apds 0 encerramento do processo
formativo. Assim, ndo permitiu a aplicagdo integral das diretrizes do modelo de
avaliacdo em quatro niveis de Donald Kirkpatrick, embora esse modelo apresente uma
enorme aplicabilidade para pesquisas de avaliacdo de resultados de processos
formativos, algumas de suas diretrizes se adaptam melhor para processos formativos em
curso. Por isso, tratou-se de avaliar retrospectivamente os resultados de um processo
formativo, realizado nos anos de 2014 e 2015, o modelo sofreu adaptacbes para
responder aos objetivos da pesquisa, sem prejuizo de sua forma estrutural e de seus
resultados. Por outro lado, é esse espaco que permite que os efeitos tenham tempo para
serem produzidos. Essa limitacdo se refletiu, sobretudo, nos niveis de avaliacdo de
aprendizagem, pois era inviavel a aplicacdo de novos testes para aferir o nivel de
aprendizagem dos alunos, utilizou-se como referencial para a pesquisa, os resultados
das avaliacdes institucionais realizadas ao longo do curso.

Com relacdo a localizacdo geografica do objeto, o limite da pesquisa foi a
impossibilidade de utilizar um modelo empirico de avaliacdo para 0 comportamento
que, distinto da autoavaliacdo, evidenciasse ou confirmasse na realidade objetiva as
mudancas de comportamento dos alunos egressos do curso. A autoavaliacdo e a
autodeclaracdo serviram como base para a construcdo dos resultados nesse nivel de

avaliacdo.
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A generalizacdo dos resultados da pesquisa merece especial atencdo, pois
quando se trata de processos formativos, objetivos, atores e instituicbes sdo bastante
diversificados, o que também se aplica a producdo de resultados dos processos
formativos. Todavia, no campo da qualidade em salde e seguranca do paciente, esse
estudo pode servir perfeitamente como referéncia para estruturar avaliagbes de outros
processos formativos, bem como para afericdo de seus resultados na pratica do cuidado.
Além disso, os resultados apresentados, de maneira geral, servem para repensar e
reformular os processos de formacéo nesse campo especifico.

E importante destacar que, ndo havendo tempo suficiente para um desenho
de estudo com maior escopo e abrangéncia, a diversidade da populacdo do estudo,
considerando as diferengas existentes em territério brasileiro, exigiu uma escolha
amostral sensata, que a tornasse exequivel, que melhor representasse a estrutura e o
contexto do sistema de saude nacional. Foi escolhido o estado de Minas Gerais,
sugestdo feita pela banca de qualificacdo do projeto de pesquisa. Replicada a pesquisa,
em cada estado, pode ser que esta apresente variacdes nos seus resultados.

E notério que alguns possam estranhar o uso de um modelo utilizado
normalmente em estudos organizacionais, porem o modelo tedrico de Donald
Kirkpatrick (2010) mostra-se aplicavel aos inumeros tipos de processos de formacao,
que, como 0 CQSSP, tenham uma implicacdo de transformacéo de praticas e realidades
e a construcdo de resultados objetivos. Assim, espera-se que torne factivel a avaliacdo
das mudancas e resultados.

Em uma pesquisa em que os respondentes avaliam seu proprio desempenho,
had possibilidade de que as respostas sejam mais positivas em detrimento de outros
métodos. Na avaliacdo do CQSSP, os alunos egressos examinaram Seu proprio

desempenho. No entanto, é preciso considerar que isso pode ocorrer, ou nao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados da avaliagdo do CQSSP pode-se afirmar que esse foi
um processo formativo realizado com éxito que alcancou 0s objetivos propostos.
Forneceu aos seus alunos 0s instrumentos necessarios para acgdao, no sentido de
contribuir para producdo de um cuidado mais seguro e de melhor qualidade nas
organizaces de salde

No entanto, apesar do éxito, hd espacos para melhorias no processo
formativo em funcdo de alguns argumentos: o primeiro, € que a contribui¢do do curso
ndo foi unanimidade entre os alunos/equipe. Para alguns, o CQSSP contribuiu
parcialmente, ou ndo contribuiu em funcdo de varios motivos, inclusive, o fato de
algumas iniciativas e protocolos ja terem sido implementados anteriormente. Entretanto,
para outros, o curso aperfeicoou suas agdes, ou ainda foi o pontapé inicial para a
implementacao das agcdes em seguranca do paciente. A titulo de recomendacéo, antes da
elaboracdo direta do plano de seguranca do paciente, talvez seja proveitoso proceder
uma avaliagdo diagndstica da situacdo em que se encontram as organizacgdes. Essa etapa
contribuiria em dois pontos. Em primeiro lugar, partindo das acdes ja existentes, ao
certificar-se da situacdo de cada uma dessas organizacOes, poderiam ser priorizadas
acOes que se fizessem mais importantes e mais urgentes. Além disso, em segundo lugar,
conhecer o status das acfes antes e depois do processo de formacdo nas organizacgdes,
marcaria de forma mais precisa quais foram as suas reais contribuicoes.

Ao analisarmos os quadros completos de implementacdo dos protocolos,
certificamos que muitas instituicdes afirmam ter implementado os protocolos, contudo,
ndo possuem, ou possuem poucos indicadores, ou esses indicadores, ainda que existam,
ndo sdo de fato monitorados. Estudos complementares seriam necessarios para
esclarecer os fatos. Cabe, portanto, a recomendacdo de reforco da questdo durante o
processo formativo.

Uma grande problematica reside em avaliar os padrdes de eficacia, sem
considerar os fatores contribuintes. Entre objetivos e resultados, existe uma gama de
fatores que nem sempre é possivel abarcar no processo formativo. Assim, € preciso
pensar mecanismos que liguem as duas pontas: o processo de formacéo e a realidade das

organizacdes.
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Em razédo da dificuldade de mensurar resultados/impactos que extrapolam os
limites da formacdo e vdo além da aprendizagem do aluno em sala, abarcando as
transformacdes da realidade, ao se considerar a complexidade envolvida, normalmente
esse tipo de metas ndo é colocada nos objetivos dos cursos. Por isso, estabelece-se um
compromisso com a aprendizagem, mas a transformacdo da realidade esta a cargo do
sujeito que aprende. Considera-se que a aplicacdo do conhecimento ocorrerd em
condi¢des ideais, como normalmente é produzido. O CQSSP foi adiante nesse dilema,
ao trabalhar com os alunos sobre sua propria realidade, constr6i o conhecimento com a
matéria prima desse aluno: seus valores, visdo de mundo, experiéncias, conhecimentos,
desejos e empenho. Sendo assim, o tutor/docente € o mediador que faz parte dessa
construcdo. Entretanto, ha que se considerar que os PSPs, embora ndo sejam construidos
a parte da realidade, ainda sdo construidos sem considerar os fatores condicionantes do
contexto sobre o qual se aplica, neles se inscreve 0 que se deseja alcangar, mas pouco
sobre as condicGes necessaria para se alcancar os resultados desejados, ganhando
complexidade e dificuldade em face da impossibilidade de controle e acdo sobre
contexto e de sua contingéncia estrutural e conjuntural.

A desisténcia dos alunos, embora seja algo esperado, implica perdas
consideraveis de recursos, escassos, assim como a ndo insercdo do profissional na
atividade para o qual foi formado. Portanto, seria sensato pensar formas de substituicdo
das perdas e insercao do profissional no trabalho.

Outro apontamento a ser feito, é que processos de formacdo com objeto
similar ao CQSSP, que tenham como propoésito transformar uma realidade, possam
incluir em seu planejamento a previsdo de medidas de avaliacdo que sejam capazes de
aferir objetivamente sua repercussdo na pratica, mesmo que as transformacdes sejam
pontuais, em que pese seja desejavel compreender como elas evoluem temporalmente.
Dessa pesquisa, entdo, nasce a proposicdo de uma metodologia avaliativa, que
recomenda que seja aprimorada e validada por especialistas da area.

Por fim, conclui-se que as organizacdes possuem um longo caminho a ser
percorrido nas questdes da qualidade em salde e seguranca do paciente, sobretudo no
contexto brasileiro das organizacdes publicas de saude. O CQSSP foi uma importante
iniciativa, que deu sua parcela de contribuicdo, de enorme valor, atingido com maestria

seus objetivos.
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A COORDENACAO DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE EM SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE

Como foi o processo de elaboracdo do curso de Especializacdo em Qualidade em
Saude e Seguranca do Paciente? A que necessidades buscava responder?

Como foi estruturado o Curso?

Por que foi feita uma parceria internacional para realizagcdo do curso?

Que critérios foram utilizados na sele¢do de conteddo, com que objetivos?

O Que significa aluno equipe? Por que foi pensada essa definicdo?

Que competéncias foram pensadas a ser desenvolvidas e/ou adquiridas pelos
profissionais com o processo formativo?

Quais aspectos organizacionais das organizacGes de saude pretendeu que fossem
modificados com a realizagdo do curso?

Que resultados eram esperados a partir do processo de formacao?

Que estratégias foram pensadas para articular aquisicdo de competéncias, a
aplicacdo dessas na pratica profissional e a geracéo dos resultados esperados?

Que condicdes seriam necessarias para que 0 curso alcancasse, na pratica, 0S
melhores resultados?

Que fatores podem ser considerados como facilitares na realizacdo do curso?

Que fatores podem ser considerados dificultadores na realizacdo do curso?

Dos resultados esperados quais podem ser considerados pela coordenacao que foram
efetivamente alcancados?

Que critérios podem ser utilizados como referéncia para determinar o alcance dos

objetivos do processo de formacao.
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11. APENDICE 1l - ROTEIRO DE ENTREVISTA ORIENTADOR DE
APRENDIZAGEMDO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE
EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

1. Que estratégias de aprendizagem foram pensadas para que os alunos pudessem
apreender as competéncias que o0 curso propoe?

2. Que fatores podem ser considerados como facilitadores do processo de
aprendizagem?

3. Que fatores dificultaram o processo de aprendizagem?

4. Quais as principais dificuldades apresentadas pelos tutores e alunos ao longo do
curso?

5. Como foram resolvidas as dificuldades apresentadas?

6. Que comportamento podem expressar um cuidado seguro e de qualidade a partir
do processo de aprendizagem?

7. Que estratégias foram pensadas para articular aprendizagem e mudanca de
comportamento do profissional?

8. Que estratégias foram pensadas para articular a transferéncia da aprendizagem
para pratica profissional?

9. Que avaliacdes foram feitas ao longo do processo formativo, e que critérios de
proficiéncia foram utilizados?

10. Enquanto orientador de aprendizagem como voceé avalia 0 processo formativo?
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12. APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM TUTOR DO CURSO
DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO
PACIENTE

1. Como vocé avalia o contetdo trabalhado com os alunos?

2. Como vocé avalia os métodos educacionais?

3. Que elementos vocé considera como facilitadores do processo
ensino/aprendizagem?

4. Que dificuldades vocé encontrou ao longo do curso para trabalhar o contetdo
do programa?

5. Que dificuldades foram relatadas pelos alunos no decorrer do processo de
aprendizagem?

6. Ao longo do curso foi possivel captar alguma mudanca no comportamento dos
alunos, quais?

7. Que avaliagbes foram feitas ao longo do curso, e como foram
operacionalizadas?

8. Que critérios de avaliacdo de aprendizagem foram utilizados para os alunos?

9. Havia coesdo interna entre as Equipes, qual a sua percepcao a respeito?
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13. APENDICE IV - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O COORDENADOR
PEDAGOGICO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE EM
SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

10.

11.

12.

Como funciona a articulacdo entre a coordenacdo pedagodgica da EAD com a
coordenacdo do curso de Especializacdo em Qualidade em Salde e Seguranca
do Paciente para sua estruturagdo?

Qual o formato do curso?

Quais principios pedagogicos utilizados pela EAD?

Que vantagens e desvantagens a modalidade “a distancia” apresenta em relacao
a modalidade presencial para um curso como 0 CQSSP?

Do ponto de vista pedagogico, considerando os objetivos do curso e sua
implicacdo para uma pratica assistencial mais segura e de melhor qualidade, a
modalidade a distancia pode ser considerada a mais adequada? Por qué?

Que estratégias de ensino/aprendizagem foram pensadas para se alcangasse 0s
objetivos do curso?

Quais foram as atividades avaliativas voltadas para os alunos curso?

Como foram pensadas as atividades avaliativas voltadas para os alunos curso?
Que avaliacdo a Coordenacdo Pedagdgica faz com relacdo as atividades que
foram propostas para avaliar as aquisicGes das competéncias pelos alunos?

Quais foram as atividades que avaliaram o curso?

Como foram pensadas as atividades avaliativas do curso?

Que avaliacdo a Coordenacdo Pedagdgica faz com relacdo as atividades que

foram propostas para avaliar o curso?
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13. Considerando que o curso de Especializacdo em QSSP tem uma proposta que
vai além da mera aquisicdo de conhecimentos, mas de desenvolvimento de
habilidades e atitudes dos alunos, na transformagéo do cuidado. A coordenacao
pedagOgica considera que as estratégias de ensino/aprendizagem foram
suficientes para a aquisicdo das competéncias e producédo de resultados praticos?

14. Qual a avaliacdo geral da Coordenacdo Pedagdgica do processo formativo?



14. APENDICE V: AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO MODELO
AVALIACAO EM QUATRO NIVEIS DE DONALD KIRKPATRICK

Permission to apply the Four Levels Model

Rosilene Santos <rosilene.a.santos@hotmail.com>

qui 29/12/2016 1543

para:Jim.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com <Jim.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com>;

ROSILENE SANTOS
SCHOOL OF PUBLIC HEALTH SERGIO AROUCA
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Rio de Janeiro, Brazil
21041210
Phone: 55 (21) 2598-2525

29t of December 2016

Dr James D. (Jim) Kirkpatrick
Kirkpatrick Partners

8 Madison Street

Newnan, GA 30263

Dear Dr. Jim Kirkpatrick

My name is Rosilene Santos; | am a student at the National School of Public Health, Oswaldo Cruz
Foundation (FIOCRUZ) in Rio de Janeiro, Brazil, where | am taking a Master’s degree in Public Health.

Primarily, | would like to state my admiration for your father’s, as well as yours, work that has always
been an invaluable tool to researchers and organizations when it comes to better assess their results.

For the reason mentioned above, and In face of the solid reputation of the Four Levels method of
evaluation, I have decided that | could not use other tool to conduct my own research, where | will be looking
into evaluate a course of specialization in Quality and Patient Safety offered by the Oswald Cruz Foundation.
The research findings will culminate in my Master’s dissertation, as well as articles to bepublished in
specialized journals and papers or proposals to seminars related to the topic.

However, in order to be able to apply this model, the Oswald Cruz Foundation requires me to get a
formal authorization from the authors, or their representatives, allowing me to use the method. The
requirement is part of a strict institutional policy regarding copyright.

To comply with this institutional requirement, | would like to ask your formal permission to apply the
Four Levels Model in my research. In case of your approval, | was wondering if you could write (and sign) me a
letterstating your consent, which | shall address to my institution. | do apologize for any inconvenience relate
my request and count on your comprehension and sympathy to help me out with the matter.

I will be looking forward to hearing from you or your team.
Yours sincerely,

Rosilene Santos.
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Re: Permission to apply the Four Levels Model

Wendy Kirkpatrick <wendy.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com>

seg 02/01/2017 14:34

para:rosilene.a.santos@hotmail.com <rosilene.a.santos@hotmail.com>;

cclim Kirkpatrick <jim.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com>;

Dear Rosilene,

Thank you for your kind words. We are pleased to hear that you wish to use the Kirkpatrick Model in your research. We are happy to grant
permission.

If you require anything more formal than this email, | invite you to draft the letter and send it to me to drop into our letterhead and sign.

Best regards,
Wendy Kirkpatrick

From: Rosilene Santos <rosilene.a.santos@hotmail.com>

Date: December 29, 2016 at 12:43:17 PM EST

To: "Jim.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com” <Jim.kirkpatrick@kirkpatrickpartners.com>
Subject: Permission to apply the Four Levels Model

Wendy Kayser Kirkpatrick

President - Kirkpatrick Partners

8 Madison St., Suite C, Newnan, GA 30263

Direct line: (770) 683-2846 | Customer service: (770) 302-3500
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Re: Enc: Permission to apply the Four Levels Model

maricatoensp@gmail.com

ter 03/01/2017 09:34

rara:Rosilene Santos <rosilene.a.santos@hotmail.com=; guilherme.coutinho@ensp.fiocruz.br <guilherme.coutinho@ensp.fiocruz.br>;
sferraz@ensp.fiocruz.br <sferraz@ensp.fiocruz.br=;

Rosilene,

NZo ha necessidade de um documento formal apenas o email abaixo atende as necessidades para
resguardar vc e o autor da escala a ser utilizada em sua dissertacao.

Feliz ano novo.

Att.,

Ana e Guilherme

Enviado de meu ASUS

-——- Mensagem Ornginal -————-

De:Rosilene Santos

Enviado em:Mon, 02 Jan 2017 21.04.24 -0200

Para:maricato@ensp fiocruz.br," guilherme coutinho@ensp_ fiocruz.br
Assunto:Enc: Permission to apply the Four Levels Model

Prezados Ana Paula e Guilherme,

Boa noite!

Como podem ler abaixo, obtive autorizacdo por e-mail para utilizacdo do modelo de Donald Kirkpatrick,
contudo, caso seja necessario um documento mais formal serd necessario que seja encaminhado documento
jaredigido para autorizacdo. Gostaria de saber se existe algum modelo disponibilizado pela ENSP, ou se posso
redigir um modelo livre.

Aguardo o posicionamento de vocés.

abs

Rosilene



APENDICE VI - QUESTIONARIO DE AVALIACAO AVALIACAO DO CURSO
INTERNACIONAL DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE EM SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE (CQSSP)- BL1-2

Este questionario esta estruturado em trés blocos de perguntas:

1) Itens introdutérios

2)ltens de avaliagéo do Curso Internacional de Especializagao em Qualidade em Saulde e
Seguranga do Paciente (CQSSP);

3) Itens referentes ao impacto do curso na pratica clinica hospitalar.

O Terceiro bloco sera encaminhado separadamente, em outro formulario, devendo ser respondido
apenas um para cada hospital.

1. Endereco de e-mail *

BLOCO 1: QUESTOES INTRODUTORIAS

233

Nesse bloco, as questdes sdo fechadas, e vocé deve marcar apenas uma das alternativas.

2. A que tipo de gestao pertence o hospital em que vocé atuava (ou ainda atua) no periodo
de realizagdo do Curso Internacional de Especializagao em Qualidade em Saude e
Segurancga do Paciente (CQSSP).

Municipal
Estadual

Federal

Outro:

3. No hospital em que vocé atuava (ou ainda atua) no periodo de realizagdao do CQSSP a

estruturaresponsavel pela seguranga do paciente (Ex.: Nucleo de Segurang¢a do Paciente,

Comité ou Comissao de Seguranga do paciente, Nucleos de Qualidade, etc):

Funcionava antes da realizagdo do CQSSP.

Passou a funcionar durante ou depois da realizagdo do CQSSP.

4. Qual sua categoria profissional:

Administrador
Enfermeiro

Farmacéutico
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Médico

Outro:

5. Tempo de profissao:

1 a5 anos
6 a 10 anos
11 a 20 anos

Mais de 20 anos

6. Ha quanto tempo trabalha neste estabelecimento?

1 a5 anos

6 a 10 anos
11 a 20 anos

Mais de 20 anos

7. Vocé participa da estruturaresponsavel pela seguranca do paciente?

Nunca participei.
Participo desde antes do curso e continuo até o presente momento.
Passei a participar durante ou depois do curso e continuo até o presente momento.

Participei e depois sai.

8. Na época do CQSSP vocé ocupava algum cargo de gestdao?

Sim

Nao

9. Se sim, qual?

Diretor Geral ou equivalente

Diretor clinico ou equivalente

Chefia de servigo, ou de alguma categoria, ou equivalente
Coordenador de equipe ou equivalente

Nao se aplica

Outro:



10. Vocé ocupa algum cargo de gestao atualmente?

Sim

11. Se sim, qual cargo de gestao vocé ocupa?

Diretor Geral ou equivalente

Diretor clinico ou equivalente

Chefia de servigo, ou de alguma categoria, ou equivalente
Coordenador de equipe ou equivalente

Nao se aplica

Outro:

12. Vocé considera que a ocupacédo do atual cargo de gestao:

Esta relacionado ao CQSSP.
Nao esta relacionado CQSSP.

Nao se aplica.

235



236

BLOCO 2: ITENS DE AVALIACAO DO CURSO INTERNACIONAL
DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE EM SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE (CQSSP)

Numa escala de 1 a 5 escolha a opgao que melhor representa sua opinido com relagao as
afirmativas sobre o Curso Internacional de Especializagao em Qualidade em Saude e Seguranga do
Paciente (CQSSP) onde:

1. Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente

Nem discordo nem concordo

Concordo Parcialmente

o M 0N

Concordo Totalmente

O conteudo tedrico expresso nos livros, videos, referéncias
bibliograficas e outros:

13. Estava adequado as minhas expectativas:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

14. Despertoumeuinteresse:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

15. E relevante para a area saude:

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
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4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

16. Tem aplicabilidade na minha pratica profissional:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

17. Estava atualizado:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

Os livros utilizados no CQSSP:

18. Tinham uma boa apresentagao:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

19. Tinham uma linguagem clara:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente
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20. Tinham uma distribuicao l6gica dos capitulos, facilitando a assimilagdo do conteudo:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

21. Tinham exemplos, destaques e ilustragdes que ajudaram na compreensao do texto:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

As atividades solicitadas no ambiente virtual de aprendizagem:

22. Foram interessantes:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

23. Estimularam a busca de novas referéncias:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente
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24. Contribuiram para a assimilagao do contetdo tedrico:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente
25. Disponibilizaram tempo adequado para sua realizagéao:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

26. Contribuiram para promover uma interagdo maior do grupo do hospital:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

Os foruns e chats realizados durante o curso:

27. Foram interessantes:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

28. Contribuiram na compreensao do conteudo:

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
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4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

29. Facilitaram a interagcao entre conteudo teérico e a pratica profissional:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

30. Promoveram uma interagdo maior do grupo do hospital:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

31. Permitiram uma boa troca de experiéncias com alunos de outros hospitais:

a. Discordo Totalmente
b. Discordo Parcialmente
¢. Nem discordo nem concordo

d. Concordo Parcialmente

e. Concordo Totalmente

O tutor que acompanhou vocé durante a realizagcao do curso:

32. Tinhadominio do conteudo apresentado:

a. Discordo Totalmente
b. Discordo Parcialmente
c. Nem discordo nem concordo

d. Concordo Parcialmente

e. Concordo Totalmente
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33. Tinhaboas habilidades comunicativas:

a. Discordo Totalmente
b. Discordo Parcialmente

Nem discordo nem concordo

o

d. Concordo Parcialmente

e. Concordo Totalmente

34. Tinhadisponibilidade paraesclarecer duvidas:

Discordo Totalmente

o

b. Discordo Parcialmente

Nem discordo nem concordo

o

d. Concordo Parcialmente

e. Concordo Totalmente

35. Utilizava boas estratégias para facilitar a aprendizagem do aluno:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

36. Dava retorno das atividades realizadas, com comentarios:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

37. Era motivado:

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente
3. Nem discordo nem concordo

4. Concordo Parcialmente
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5. Concordo Totalmente

38. Estimulava a participagao do aluno:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

39. Era comprometido:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

40. Buscava relacionar a teoria com a pratica por meio dos recursos disponiveis no curso:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

41. Ajudava o aluno a construir seu conhecimento ao invés de dar respostas prontas:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

42. Participava ativamente dos chats:

1. Discordo Totalmente
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2. Discordo Parcialmente
3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

43. Orientou bem a construgao do TCC:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

O ambiente virtual de aprendizagem:

44. Era de facilnavegacao:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

45. Tinha boa apresentacao visual facilitando a leitura:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

46. Possuia bons recursos de aprendizagem(videos, links, etc.):

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente
3. Nem discordo nem concordo

4. Concordo Parcialmente
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5. Concordo Totalmente

47. Tinha boas ferramentas interativas (chats, e-mails, etc):

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

48. Possuia boa qualidade da rede de dados (conexdo com a internet):

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

Durante a sua participacao no curso:

49. Foi possivel conciliar o curso com a atividade laboral no hospital:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

50. Vocé teve disponibilidade para cumprir a carga horaria solicitada para o curso de 8 h.
semanais:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

51. Vocé teve oportunidades para aplicar os conhecimentos adquiridos a sua pratica
profissional:
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1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

Depois de ter realizado o CQSSP passei a:

52. Participar das discussoes sobre a seguranga do paciente no estabelecimento em que
trabalho:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

53. Incentivar ainteragdo das equipes e apoia-las nas questdes de seguranga do paciente:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

54. Incorporar o conhecimento adquirido a minha pratica:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente
55. Considerar o erro como possibilidade na minha pratica:

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
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4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

56. Estudar e pesquisar sobre temas relacionados a segurancga do paciente, gestao derisco, e
qualidade em saude:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

57. Identificar os riscos existentes no estabelecimento e as melhores formas de reduzi-los:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

58. Propor agcoes de seguranga do paciente para contribuir para a mudancga de cultura da sua
organizagao:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

59. Incentivar a participagao do paciente nas questoes da sua propria seguranga:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

60. Valorizar o erro como uma oportunidade de melhoria na qualidade do cuidado:
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1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

Avalie as afirmagoes sobre o estabelecimento de saude que
vocé trabalha (ou trabalhava na época do CQSSP).

61. Ainfraestrutura fisica favorece um cuidado seguro:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

62. A direcao apodia aimplementacio das acdes de seguranga do paciente:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

63. Fatores externos (decisoes politicas, economia, regulagao, etc.) influenciaram na
implementagdo das agoes para seguranga do paciente:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

64. O NSP ou instancia equivalente passou a participar das deliberagdes favorecendo a
implementagdo das agoes de seguranga do paciente:

1. Discordo Totalmente
2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
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4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

65. A comunicagao entre os membros do NSP ouinstancia equivalente e outros profissionais
favoreceu a implementacao das agoes de segurancga do paciente:

1. Discordo Totalmente

2. Discordo Parcialmente

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

O Envie para mim uma cépia das minhas respostas.

Powered by

E Google Forms
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AVALIACAO DO CURSO INTERNACIONAL DE ESPECIALIZACAO EM
QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE (CQSSP)- BL 3

1. Endereco de e-mail *

ltens referentes ao impacto do curso na pratica clinica
hospitalar

Este questionario possui questdes fechadas e abertas, responda-o juntamente com a equipe de alunos
que fizeram o CQSSP do seu hospital, com o maximo de informagdes que possuirem.

Implementag¢ao do Nucleo de Seguranga do paciente

2. O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) ou instancia equivalente que trata exclusivamente da
seguranga do paciente (ex: comité ou comissao de seguranga do paciente) encontra-se no atual
momento no estabelecimento de salde: (assinale apenas uma resposta):

N&o constituido
) Constituido e, em minha opinido, inoperante
) Constituido e, em minha opini&o, parcialmente operante
) Constituido e, em minha opini&o, totalmente operante
) A Seguranga do Paciente é de responsabilidade de outra instancia ndo exclusiva.
(Comité de Qualidade, Nucleo de qualidade, etc.)

Nao sei informar
3. O NSP ou instancia equivalente no estabelecimento: (assinale apenas uma resposta)

Foi constituido antes do CQSSP.
Foi constituido durante ou depois do CQSSP.
Foi reformulado durante ou depois do curso ficando mais operante.
Foi reformulado durante ou depois do curso ficando menos operante.
) Foi reformulado durante ou depois do curso ficando no mesmo nivel de operacao
Nao foi constituida uma instancia exclusiva para cuidar da seguranga do paciente.

Nao sei informar

4. Quais as categorias profissionais dos componentes do Nucleo de Seguranga do Paciente, ou em outra
instancia que cuida da seguranga do paciente?(assinale quantas opg¢des desejar):
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Médicos
Enfermeiros
Farmacéuticos
Nutricionistas
Fisioterapeutas

Administradores

Outro:
5. Os profissionais que atuam no NSP, ou instancia equivalente: (assinale apenas uma resposta).

Séao todos exclusivos.

A maioria dos profissionais séo exclusivos.

A maioria dedica apenas parte de carga horaria.

A seguranga do paciente ¢é atribuicdo de outro setor diferente do NSP ou instancia

equivalente.

Nao sei informar

6. O NSP ou instancia equivalente esta vinculado organicamente. (assinale apenas uma resposta
caso existam estas instancias exclusivas para Seguranga do Paciente)

A diregéo geral ou equivalente
A diregéo clinica ou técnica ou equivalente
N&o se aplica

Nao sei informar

Outro:

7. O NSP ou instancia equivalente, ou outras instancias responsaveis pela seguranga do paciente,
participa de reunides com as instancias superiores?(assinale apenas uma resposta)

Nunca participa
Esporadicamente
Sempre que necessario
Periodicamente

Nao sei informar
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8. O NSP ou instancia equivalente, ou outras instancias responsaveis pela seguranga do paciente, se
relne com quais destes setores do hospital para discutir, ou tomar decisées: (assinale todas as
respostas pertinentes)

N&o se reline com outros setores

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
: Comisséo de Revisao de 6bitos
| Comissao de Andlise de Prontuarios
| Comissao de Farmacia de Terapéutica

| Nao sei informar

Outro:

Sistema de Notificacdo de Incidentes

9. O sistema de notificagdo de incidentes em saude no estabelecimento funciona?

Sim
Nao

Nao sei informar

10. A notificagdo de incidentes no estabelecimento € de responsabilidade do NSP ou instancia
equivalente? (assinale apenas uma resposta).

Sim
Néo
N&o se aplica

Nao sei informar

11. A politica de notificagao de incidentes do estabelecimento de saude foi: (assinale apenas uma
resposta)

Implementado antes do CQSSP.
) Implementado durante ou depois do CQSSP.
) Aperfeigcoado durante ou depois do CQSSP.
N&o se aplica

Nao sei informar

12. Atualmente séo feitas notificagdes de incidentes de acordo com as orientagbes da
ANVISA?(assinale apenas uma resposta)

Sim
Nao

Nao se aplica
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Nao sei informar

13. As notificagbes de incidentes para a ANVISA: (assinale apenas uma resposta)

, J& eram feitas antes do CQSSP, mas este NAO CONTRIBUIU para o aperfeigoamento
" do sistema.

) Ja eram feitas antes do CQSSP, mas este CONTRIBUIU para o aperfeigoamento
do sistema.

) Passaram a ser feitas durante, ou depois do curso.
Nao se aplica

Nao sei informar
14. As tarefas relacionadas as notificagdes de incidentes ocupam: (assinale apenas uma resposta)

Menos de 20% do tempo do trabalho dos integrantes do NSP ou instancia equivalente.
Entre 20 a 50% do tempo do trabalho dos integrantes do NSP ou instancia equivalente.
Entre 50 a 80% do tempo do trabalho dos integrantes do NSP ou instancia equivalente.
Mais de 80% do tempo do trabalho dos integrantes do NSP ou instancia equivalente.
N&o se aplica

Nao sei informar

Cultura de Seguranca

15. Foi aplicado no hospital algum questionario para medir a cultura de seguranga?

) Sim
Nao

Nao sei informar
Implementagao dos Protocolos de Segurancga do Paciente

Responda as proximas questdes considerando os conceitos descritos abaixo:

a) NAO PLANEJADO: Indica que nunca existiu qualquer ac&o, descrita em documentos ou
implementada, voltada para implementagéo do protocolo.

b) PLANEJADO E NAO IMPLEMENTADO: Indica que existe uma politica descrita em documentos, mas
nao existe nenhuma agao no estabelecimento voltada para implementagao do protocolo.

c) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO: Indica que a estabelecimento possui uma, ou mais agdes (mas
nao todas necessarias) voltadas para implementagao do protocolo.

d) IMPLEMENTADO E NAO MONITORADO: Indica que existem acdes voltadas para

implementagéo do protocolo, mas nao existem indicadores para monitorar a implementagao do

protocolo.

e) COMPLETAMENTE IMPLEMENTADO:Indica que as agdes foram implementadas e os resultados
monitorados com o uso de indicadores.
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Ildentificacdo do Paciente

16. No estabelecimento o protocolo de Identificagdo do Paciente encontra-se:

) Né&o planejado

) Planejado e ndo implementado

) Parcialmente implementado
Implementado e ndo monitorado

) Completamente Implementado

) Néo sei informar

17. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementagéo desse protocolo.

) Nao
) Sim

) Néo sei informar

18. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

) Um

) Dois

) Trés

) Mais de trés

) Nao se informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE.

19. Nome do Indicador 1:

20. O que mede:
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21. Meta para o indicador:

22. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

23. Ultimo Més do indicador:

24. Ultimo resultado do indicador:

25. Nome do Indicador 2:
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26. O que mede:

27. Meta para o indicador:

28. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

29. Ultimo Més de apuragao:

30. Ultimo resultado do indicador:

31. Nome do indicador 3:
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32. O que mede:

33. Meta para o indicador:

34. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
Mensal
Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

35. Ultimo Més de apuragéo:

36. Ultimo resultado do indicador:

IMPORTANTE!

37. A equipe considera que existiu correlagdo da implementagao do protocolo de
identificagdo do paciente com a aprendizagem do CQSSP:

Discordo

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente
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Nao se aplica
N&o se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizag&o do curso.

Nao sei informar

Higiene das Maos

38. No estabelecimento o protocolo de Pratica de Higiene das Méaos encontra-se:

N&o planejado

Planejado e ndo implementado

Parcialmente implementado

Implementado e ndo monitorado
) Completamente Implementado

Nao sei informar

39. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementag&o desse protocolo.

) Sim
Nao

N&o sei informar
40. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

Um
Dois
) Trés
Mais de trés

Nao sei informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE HIGIENE
DAS MAOS

41. Nome do indicador 1:
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42. O que mede:

43. Meta para o indicador:

44. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

45, Ultimo Més de apuragao:

46. Ultimo resultado do indicador:

47. Nome do indicador 2:

48. O que mede:
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49. Meta para o indicador:

50. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

51. Ultimo Més de apuragéo:

52. Ultimo resultado do indicador:

53. Nome do indicador 3:

54. O que mede:
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55. Meta para o indicador:

56. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
Mensal
Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

57. Ultimo Més de apuragéo:

58. Ultimo resultado do indicador:

IMPORTANTE!

59. A equipe considera que existiu correlagdo da implementacao do protocolo de pratica de higiene das
maos com a aprendizagem do CQSSP:

Discordo
Discordo parcialmente
N&o concordo nem discordo
) Concordo parcialmente
) Concordo totalmente
Nao se aplica
N&o se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizagdo do curso.

Nao sei informar
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Ulcera por Pressao

60. No estabelecimento o protocolo de Ulcera por Pressdo encontra-se:

N&o planejado

Planejado e ndo implementado

Parcialmente implementado

Implementado e ndo monitorado
) Completamente Implementado

N&o sei informar
61. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementag&o desse protocolo.

) Sim
Nao

N&o sei informar
62. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

Um
Dois
) Trés
Mais de trés

Nao sei informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE ULCERAS
POR PRESSAO:

63. Nome do indicador 1:

64. O que mede:
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65. Meta para o indicador:

66. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

67. Ultimo Més de apuragéo:

68. Ultimo resultado do indicador:

69. Nome do indicador 2:

70. O que mede:
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71. Meta para o indicador:

72. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

73. Ultimo Més de apuragéo:

74. Ultimo resultado do indicador

75. Nome do indicador 3:

76. O que mede:
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77. Meta para o indicador:

78. Periodicidade

Semanal
Quinzenal
Mensal
Bimestral
Semestral

) Anual

Outro:

79. Ultimo Més de apuragéo:

80. Ultimo resultado do indicador:

IMPORTANTE!

81. A equipe considera que existiu correlagdo da implementagao do protocolo de Ulcera por pressao
com a aprendizagem do CQSSP:

Discordo

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Nao se aplica

N&o se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizagdo do curso.

Nao sei informar
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Prevencao de Quedas

82. No estabelecimento o protocolo de Prevengédo de Quedas encontra-se:

) Nao planejado

) Planejado e ndo implementado

) Parcialmente implementado
Implementado e ndo monitorado

) Completamente Implementado

) Néo sei informar
83. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementag&o desse protocolo.

) Sim
) Néo

) Néo sei informar
84. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

) Um

) Dois

) Trés

) Mais de trés

) Nao sei informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE PREVENGAO
DE QUEDAS:

85. Nome do indicador 1:

86. O que mede:

87. Meta para o indicador:
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) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

89. Ultimo Més de apuracdo

90. Ultimo resultado do indicador:

91. Nome do indicador 2:

92. O que mede:

93. Meta para o indicador:

94. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral

266
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) Semestral

) Anual

) Outro:

95. Ultimo Més de apurag&o:

96. Ultimo resultado do indicador:

97. Nome do indicador 3:

98. O que mede:

99. Meta para o indicador:
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100. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

101. Ultimo Més de apuracao:

102. Ultimo resultado do indicador:

IMPORTANTE!

103. A equipe considera que existiu correlagao da implementagéo do protocolo de prevencao de quedas
com a aprendizagem do CQSSP:

) Discordo

) Discordo parcialmente

‘) Néo concordo nem discordo

‘) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Néo se aplica

) N&o se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizagao do curso.

) Nao sei informar

Seguranca na Prescricdo, Uso e Administragao de
Medicamentos
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104. No estabelecimento o protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragao de
Medicamentos encontra-se

‘) Néo planejado

) Planejado e ndo implementado

) Parcialmente implementado

) Implementado e ndo monitorado
) Completamente Implementado

) Néo sei informar

105. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementagéo desse protocolo.

) Sim
) Nao

) Néo sei informar

106. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

3 Um

) Dois

) Trés

) mais de trés

) Na&o sei informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE SEGURANGA
NA PRESCRIGCAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS:

107. Nome do indicador 1:

108. O que mede:
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109. Meta para o indicador:

110. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral
) Anual

) Outro

111. Ultimo Més de apuragéo:

112. Ultimo resultado do indicador:

113. Nome do indicador 2:

114. O que mede:
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115. Meta para o indicador:

116. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

117. Ultimo Més de apuragao:

118. Ultimo resultado do indicador:

119. Nome do indicador 3:

120. O que mede:
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121. Meta para o indicador:

122. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

123. Ultimo Més de apuragao:

124. Ultimo resultado do indicador:

IMPORTANTE!

125. A equipe considera que existiu correlagao da implementagéo do protocolo de Seguranga na
Prescri¢cao, Uso e Administragdo de Medicamentos com a aprendizagem do CQSSP:

‘) Discordo

) Discordo parcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Néo se aplica

) Néo se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizagdo do curso.

) Nao sei informar
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Cirurgia Segura

126. No estabelecimento o protocolo de cirurgia segura encontra-se:

) Néo planejado

) Planejado e ndo implementado

) Parcialmente implementado

) Implementado e ndo monitorado
) Completamente Implementado

) Néo sei informar
127. Existe(m) indicador(es) utilizado(s) para monitorar a implementagéo desse protocolo.

) Sim
) Nao

) Néo sei informar
128. Quantos indicadores existem para esse protocolo?

3 Um

) Dois

) Trés

) Mais de trés

) Na&o sei informar

DESCREVA ATE TRES DOS PRINCIPAIS INDICADORES PARA O PROTOCOLO DE CIRURGIA
SEGURA:

129. Nome do indicador 1 :

130. O que mede:
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131. Meta para o indicador:

132. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

133. Ultimo Més de apuragio:

134. Ultimo resultado do indicador:

135. Nome do indicador 2:

136. O que mede:
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137. Meta para o indicador:

138. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral
) Anual

) Outro

139. Ultimo Més de apurag&o:

140. Ultimo resultado do indicador:

141. Nome do indicador 3:

142. O que mede:
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143. Meta para o indicador:

144. Periodicidade

) Semanal
) Quinzenal
) Mensal

) Bimestral
) Semestral

) Anual

) Outro:

145. Ultimo més de apuragéo:

146. Ultimo resultado do indicador:

Importante!

147. A equipe considera que existiu correlagao da implementagéo do protocolo de Cirurgia Segura com
a aprendizagem do CQSSP:

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nao concordo nem discordo

‘) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Nao se aplica

) N&o se aplica pois o protocolo ja estava implantado antes da realizagéo do curso.

) Nao sei informar
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Educacgao continuada/permanente

148. Existe educacao continuada/permanente que inclui a seguranga do paciente no
estabelecimento:

) Na&o existe.

) Existe um programa/politica por escrito e envolve TODAS as categorias profissionais.
)y Existe um programal/politica por escrito e envolve ALGUMAS categorias profissionais.
) Sao apenas agdes para TODAS as categorias profissionais.

) Sao apenas agdes para ALGUMAS(s) categorias profissionais.

) Néo sei informar
149. As agbes e/ou as politicas/programa de educacéo continuada/permanente:

) N&o existem.
) Foram implementadas por influéncia do CQSSP.
‘) Jé existiam mas foram intensificadas durante ou depois do CQSSP.

) Néo sei informar

O Envie para mim uma copia das minhas respostas.
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