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RESUMO

O presente estudo analisa a producdo cientifica acerca da educacdo permanente em
salde para seguranca do paciente na América Latina. Foram identificadas as estratégias
educacionais utilizadas pela equipe multiprofissional da salde para implantacao,
avaliacdo e monitoramento de acBes de capacitacdo para seguranca do paciente, e
discutem-se os resultados exitosos apontados pela bibliografia. Foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura nas bases de dados LILACS e SCIELO, em agosto de 2017. A
procura usou os descritores educacdo continuada and seguranca do paciente. Como
critérios de inclusdo dos artigos, foram utilizados estudos que abordam a temaética
educacdo permanente em saude para a seguranca do paciente, indexados nas bases de
dados, publicados no periodo de janeiro de 2011 a 2017, com resumos disponiveis on-
line nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e acessado na integra. Foram encontrados
23 artigos. A analise mostrou que esses estudos sdo de baixa evidéncia cientifica tendo
como base a escala de evidéncia cientifica utilizada neste estudo, o que sinaliza lacunas
no conhecimento produzido. O delineamento das pesquisas, a escolha do tipo de pesquisa
se qualitativa ou quantitativa, se experimentais ou observacionais, se analiticos ou
descritivos, todas essas definicbes das pesquisas as coloca num determinado nivel de
evidencia, e se vocé escolhe um tipo de metodologia que se encaixa em niveis mais baixos
a pesquisa esta fadada a ser considerada como de baixo nivel de evidencia cientifica. Os
resultados positivos mostram um aumento na producdo de pesquisas sobre a seguranca
do paciente e os eventos adversos, e um aumento da adesao dos profissionais as praticas
assistenciais seguras. Isso retrata 0 avanco da politica de seguranca do paciente, desde
sua instituicdo pelo Ministério da Satde. Levando-se em consideracdo 0s objetivos desta
pesquisa, pode-se afirmar que o objetivo ndo foi alcancado, dois artigos trataram de
estratégias educacionais. Temos uma publicacdo ainda incipiente sobre esta vertente do
tema. Faz-se necessario, portanto, um aumento de produtividade e qualidade dos estudos.
Com relacdo aos resultados exitosos, foi observada uma melhora na adesdo dos
profissionais a verificagdo da pulseira de identificacdo do paciente antes da prestacao de

cuidados.

Palavras-chave: Educacdo continuada; seguranga do paciente.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the scientific production about the permanent
education in health for patient safety in Latin America. The educational strategies used
by the health team for the implementation, evaluation and monitoring of training actions
for patient safety were identified and the successful results indicated by the bibliography
are discussed. An integrative literature review was carried out in the LILACS and
SCIELO databases, in August 2017. The search was considered in the descriptors
continuing education and patient safety, and as criteria for inclusion of the articles Studies
that address the theme of permanent education in health for patient safety, indexed in
databases, published in the period from January 2011 to 2017, with abstracts available
and accessed in full by the online medium in Portuguese, English and Spanish. Twenty-
three articles were found. The analysis of the studies showed that they are of low scientific
evidence based on the scale of scientific evidence used in this study, which indicates gaps
in the knowledge produced. The design of the research, the choice of the type of research
whether qualitative or quantitative, whether experimental or observational, whether
analytical or descriptive, all these definitions of research place them at a certain level of
evidence, and if you choose a type of methodology that fits at lower levels the research is
bound to be considered as low level of scientific evidence. The positive results show us
an increase in the production of research on patient safety and adverse events, and an
increase in the adherence of professionals to safe healthcare practices. This portrays the
advancement of patient safety policy, since its establishment by the Ministry of Health.
This depicts an improvement in the initial setting when patient safety was instituted by
MS. Taking into consideration the objectives of this research, it can be affirmed that the
objective was not reached, two articles dealt with educational strategies. We have a
publication still incipient on this aspect; therefore, it is necessary to increase productivity
and quality of studies. Regarding the successful results, an improvement was observed in
the adherence of the professionals to the verification of the patient identification bracelet

before the care was given.

Key words: Continuing Education; Patient Safety.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccién cientifica sobre educacion
continua en la salud para la seguridad del paciente en América - Latina. Se identificaron
las estrategias de ensefianza utilizadas por el equipo multidisciplinario de la salud para el
seguimiento y la evaluacion de las acciones de formacion para la seguridad del paciente,
y discutir los resultados exitosos presentados en la bibliografia. Una revision integradora
de la literatura se realizo en las bases de datos LILACS y SciELO en agosto de 2017. La
demanda fue usado los descriptores continuaron la educacion y la seguridad del paciente,
ya partir de criterios articulos se utilizaron Los estudios que abordan la tematica de la
educacién permanente en salud para la seguridad del paciente, los indices en las bases de
datos, publicado no periodo de enero de 2011 a 2017, con resumen disponibles y accesos
en indices por medio de linea on-line nos idiomas portugués, inglés y espafiol. Se
encontraron veintitrés articulos. El analisis mostré que estos estudios son de baja
evidencia cientifica, teniendo como base la escala de evidencia cientifica utilizada en este
estudio, lo que sefiala lagunas en el conocimiento producido. La seleccion del tipo de
investigacion si es cualitativa o cuantitativa, si experimentales o observacionales, si
analiticos o descriptivos, todas estas definiciones de las encuestas las coloca en un
determinado nivel de evidencia, y si usted elige un tipo de metodologia que encaja A
niveles mas bajos la investigacion esta destinada a ser considerada como de bajo nivel de
evidencia cientifica. Teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion, se puede
afirmar que el objetivo no ha sido alcanzado, dos articulos trataron de estrategias
educativas. Tenemos una publicacién aln incipiente sobre esta vertiente del tema. Por lo
tanto, es necesario un aumento de la productividad y la calidad de los estudios. Con
respecto a los resultados exitosos, se observd una mejora en la adhesion de los
profesionales a la verificacion de la pulsera de identificacion del paciente antes de la

prestacion de cuidados.

Palabra Clave: educacion continua; y la seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

A Seguranca do paciente é um assunto tratado hoje em todo 0 mundo como de suma
importancia para um cuidado efetivo, seguro e eficiente, onde o paciente ndo corra riscos
e danos desnecessarios. No Brasil ele ¢ tratado dentro das instituicGes de salde através
do Ndcleo de Seguranca do Paciente, o Gerenciamento de Risco e a Educacao Permanente
em Saude, pautados em estudos baseados nas Préaticas Baseadas em Evidéncias (ZAGHI
etal., 2013).

Préaticas Baseadas em Evidéncias (PBE)

A PBE teve inicio em 1990 e sua finalidade era promover a melhoria da assisténcia
a saude por meio do ensino, e levar a uma melhora do ensino de graduacdo e pds-
graduacdo na area da saude. Esse movimento comecgou no Canada, Estados Unidos da
América e Reino Unido e desenvolveu-se na medicina, mas agora faz parte da saide como
um todo. A PBE é uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a busca e
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implantacdo das evidéncias na préatica e
avaliacdo dos resultados obtidos. A implantacdo desta abordagem traz a necessidade de
saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas na assisténcia
prestada ao cliente e seus familiares. O termo baseado em evidéncia implica no uso e
aplicacdo de pesquisas como base para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a satde.
(GALVAO, SAWADA E MENDES, 2003).

A utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica consiste em um dos pilares dessa
abordagem. A implantacédo da pratica baseada em evidéncias podera melhorar a qualidade
do cuidado prestado ao cliente e intensificar o julgamento clinico; os profissionais de
salide devem saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas
com os dados do paciente e as observacgoes clinicas. (ROSSWURM, LARRABEE, 1999
apud GALVAO, SAWADA, 2003).

A escala de Evidencia Cientifica serve para classificar os artigos segundo seu grau
de evidencia cientifica a partir do tipo de estudo usado nos mesmos. Como descreve

GALVAO, 2006:

14



A qualidade das evidéncias ¢ classificada em sete niveis. No nivel 1,
as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagdo; nivel 4, evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005, p. 03 apud GALVAO, 20086,

p. 1).
Para organizacdo das informacgdes deste trabalho foi utilizada a Escala de
Evidéncias, conforme mostrado na figura 01. Ela é subdividida em sete niveis de
evidéncias (onde o nivel um é o que tem o mais alto nivel de evidéncia cientifica). As

escalas de evidéncia tém o objetivo de determinar o melhor estudo para préaticas ou

intervencdes em saude.

Figura 01: Escala de Evidéncias Cientificas por Tipo de Estudo.

Nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos
os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisées sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados;

Nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado;

Nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo;

Nivel 4, evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-controle
bem delineados;

Nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

Nivel 6, evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo;

Nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas.

Fonte: Melnyk, Bernadette Mazurek. Evidence-based practice in nursing & healthcare: a guide to best
practice / Bernadette Mazurek Melnyk, Ellen Fineout-Overholt. —2nd ed. Philadelphia: Lippincot
Williams & Wilkins; 2005. p. 3-24.
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Educacéo Permanente em Saude

Segundo Morin (2000), a educac&o € tratada como um fendmeno social e universal,
de suma importancia para que possa existir uma sociedade e que as relagdes entre 0s
individuos desta ocorram. Ela é usada pelos individuos como um dispositivo para a sua
formagdo e para o desenvolvimento das capacidades fisicas e espirituais dos mesmos, o
que os torna capazes de uma participacdo social ativa e transformadora dentro de todos

0s seus circulos sociais.

A defini¢do de Educacdo Permanente, Educacdo Permanente em Salde e Educacéo
Continuada ainda se confundem e permeiam, neste trabalho usarei Educagéo Permanente

em Salde e Educacdo Permanente quando citado por algum autor.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), instituida pelo Ministério da Satde (MS)
através da Portaria GM/MS N° 198 de 2004 e alterada em 2007, é uma politica criada
como estratégia para fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS). Ela objetiva o trabalho,

a qualificacdo e a transformagcéo das praticas de satde (BRASILA, 2007).

O MS define a EPS como uma forma de aprendizado que ocorre no ambiente de
trabalho onde aprender e ensinar sdo incorporados ao cotidiano do servigo. Suas bases
sdo trazidas da aprendizagem significativa e tem a perspectiva de uma transformacéo das
praticas da equipe multidisciplinar da satde. Neste contexto, a aprendizagem significativa
é expressa como procedimentos que levam a aprendizagem e que tornam possivel a
construcdo do conhecimento a partir de saberes adquirido previamente pelos individuos

vinculados aos problemas vivenciados no trabalho (BRASIL#, 2014).

Ao utilizarem a EPS, as instituicbes tém como primeiro recurso captacdo de dados,
cujo objetivo é formar um panorama das necessidades de capacitacdo. A partir dos dados
coletados, podera ser elaborado um plano de acdo utilizando as melhores estratégias
educacionais voltadas para um publico-alvo especifico e suas necessidades constantes de
formagéo e capacitacdo. Assim, a EPS torna-se parte imprescindivel das propostas de
instrucdo e aperfeicoamento de recursos humanos das instituices (HAYGERT, 2010).
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Vemos a importancia da EPS em alguns trabalhos como em Andrade et al. (2010),
que traz que a Educagdo Permanente surge como uma estratégia que visa contribuir para
transformar e qualificar as praticas de saude, a organizacdo das acGes e dos servigos de
salde, os processos formativos e as estratégias pedagogicas na formacgdo e

desenvolvimento da equipe multiprofissional de saude.

Segundo BRASIL (2000, p.11) “A Educagdo Permanente — EP deve ter como
objetivo central a transformacdo do processo de trabalho, orientando-o para uma
constante melhoria da qualidade das agdes e servicos de saude*. Esse objetivo central e a
consequente melhoria da qualidade e das a¢des nos servicos de salde estdo intimamente

ligados a Seguranca do Paciente (SP).

Seguranca do Paciente

Segundo a RDC 36, de 25 de julho de 2013, do MS em seu Art. 3° a Seguranca do

Paciente ¢ a “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco (probabilidade de um incidente
ocorrer) de dano desnecessario associado a atencdo a satude”. Ainda na RDC 36, dano é

compreendido como “o Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou

disfungéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico”.

No que tange ao incidente ele € um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Podendo ser classificado
como, uma circunstancia notificavel quando existe apenas um potencial dano, quase
erro (Near miss) quando o incidente é detectado antes que ocorra, ele ndo chega até o
paciente, um incidente sem dano quando ele chega até o paciente, mas como seu nome
diz n&o lhe causa dano, e o incidente com dano, conhecido como Evento Adverso (EA),
que causa algum tipo de dano ao paciente. A partir dessas defini¢Oes, pressupde-se que
existe um dano (EA) necessario. Um EA necessario seria causado por um procedimento
ou medicacao inerente ao tratamento, por exemplo, uma incisao para a realizagdo de uma
intervencdo cirdrgica, uma condi¢do necessaria para salvar uma vida. O EA desnecessario

esta associado a um erro ou uma violagao, por exemplo, uma laceracdo em decorréncia
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de uma queda do leito hospitalar. Uma grave reacao alérgica a um medicamento quando

0 paciente j& tem um histérico de alergia a esta determinada medicacdo (WHO, 2009).

Fatores que levam a ocorréncia dos incidentes, sejam eles sem ou com dano (EA),
sdo embasados pelo estudo de James Reason, professor de psicologia da Universidade de
Manchester, Reino Unido. Sua teoria é conhecida como a Teoria do Queijo Suico, na
qual as vulnerabilidades do sistema de saude sdo comparadas com os buracos presentes
nesse alimento. Cada fatia do queijo suico representa uma etapa desse sistema complexo,
denominadas de: fonte do problema (descuido dos profissionais ou comportamento de
risco do paciente), falhas ativas (atos inseguros ou omissdes, cometidos pelos
profissionais de saude) e falhas latentes (ambiente de trabalho, superviséo inadequada,
falta de treinamento ou formacéo deficiente, estresse, sobrecarga de trabalho e sistemas
de comunicacdo inadequados). Se observarmos o alinhamento das vulnerabilidades
(buracos das fatias do queijo suigo), houve uma quebra na seguranca e o evento adverso
foi capaz de acometer o paciente (REASON, CARTHEY, LEVAL, 2001).

As instituicbes aderem a uma cultura de seguranca do paciente ao adotar
barreiras/estratégias como a gestdo da qualidade, o gerenciamento de risco e 0
aprendizado, visando identificar as causas dos erros, o que podera prever a sua ocorréncia.
Dessa forma, a equipe multiprofissional podera organizar os sistemas de maneira que 0s
buracos do queijo suico ndo consigam se alinhar e, assim, alcancar seu objetivo, que é
reduzir e até erradicar a ocorréncia dos incidentes (REASON, CARTHEY, LEVAL,
2001).

Alguns fatores podem influenciar a ocorréncia dos incidentes, os quais podem
aparecer na sua origem ou no seu desenvolvimento ou no aumento do risco de que ele
ocorra. Esses fatores podem ser resumidos em trés elementos centrais que, em geral,
ocorrem simultaneamente: 1) fatores externos, que fogem ao controle da organizacao,
como 0 meio ambiente e as politicas legislativas; 2) fatores humanos, representados pelo
comportamento, desempenho e comunicacdo entre os profissionais de salde e o
relacionamento da equipe, além dos componentes individuais dos profissionais, dos
pacientes e da doenca; 3) fatores do sistema operativo, como o0 ambiente em torno do
trabalho e o nivel de preocupacdo com a seguranca do paciente (OMS, 2009).
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Em Reis, Martins e Laguardia (2013, p.2033) vemos “a cultura de seguranca do
paciente é considerada como o produto de valores, atitudes, competéncias e padrfes de
comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da gestdo de uma organizacao saudavel e segura”. Isso vem pautado em uma
comunicacdo que tem como base a confianca mutua, que ocorre com a percepcao da
importancia da seguranca e reconhecimento do éxito das medidas preventivas atraves da
sua eficacia (HEALTH and SAFETY COMISSION, 2005).

A relevancia deste trabalho pauta-se no fato de que a SP vem sendo abordada
através dos séculos para a melhoria do atendimento ao paciente. Nesse sentido, convém

destacar marcos historico acerca da Seguranca do Paciente.

1. O primeiro relato remonta ha quatro séculos antes de Cristo, quando Hipdcrates
(460-377 a.C.), mesmo sem fundamentos tedricos de uma cultura de segurancga
e num contexto de saude rudimentar, j& entendia sua importancia. Em seu
juramento, até hoje utilizado pelos médicos no ato da graduacdo, temos o
seguinte enunciado: “Aplicarei os regimes para o0 bem do doente segundo 0 meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém” (REZENDE,

2009).

2. Ignaz Semmelweis (1818-1865) era médico na Maternidade do Hospital Geral
de Viena, onde na época existia uma epidemia de febre puerperal e elevada taxa
de mortalidade das parturientes. Apds incansaveis pesquisas e observacdes, ele
descobriu que a causa da epidemia estava no procedimento inadequado de
higiene. Os residentes realizavam os partos apds manipularem cadaveres e sem
fazer a higiene correta das méos. (OLIVEIRA, FERNANDEZ, 2007).

3. Florence Nightingale (1820-1910) outro nome marcante na seguranga do
paciente, foi uma enfermeira que, ap6s uma reforma sanitaria em um hospital
inglés, baixou a taxa de mortalidade dos soldados de 42,7% para 2,2%
(NEUHAUSER, 2003).

4. Ernest Amory Codman (1869-1940) foi o médico responsavel pela publicacéo

dos primeiros trabalhos abordando a importancia de garantir a qualidade dos
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resultados das intervencdes e procedimentos médicos desenvolvidos em um
sistema de padronizacdo hospitalar (FELDMAN, 2004). Segundo Castro,
CGSO, coord. (2009).

Avedis Donabedian (1919-2000) foi o primeiro autor que se dedicou de maneira
sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em satde. Em sua publicacdo
de 1984 (p. 6-7) segundo cle “a qualidade da atencdo médica consiste na
aplicacdo da ciéncia e da tecnologia médica de uma maneira que renda o
méaximo de beneficios para a saide sem aumentar com isto seus riscos”; “no
minimo ndo lesar, geralmente fazer algum bem e idealmente, realizar o maior
beneficio que seja possivel alcancar em qualquer situagdo dada”

(D’INNOCENZO, ADAMI, ICKO, 2006).

Em 1999, foi publicado o relatorio Errar € Humano do Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos. O documento apontou que cerca de 100 mil pessoas
morreram em hospitais a cada ano vitimas de Eventos Adversos (EA) nos
Estados Unidos da Ameérica (EUA). Essa alta incidéncia resultou em uma taxa
de mortalidade maior do que as atribuidas aos pacientes com HIV positivo,
cancer de mama ou atropelamentos. O relatério do IOM mostrou também que
0 acontecimento dos Eventos Adversos leva a um prejuizo financeiro, cerca de
dois bilhdes de libras ao ano sdo gastos na Irlanda do Norte e no Reino Unido
por conta do aumento do tempo de internagdo dos pacientes que sofreram algum
tipo de evento adverso, e com as questdes litigiosas ligadas aos EA o Sistema
Nacional de Saude perde cerca de 400 milhdes de libras ao ano. Ja os EUA
gastam com Eventos Adversos anualmente de 17 e 29 bilhGes de ddlares. Este
relatorio foi um marco para que as instituicdes em todo o mundo passassem a
entender a importéncia da SP e a pesquisar o tema. A EPS entra neste quadro
como uma forga motriz para ajudar a implantar a cultura de seguranca dos
pacientes através de seus estudos e estratégias pedagogicas, a fim de tornar a
equipe multiprofissional capacitada para um atendimento sem incidentes e erros
(KOHN et al., 2000).
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Fonte: pesquisa direta: Ramos, A.C.A, coletado da relevancia do trabalho.

Para implantar a seguranca dos pacientes nos hospitais, 0 MS instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1°
de abril de 2013. O PNSP traz em seu Art. 2 0 objetivo geral que é concorrer para a
qualificacdo da assisténcia em saude, em todos os estabelecimentos de satde do territdrio
nacional, quer puablicos, quer privados de acordo com prioridade dada a seguranca do
paciente na agenda politica dos estados membros da OMS e na resolugdo aprovada
durante a 57° Assembleia Mundial da Saude. Os objetivos especificos do PNSP, artigo
3°, sdo promover e apoiar a implantacéo de iniciativas voltadas & SP, por meio de Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de Saude; envolver os pacientes e
seus familiares nesse processo; ampliar 0 acesso da sociedade as informacdes relativas a

seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca
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do paciente; e fomentar a inclusdo deste tema no ensino técnico, de graduacdo e pos-

graduacdo da area da saude.

Tratando-se do PNSP vemos que ele € formado por quatro eixos basicos: o estimulo
a uma pratica assistencial segura, a inclusdo do tema no ensino, o0 envolvimento do
cidaddo em sua seguranca, e o incremento de pesquisas sobre o tema da salde do paciente
(BRASILE, 2014).

Para apoiar a implantacdo do PNSP, o Ministério da Saude instituiu o NSP, por
meio da Resolu¢do — RDC n° 36. Onde temos que 0 NSP tem como principios e diretrizes
a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde; a
disseminacdo sistematica da cultura de seguranca; a articulacdo e a integracdo dos
processos de gestao de risco; a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de

saude.

A Seguranca do Paciente tem-se mostrado parte primordial no que tange a
qualidade do cuidado prestado adquirindo grande importancia ndo sé para eles e seus
familiares, mas também para os gestores e profissionais da salde primando por uma
assisténcia segura num ambito mundial. A OMS observando que a ocorréncia de
incidentes associados ao cuidado de satde, em especial os EA representam uma elevada
morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude, levando-a e a outros organismos
internacionais a lancarem campanhas, desafios e estratégias que tem por finalidade a
diminuicdo dos riscos e dos danos associados ao cuidado a satde (Portal da Saude, 2017).

Segundo dados da OMS em seu relatério de Prioridades globais para pesquisa em
seguranca do paciente - Melhor conhecimento para cuidados mais seguros (2009) mostra
que a seguranca do paciente é uma questdo que afeta todos os paises, independente do
seu nivel de desenvolvimento. Vale lembrar que os nimeros relacionados e essas falhas
na assisténcia a salde sdo parcos, acredita-se que milhdes de pacientes, todos 0s anos
morram ou sofram lesbes incapacitantes em decorréncia de erros ocorridos durante a
prestacdo do cuidado a saude, principalmente em paises em desenvolvimento (WHO,
2009).
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Em 2013, foram aprovados os protocolos basicos de seguranca do paciente, por
meio da Portaria GM/MS n° 1.377, de 2013 e da Portaria n°® 2.095, de 2013. Com base
nisso, 0 MS buscou uniformizar pensamentos e acdes em prol da seguranca do paciente
em todo o territorio nacional e, assim, foram trazidas as seis Metas Internacionais da
Seguranca do Paciente (MISP). Elaboradas pela OMS em parceria com a Comissao
Conjunta Internacional (Joint Comission International - JCI), segundo a portaria
supracitada as MISP tém como objetivo principal promover melhorias especificas na
seguranca do paciente, por meio de estratégias que englobam os principais problemas
relacionados a assisténcia a saude. Nessa perspectiva, as MISP apresentam solucgdes
baseadas em evidéncias para esses problemas.

Sinteticamente, as seis Metas consistem em: 1) identificar corretamente o paciente;
2) melhorar a comunicacgdo entre profissionais de Saude; 3) melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos; 4) realizacéo de cirurgia segura
em sitio cirargico, com procedimento e paciente corretos; 5) higienizar as méos para
evitar infeccdes; 6) avaliar os pacientes em relacdo ao risco de queda e Ulcera por pressao,

estabelecendo acGes preventivas (Portal da Saude, 2017).

Uma das estratégias utilizadas para identificar e quantificar a ocorréncia dos EA na
area de seguranca do paciente implantada em muitos paises é o sistema de notificacdo de
incidentes. As causas destes incidentes devem passar por uma analise profunda e ter
atencdo prioritaria por parte do sistema de satde (LEVINSON, 2012).

No Brasil, 0 MS e a ANVISA também utiliza um sistema de notificacdo de
incidentes. A Portaria n°® 1.660, de 2009, instituiu o Vigipos - Sistema de Notificacdo e
Investigagdo em Vigilancia Sanitaria, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, como parte integrante do SUS. Para tanto, foi desenvolvida a ferramenta
NOTIVISA, um sistema informatizado para web, previsto por essa mesma Portaria para
receber, monitorar e analisar as notificacGes de incidentes, EA e Queixas Técnicas (QT)
relacionadas ao uso de produtos e de servi¢os sob a responsabilidade da Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2014).
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Através dos dados coletados pelo NOTIVISA, foi possivel elaborar boletins que
tracam uma imagem da realidade da seguranca dos pacientes e possibilitam trabalhar onde
existem as falhas. Segundo dados do boletim da ANVISA (Boletim Informativo:
relacionada a assisténcia ano de 2014), em 2014 ocorreram 8.435 notificacdes, sendo a
regido sudeste a responsavel pela maior parte: 61%. Com relacdo a faixa etaria, 0s
pacientes entre 66 e 75 anos sofreram mais EA, a maioria do sexo masculino. O local de
maior incidéncia foi dentro dos hospitais, nos setores de internagéo, durante a prestacao
de cuidados. Os tipos de ocorréncias mais comuns foram perda acidental de dispositivos,
como sondas e cateteres, flebites!, além de falhas na assisténcia envolvendo

medicamentos.

Existem alguns trabalhos (citados a baixo) que mostram a importancia da Educacgéo
Permanente na Salde no contexto da Seguranca do Paciente que é corroborado pelo
PNSP. Ela surge a partir dos problemas enfrentados no cotidiano das instituigdes, levando
em conta o conhecimento ja adquirido pelos profissionais. Ela deve ser usada como uma
ferramenta poderosa para 0 gerenciamento de riscos e para a seguranca dos pacientes
(BRASIL, 2013).

A educacdo permanente deve trazer um olhar da integralidade para as a¢des da
assisténcia/cuidado e contribuir para a articulagdo de estratégias da equipe
multiprofissional na resolutividade de problemas do paciente, facilitando a
transformacdo das préaticas de ensino-aprendizagem na producdo do
conhecimento (OLIVEIRA et al., 2011, P.61).

No estudo de Beccarial et al. (2009), no qual temos uma analise dos EA dentro de

UTI, onde conclui-se que:

O fato de existir eventos adversos no cuidado prestado pela enfermagem na
UTI é preocupante, pois estes evidenciam a qualidade da assisténcia,
entretanto, ap6s o levantamento dos mesmos, estes devem ser analisados para
elucidar as possiveis causas, direcionando reflexdes e educagdo permanente a
equipe de enfermagem da unidade, visando medidas de prevencéo e reducdo

de erros. (BECCARIAL et al., 2009, P. 281)

No estudo de Francol et al. (2010, p. 931), vemos uma identificagéo da percepcao
da populagdo estudada em relacéo aos EA relacionados a administracdo de medicagoes.
Em sua conclusdo, eles entenderam que “A educagdo permanente, atualizagdes,
aprimoramento e reciclagem para incrementar os conhecimentos adquiridos na formagéo

basica curricular também auxiliam na reduc¢ao das falhas™.
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No estudo de Gimenes et. al. (2009) foi analisada a administragcdo de medicamentos

em quatro hospitais. Em sua concluséo temos que:

Portanto, com a implantacdo destas areas e a partir da pratica da educacdo
continuada e permanente dos profissionais envolvidos no sistema de
medicacdo sera possivel minimizar os danos causados aos pacientes
hospitalizados decorrentes da administracdo de medicamentos, melhorando a
qualidade do cuidado prestado. (GIMENES et al., 2009, p.384).

Como profissional da saude lotada em um Hospital Federal no Rio de Janeiro, e
desenvolvendo atividades no NSP e GR, pude observar a falta de preparo da equipe
multiprofissional da salde para a implantagdo, de forma eficiente, de uma cultura de
seguranca do paciente. As deficiéncias foram observadas em todas as MISP e em todos
0s setores. A partir desta observacdo, comecei a imaginar o motivo deste quadro, ja que
haviam sido instituidas estratégias educativas por parte dos setores em que trabalho para
melhorar essa situagéo. Isso me levou a questionar as nossas acoes, e se existiria alguma
estratégia educativa que fosse exitosa em outros cenarios da assisténcia hospitalar. Assim,
diante dessas reflexdes, decidi realizar uma busca por outras experiéncias que tenham tido
resultados exitosos (que tiveram resultados bem-sucedidos através das estratégias

educacionais utilizadas), na producéo cientifica Latino-Americana.

Importante dizer que a relevancia social deste trabalho esta explicita na perspectiva
de gque a seguranca do paciente traz melhorias para a salde da sociedade. Na mesma
perspectiva, destacamos também a relevancia cientifica, por ser um trabalho de revisdo
integrativa, cuja funcdo é trazer informacGes de outros estudos disponiveis nas bases de
dados que tenham pesquisado o tema com base nas praticas baseadas em evidéncias.
Outra funcéo do presente estudo, como a EPS é o ensino, levando-se em conta o montante
de informacdes que se pode ter acesso em um so lugar. Por ultimo, convém ressaltar os
beneficios do presente estudo para a pratica profissional, uma vez que facilita o acesso a
varias experiéncias exitosas devidamente catalogadas e explicadas. Esses resultados
poderdo ser utilizados por qualquer instituicio como base para estruturar uma pratica

profissional que Ihe seja mais adequada e que traga melhorias ao servico.
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O objetivo geral deste trabalho € identificar o éxito (ou eficacia, segundo 0s
preceitos da Pratica Baseada em Evidéncias) da EPS para Seguranca do Paciente na
producdo cientifica Latino — Americana.

Os objetivos especificos sdo: identificar estratégias educacionais utilizadas pela
educacdo permanente com os profissionais de salde para implantacdo, avaliacdo e
monitoramento de acOes de capacitacdo para seguranca do paciente; e discutir os

resultados exitosos apontados pela bibliografia.
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METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, um método de
pesquisa que reune, analisa e sintetiza resultados, experimentais ou ndo experimentais a
partir de um tema de interesse. Dessa forma, a pesquisa torna-se mais abrangente, além
de possibilitar uma compreensdo mais completa do fenémeno analisado. Ela permite o
levantamento das melhores evidéncias para embasar propostas de intervencgédo tendo como
base as PBE. Segundo Beyea e Nicoll (1998), se bem-feita, a reviséo integrativa se
assemelha aos estudos priméarios em clareza, replicacdo e padrGes de rigor. Os estudos
primarios equivalem as investigacdes originais, que se baseiam em relatos de casos,
estudos de caso, estudo de coorte e ensaio clinico controlado randomizado
(GREENHALGH, 1997 apud CAMPANA, 1999).

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisao integrativa da literatura € uma

metodologia dividida em seis etapas como mostra a figura a seguir.

Figura 03: Metodologia da Revisdo Integrativa.

= Uso das bases de dados:

Revisao
Integrativa

Andlise e Interpretacao
dos resultados

= Discussao dos resultados;

Fonte: Botelho, Cunha e Macedo 2011.
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Neste estudo, as etapas se desenvolveram da seguinte maneira:

1° Etapa - elaboracgdo da questdo norteadora: Quais sdo 0s niveis de evidéncia
dos trabalhos disponiveis na literatura Latino-Americana sobre Educacdo Permanente

em Saude para Seguranca do Paciente?

2° Etapa - busca na literatura: o levantamento bibliogréfico levou em
consideracdo alguns critérios como a base de dados a ser utilizada. Tendo em vista a
necessidade de conhecer a realidade brasileira e de paises com realidades similares, a
literatura selecionada foi a Latino — Americana. Sendo realizado o levantamento no
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)
que é um “Centro Especializado da OPAS/OMS para a cooperacdo técnica em informacéo
e comunicacao cientifica em salde na Regido das Américas, estabelecido em 1967”. A
busca se deu na biblioteca Virtual em Saude (BVS), pertencente a BIREME foi escolhida
a base de dados bibliografica chamada Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), com énfase na ampliacdo da cobertura em
salide publica, e da Scientific Electronic Library Online - SCIELO (Biblioteca Cientifica
Eletronica em Linha), como um modelo para a publicacdo cooperativa de revistas
cientificas de qualidade online na Internet em modalidade de acesso aberto (Site da OPAS

- Organizacdo Pan-Americana da Saude).

Os descritores foram definidos no site da BVS, acessando o icone “DeCS
Terminologia” (que é o vocabuléario Descritor em Ciéncias da Salde - DeCS) na area
principal do site, e posteriormente acessando o icone “consulta aos descritores” que leva
a pagina onde a busca foi realizada. Sendo utilizado o idioma do descritor em portugués,
consulta por indice alfabético, e consulta por palavra — palavra ou termo. Descritores

encontrados conforme quadro a seguir.
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Quadro 01: pesquisa dos descritores (DeCS) realizada no site da BVS.

PESQUISAS DESCRITORES ENCONTRADOS
REALIZADAS

Descritor em Inglés: Education, Continuing.

. . Descritor em Espanhol: Educacion Continua;
12 Pesquisa: Educacéo Permanente

Descritor em Portugués: Educagdo Continuada;

Sindnimos em portugués: Educagdo Continua,
Educacdo permanente, e formagdo Continuada.

2° Pesquisa: Educacio Permanente em Saude N&o possui descritor definido

3° Pesquisa: Educagdo permanente em | Nao possui descritor definido
Enfermagem

Descritor em Inglés: Education, Nursing,
Continuing.

Descritor em Espanhol: Educaciéon Continua em

. x . Enfermeria.
4° Pesquisa: Educacdo Continuada em

Enfermagem

Descritor em Portugués: Educacdo Continuada em
Enfermagem.

Sindnimos em  Portugués: Educacdo em
Enfermagem Pos-Bésica e Educagdo em
Enfermagem Pés-Formatura.

Descritor em Inglés: Patient Safety

5° Pesquisa: Seguranca do Paciente ) ) )
Descritor em Espanhol: Seguridad Del Paciente

Descritor em Portugués: Seguranca do Paciente

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio
de Janeiro, agosto 2017.

Em consulta ao site da BVS, na sua pagina principal o icone de “pesquisa” leva a
pagina onde a busca foi realizada. Os descritores controlados foram utilizados em sete

pesquisas em separado. Com a busca no conjunto do titulo, resumo e assunto. Dos
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descritores citados no Quadro 01 foram utilizados os da 1°, 4° e 5° pesquisas, combinando
o0s descritores da 1° com a 5° pesquisa (AND) e da 4° com a 5° pesquisa (AND). Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1. Data de publicacdo que delimitei de 2011
em diante (a escolha da delimitacdo do ano da publicacdo ocorreu pelo fato do Plano
Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP ter sido instituido em 2013 e optamos por
avaliar dois anos de publicacdes anteriores e as posteriores a publicacdo), 2. Publicacbes
com texto completo, 3. Base de dados - LILACS, 4. Tipo de documento - artigos. Artigos

encontrados conforme quadro a seguir.

Quadro 02: pesquisa dos artigos realizada no site da BVS.

BUSCA DE DADOS NA BASE LILACS

DESCRITORES NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS
CONTROLADOS

e N°de artigos sem critérios de inclusdo — 397
1° Busca: Educacio e Primeiro critério de Inclusdo: texto completo — 202
e  Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 18
e  Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 10
e  Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 08

Continuada AND

Seguranca do Paciente.

e N°de artigos sem critérios de inclusdo — 182
20 Busca: Educacio e  Primeiro critério de Inclusdo: texto completo — 82
e Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 10
e Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicagdo — 06
e Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 04

Continuada em
Enfermagem AND

Seguranca dos Pacientes

e NO°de artigos sem critérios de inclusdo — 360
3° Busca: Educacdo e Primeiro critério de Incluséo: texto completo — 182
e  Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 14
e Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 10
e  Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 10

Permanente AND

Seguranca do Paciente.

e NOde artigos sem critérios de inclusdo — 452
4° Busca: Educacion e  Primeiro critério de Incluséo: texto completo — 210
e Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 10
e Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicagdo — 09
e Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 08

Continua AND

Seguridad del Paciente

e NC°de artigos sem critérios de incluséo — 222
50  Busca: Educacion e Primeiro critério de Incluséo: texto completo — 94
e  Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 07
e  Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicagcdo — 06
e Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 05

Continua en Enfermeria.
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BUSCA DE DADOS NA BASE LILACS

DESCRITORES NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS
CONTROLADOS

e NO°de artigos sem critérios de inclusdo — 1.439
6° Busca: Education, e Primeiro critério de Inclusdo: texto completo — 710
e  Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 20
e Terceiro critério de Incluséo: ano de publicagdo — 14
e Quarto critério de Inclusao: tipo de documento — 13

Continuing AND Patient
Safety.

e NOde artigos sem critérios de inclusdo — 583
7° Busca: Education, e Primeiro critério de Inclusdo: texto completo — 256
e Segundo critério de Inclusdo: base de dados — 10
e  Terceiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 07
e Quarto critério de Inclusdo: tipo de documento — 06

Nursing, Continuing
AND Patient Safety.

Fonte: Pesquisa direta; Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio
de Janeiro, agosto 2017.

Em consulta ao site da SciELO, na sua pagina principal o icone “pesquisa” leva a
pagina onde a busca foi realizada. Os descritores controlados foram utilizados em sete
pesquisas em separado. Os mesmos descritores e 0 mesmo processo de busca anterior
foram utilizados (LILACS). Diferente da LILACS nesta base de dados apenas utilizou
um critério de inclusdo que foi a data de publicacéo, que foi delimitado de 2011 em diante
(PNSP -2013). Os demais critérios ndo se fizeram necessarios, pois todas as publicacfes

tinham texto completo e eram artigos. Artigos encontrados conforme Quadro 03.

Quadro 03: pesquisa dos artigos realizada no site da SciELO.

BUSCA DE DADOS NA BASE SciELO

DESCRITORES CONTROLADOS NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADQOS

19 Busca: Educacdo Continuada AND e N°de artigos sem critérios de incluséo — 09

. e  Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 07
Seguranga do Paciente.

20 Busca: Educagdo Continuada em e N°de artigos sem critérios de inclusdo — 182

Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicagdo — 07
Enfermagem AND Seguranca dos ¢ P ¢

Pacientes

31



BUSCA DE DADOS NA BASE SciELO

DESCRITORES CONTROLADQOS NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS

30 Busca: Educacio Permanente AND e N°de artigos sem critérios de inclusao — 360

. e  Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicagdo — 07
Seguranca do Paciente.

4° Busca: Educacién Continua AND e NC°de artigos sem critérios de inclusao — 452

. . Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 07
Seguridad del Paciente ¢ 2l e u publicac

5° Busca: Educacién Continua en e NO°de artigos sem critérios de inclusdo — 222

Enfermeria AND  Seguridad del e Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 07

Paciente.
6° Busca: Education, Continuing AND e NC°de artigos sem critérios de inclusdo — 1.439
. Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicagdo — 07
Patient Safety. * P ¢
70 Busca: Education, Nursing e NC°de artigos sem critérios de inclusédo — 583

- . Primeiro critério de Inclusdo: ano de publicacdo — 07
Continuing AND Patient Safety. ¢ P ¢

Fonte: Pesquisa direta; Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio
de Janeiro, agosto 2017.

Na base de dados LILACS foram encontrados 54 artigos, destes 31 sdo duplicatas,
e 1 é uma transcricdo de uma palestra. Na SciELO foram encontrados 40 artigos, destes
36 sdo duplicatas. Desta busca 26 artigos foram selecionados.

3° etapa - coleta de dados: as informacGes retiradas dos artigos revisados
foram sumarizadas e organizadas. Os dados foram categorizados e discutidos segundo os
objetivos da revisdo integrativa com base no referencial teorico da pratica baseada em
evidéncias (PBE).

4° etapa — analise critica dos estudos selecionados: realizou-se uma andlise

dos dados extraidos dos artigos selecionados.
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5° etapa — discursdo dos resultados: prosseguiu-se com uma discussao e
interpretagdo dos principais resultados comparados entre si, fundamentados com o

conhecimento tedrico e avaliados quanto a sua aplicabilidade.
6° etapa - apresentacdo da revisdo integrativa: apresenta-se a conclusao e a

sintese do conhecimento acerca da educagdo permanente em saude para a seguranca do

paciente na perspectiva da literatura Latino-Americana.
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RESULTADOS

Segue abaixo a sintese dos artigos selecionados pela pesquisa as bases de dados

para uma melhor compreenséo dos resultados obtidos.

O artigo n° 01 é um estudo descritivo — exploratdrio e quantitativo que, através de
entrevista e aplicagdo de cursos na modalidade de EAD, buscou analisar o impacto das
acOes educativas para a verificacdo da pulseira de identificacdo dos pacientes antes da
realizacdo de cuidados. Foi observado que, apdés uma campanha institucional (com
producdo de video, cartazes e folderes) e um curso de educacdo a distancia, houve um
aumento percentual da verificacdo da pulseira. Eles puderam concluir que as estratégias
educativas, ancoradas na sensibilidade da equipe, aperfeicoam a adesdo dos profissionais
a verificacdo da identificacdo do paciente, o que contribui para o fortalecimento da cultura

de seguranca na instituicéo.

O artigo n° 02 é um estudo descritivo com abordagem qualitativa, na perspectiva de
uma revisdo integrativa da literatura. Com objetivo de analisar a producdo cientifica
acerca do tema resisténcia bacteriana e contribuir na producdo do conhecimento acerca
de estratégias para a sua prevencdo, a fim de reduzir as consequéncias geradas por este
grave problema de saude publica. Entre as estratégias encontradas temos o uso racional
de antimicrobianos, a higienizacdo adequada das mdaos, a cultura de vigilancia
microbioldgica, a educacdo continuada, a desinfeccao de superficies, 0 uso de testes de
suscetibilidade e o isolamento de contato quando indicado. Sendo concluido que o estudo
contribuiu para a reflexdo e adocdo de medidas para contribuir com a seguranca do

paciente.

O artigo n° 03 é um estudo exploratorio e quantitativo que objetiva analisar as
iniciativas realizadas em cinco hospitais para garantir a seguranca do paciente atraves da
aplicacdo de questionério. Foi observada que em 100% das instituices foi efetivada a
identificacdo do paciente, 86% a assisténcia limpa, 64 % controle de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao cateter, 64% cirurgia segura, 50% controle de medicamentos

potencialmente perigosos e 29% erros com medicacGes. Todos 0s gerentes de risco
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informaram gque empregam a educagdo continuada como uma estratégia para a difusao

dos programas, mas um reduzido nimero desenvolve a¢6es preconizadas pela ANVISA.

O artigo n° 04 é um estudo descritivo e qualitativo com base nos dados obtido no
estudo de base (um estudo de corte retrospectivo). Objetivando identificar elementos que
sirvam de base as acdes de melhoria da seguranga do paciente. As infec¢des associadas
aos cuidados da saude (IRAS) representaram 24,6%; complicagdes cirurgicas e/ou
anestésicas, 20,0%; danos decorrentes do atraso ou falha no diagnostico e/ou tratamento,
18,4%; ulceras por pressdo, 18,4%; danos de complicacBes na pungdo venosa, 7,7%;
danos devido a quedas, 6,2%; danos em consequéncia do emprego de medicamentos,
4,6%. EA evitaveis foram responsaveis por 373 dias adicionais de permanéncia no
hospital. Foi observado que apesar dos limites do estudo os eventos adversos evitaveis se
apresentam como um grave problema das instituicdes de satde no Brasil. Muitos dos
fatores contribuinte podem ser mitigados por a¢6es simples que ndo requerem tecnologias
complexas. Conhecer suas caracteristicas € importante para pesquisadores, gestores, e

profissionais da salde, para ado¢do de intervencdes para diminuir sua ocorréncia.

O artigo n® 05 é um estudo transversal quantitativo que realizou entrevista para
analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os EA. Da populagéo de
25 profissionais, doze ndo souberam responder o que era EA, nove responderam que eram
incidentes, complicacdes ou eventos inesperados, trés disseram ser eventos ou falhas na
assisténcia que causam prejuizo ao paciente, e um definiu como um acidente que nao
deveria acontecer. Todos relataram ter presenciado ou ter conhecimento da ocorréncia de
EA. Dentre os tipos de EA mais citados estdo cateter obstruido, retirada acidental da

agulha e coagulacdo do sistema extracorporeo.

O artigo n° 06 é um estudo exploratério — descritivo e quantitativo, que utilizou
observacao direta de procedimento para avaliar se a higienizagcdo das maos realizada antes
do preparo e da administracdo de medicamentos e fluidoterapia pelos profissionais de
enfermagem seguem as diretrizes estabelecidas pela OMS. Como resultado, foi observada
uma baixa adesao dos profissionais a préatica de higienizacdo das maos, além de estrutura
inadequada, em desacordo com as diretrizes estabelecidas pela ANVISA e a OMS. Os
autores concluiram que havia a necessidade de reestruturar o espago fisico, promover

capacitacdo e educagdo continuada para garantir a seguranga do paciente.
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O artigo n° 07 é um estudo descritivo observacional de natureza documental. Foram
realizadas observacdo, exame fisico e analise de prontuarios, com o propdsito de avaliar
a qualidade do cuidado de enfermagem. Os cuidados foram divididos em oito itens e
receberam apos as trés avaliacdes, uma nota para classifica-lo. Os itens seguranca fisica
e utilizagdo de equipamentos foram considerados de qualidade, todos os demais itens
foram considerados de baixa qualidade. Este estudo permitiu conhecer a qualidade de
parte dos cuidados desenvolvidos. Os esses dados levantados contribuiram para o

direcionamento de acdes para melhoria da equipe investigada.

O artigo n° 08 é um estudo qualitativo, o qual utilizou a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) como método de coleta e analise dos dados, realizado através de entrevista.
Teve como objetivo compreender os significados atribuidos por enfermeiros gestores do
cuidado de enfermagem ao individuo acometido por doenga cardiovascular, as relacGes,
interacbes e associagdes das praticas educativas em um hospital de referéncia
cardiovascular no Sul do Brasil. Este estudo analisou os modelos das praticas de educacédo
no ambiente de trabalho, e como resultado salienta que novos modelos de praticas
educacionais sdo necessarios, e que esta nova préatica venha com dialogo e cooperacéo. O
enfermeiro encontra assim um novo espacgo para qualificar e potencializar a gestdo do

cuidado de enfermagem nas instituicdes de saude.

O artigo n® 09 é um estudo de revisdo integrativa, descritiva. Que aborda o tema
dos EA causados pelo uso de tecnologias dentro de unidades de terapia intensiva,
procurando identificar suas causas, recomendacdes para minimizar tais eventos e discutir
as implicacOes na assisténcia de enfermagem. Como causas foram identificadas falha do
equipamento, uso inapropriado e falhas da equipe. Considerando essas causas as
recomendacdes sdo educacdo permanente dos profissionais; avaliagdo da producéo,
disponibilidade dos equipamentos, e uso de checklist. Concluindo que a SP também
envolve o uso das tecnologias, e que os EA sdo um desafio aos profissionais de

enfermagem.

O artigo n° 10 € um estudo proveniente de tese de abordagem qualitativa, delineado
pela estratégia de pesquisa Estudo de Caso, foram realizadas entrevistas, observa¢édo com

registro em diario de campo e analise documental em um hospital da Rede Sentinela.
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Onde foi evidenciada a importancia da Geréncia de Risco na captacdo dos EA para
delimitacdo de acdes, e de como essas agdes levam a uma melhora da qualidade da
assisténcia e SP. Também sdo abordadas todas as MISP e as a¢Ges para sua implantacéo
e manutencao. Foi identificado melhora na seguranca do paciente através da mudanca nas

praticas de enfermagem.

O artigo n° 11 é um estudo exploratorio com abordagem qualitativa do tipo estudo
de caso, por meio de entrevista semiestruturada e analise tematica. Que objetiva conhecer
as estratégias adotadas para a construcdo da cultura da seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais da saide. A andlise dos dados mostrou a necessidade de
uma mudanga cultural e gerencial das instituicOes para se implantar a cultura de seguranga
dos pacientes. Ela s6 acontecera com a unido entre todas as classes profissionais, a
seguranca do paciente ndo é inerente apenas a equipe de enfermagem todos devem
aprimorar a ideia da responsabilidade coletiva. Salienta a necessidade de se compreender
0s erros, para que através deles sejam formuladas acdes para a SP. Aborda a educagéo
permanente como uma estratégia para implantacdo da cultura de seguranca do paciente.
Outro fator para a formacéo da cultura de seguranca do paciente € levar esta tematica para

0s bancos académicos.

O artigo n° 12 é um estudo de campo qualitativo, que visa conhecer a percepcao dos
enfermeiros acerca do gerenciamento de risco e analisar as dificuldades e facilidades
encontradas para a operacionalizacdo do gerenciamento de risco hospitalar, através de
entrevistas semiestruturadas. Apds analise vemos que ainda existe nas instituicdes uma
cultura punitiva, e que a GR é vista como ferramenta para melhorar a qualidade do
trabalho, e como meio: de oferecer uma assisténcia segura, e para o paciente nao sofrer
danos. Mostra a necessidade de o enfermeiro gestor ser um agente facilitador e motivador

das acdes para a SP.

O artigo n° 13 é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, atraves de
entrevistas semiestruturadas que visa identificar as estratégias utilizadas pelos
profissionais da salde que atuam na oncologia para alcancar a satisfacdo no trabalho,
além dos recursos/acfes que poderiam amenizar as fontes de insatisfacdo e melhorar a
qualidade do cuidado. As estratégias encontradas foram: 1) Estratégia individual -

Manuten¢do do bom humor e motivagdo profissional; - Transmitir alegria e apoio ao
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paciente; - Evitar trazer problemas pessoais para o ambiente de trabalho e vice-versa; -
Afinidade com a profissdo; - Desempenho das atividades laborais da melhor forma dentro
de cada situacdo; - Praticar o acolhimento e a empatia com o paciente; - Buscar
aperfeicoamento técnico-cientifico; - Manter estrutura emocional e espiritual fortalecida;
- Tratamento com psicologa; - Realizacdo de praticas de lazer e complementares em

salde. 2) Estratégia coletiva - - Trabalho em equipe.

O artigo n°® 14 é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, através de
entrevistas semiestruturadas com o objetivo de identificar como a gestdo de seguranca é
aplicada pelo enfermeiro no ambito do gerenciamento do cuidado de enfermagem, e
analisar os seus desafios nas enfermarias de Onco-hematologia pediatrica. Mediante a
analise dos dados, evidenciou-se que as principais ferramentas gerenciais para gestao
de seguranca no ambiente das enfermarias de Onco-hematologia pediatrica foram:
valorizacdo do treinamento e da educacdo permanente; trabalho em equipe e
participacdo da familia, de modo a aumentar a vigilancia na crianca considerando o
fato de seu comportamento aumentar o risco, seja relacionado a queda ou a perda do
acesso venoso e infeccdo, por exemplo; e sistematizacdo das acdes com adequada

notificacdo das ocorréncias.

O artigo 15 é um estudo exploratorio com abordagem qualitativa realizado com
questionario semiestruturado que visa identificar o conhecimento dos académicos de
enfermagem frente a tematica de seguranca do paciente e as relaces deste com o ensino
da biosseguranca da Universidade Federal de Santa Catarina. Os resultados apontam que
a educacdo permanente é importante para sensibilizar e capacitar os profissionais acerca
da utilizacdo das tecnologias, contemplando os riscos e prevencdes de acidentes
ocupacionais, uso de equipamentos de prote¢do individual e coletiva. Concluiram que os
académicos tinham conhecimento sobre o tema e que o relacionavam com a seguranca do

paciente.

O artigo 16 é um estudo exploratorio com abordagem qualitativa realizado com
entrevistas e observagdes ndo participantes em dois hospitais de Sdo Paulo. Que objetivou
identificar a dindmica institucional que emoldura a relacdo profissional - mulher
violentada. Foi concluido que atitudes inadequadas dos profissionais reproduzem os

preconceitos e as posturas sexistas que permeiam as relagdes sociais entre 0s sexos; a
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maioria dos entrevistados considera sua formacéo insuficiente para lidar com casos de
violéncia contra a mulher. Este estudo abre uma oportunidade de discusséo nos servicos.
E certo que os servicos de salde e de seguranca publica sdo capazes de admitir a
existéncia de um tipo especifico de violéncia exercida contra as mulheres, e também é

certo que o atendimento prestado nesses servigos pode melhorar.

O artigo 17 é um estudo descritivo com abordagem qualitativa através de entrevista
semiestruturada que visa analisar como a formacao académica sobre a higienizacdo das
méaos (HM) contribui para a seguranca do paciente no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre. Como resultados tém que o processo formativo ndo abordou a tematica de forma
transversal, sistematica, de modo efetivo, impactante e continuado, a ponto de mobilizar
os futuros profissionais a aderirem a préatica correta de HM. Nessa perspectiva, 0 processo
formativo de profissionais da saude ainda tem caminhos a percorrer, especialmente na
area de enfermagem, pelo fato de essa profissdo permanecer 24 horas junto aos pacientes
e prestar uma série de cuidados que exige muito contato fisico e proximidade,

principalmente quando o paciente é uma crianca.

O artigo 18 é um estudo descritivo com abordagem quantitativa com base na analise
prospectiva de checklist pos-operatério em um hospital da Aeronautica na Argentina, que
objetiva identificar as acdes para uma maior seguranca do paciente a partir da efetivacdo
do mesmo no periodo pds-operatorio. Observou-se que ele permitir reduzir os riscos e
evitar eventos adversos evitavel, reduzindo a morbidade, mortalidade, e o tempo de
hospitalizacdo, e consequentemente o0s custos de internacdo. Isso leva a uma melhor
qualidade do atendimento. A educacdo permanente é abordada como essencial para se

alcancar uma politica verdadeira de seguranca do paciente em todas as areas de trabalho.

O artigo 19 é um estudo de pesquisa comparativa, observacional, transversal, com
abordagem quantitativa, que visa avaliar se o checklist de Caprini modificado para avaliar
os fatores de risco de tromboembolismo venoso é Util para a pratica cirtrgica diaria, e
avaliar o conhecimento sobre trombo profilaxia. No Encontro Nacional de Cirurgides de
2009, apos a realizacdo diversas atividades educacionais para aumentar a cultura de
prevencdo da doenca tromboembolitica foi realizada a primeira etapa do estudo. Em
pequenos grupos foram discutidos casos clinicos com a utilizacdo do checklist. Apds um

ano se realizou a segunda étapa que foi um questionario estruturado. Obsevou-se uma
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grande aceitacao deste instrumento para o0 uso na pratica diaria por lideres de opinido da
Associacdo Mexicana de Cirurgia Geral, 0 que é de grande impacto para a seguranca do
paciente, o que é um ponto importante para a Cirurgia Segura Salva Vidas da OMS. A
educacdo medica continua em trombo profilaxia deve ser mantida para a atualizacdo dos
profissionais e se aceita que a lista de avaliacdo de risco Caprini modificado € Util para a

pratica diaria.

O artigo 20 é um estudo exploratorio com base qualitativa, que teve como objetivo
reconhecer 0s aspectos significativos trazidos pelos enfermeiros em relacdo a sua
experiéncia de serem responsaveis pela ocorréncia de eventos adversos a saude. Foi
identificada a necessidade de fortalecer o sistema de recursos humanos da préatica de
enfermagem, bem como seu processo de selecdo. Os enfermeiros destacaram o
surgimento de categorias como falta de pessoal, carga de trabalho, trabalho em equipe e
educacdo continua de profissionais como aspectos bastante significativos. Os dados
relacionados permitem a visualizacdo de um caminho para a pratica de intervencdes de

salde voltadas para colaborar com um sistema de cuidados mais seguro.

O artigo 21 é um estudo descritivo com abordagem quantitativa que foi realizado
através de uma analise de checklist, que objetivou identificar acbes para uma maior
seguranca do paciente a partir da efetivacdo do checklist no periodo pré-operatério até a
prescricdo médica. Observou-se que ele é um sistema de controle e registro Gtil para os
médicos e para a seguranga do paciente, € um mecanismo de defesa que identifica falhas
que podem desencadear eventos adversos relacionados a prescricdo. A reducdo clara das
falhas e potenciais eventos adversos devido a efetivacdo do Checklist servem como um
guia ndo sO para uso em pacientes cirdrgicos, mas para todos os pacientes no ambiente
hospitalar. E necessario desenvolver uma educagio continuada em todas as areas da satide
para alcancar uma politica definida sobre a seguranca dos pacientes, e mais importante,
uma cultura de seguranca, que em ultima analise é o que vai qualificar o atendimento ao

paciente.

O artigo 22 é um estudo experimental, descritivo, explicativo e laboratorial, que
visa desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre gerenciamento em
eventos adversos, para educacdo permanente de enfermeiros, abordando as temaéticas:

Ulcera por pressao, erros de medicacéo, flebite, queda e perda de sonda nasogastroenteral.
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Observou-se que a utilizacdo de novas tecnologias educacionais, como um AVA, é
estratégia inovadora e mudanca de paradigma na capacitacdo de profissionais nas
instituicdes de saude. O desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem sobre
gerenciamento em eventos adversos contribuird para a conscientizacdo dos enfermeiros
em relacdo aos tipos de eventos, fatores de risco, classificacdo e incidéncia. Concluiu-se

que o objetivo foi alcancado.

O artigo 23 € um estudo qualitativo, documental, caracterizado como revisdo
integrativa de literatura, realizada em quatro bases de dados e orientada por um protocolo
formal. Que busca caracterizar o que a literatura atual versa a respeito dos erros de
enfermagem, em especial de como esses erros sd8o comunicados a sociedade pela
imprensa. Observou-se que a maioria dos erros é de medicacao (erro na dispensagdo, na
dose, no horéario, na prescricdo), mas também foi encontrado erro de descuido-queda,
omissdo, técnica de procedimento, as principais causas estdo relacionadas a sobrecarga
de trabalho e a problemas do &mbito da gestéo, e as principais fontes de prevencao séo a
melhoria das condicGes de trabalho, a educacgéo continuada e a cultura de seguranca. Os
erros de enfermagem sdo multideterminados e seu enfrentamento requer medidas no
ambito profissional e institucional. Somente um estudo tratou sobre como esses erros
sdo comunicados pela midia, 0 que instiga novas investigacGes sobre este

fenbmeno.
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Para melhor compreensédo dos resultados, os dados levantados nessas bases estdo apresentados nos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 04: Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo titulo, autores, nome do periddico, ano da publicacdo e base de dados.

N° do Titulo
Artigo

01 Estratégias educativas para melhorar a adeséo a
identificacéo do paciente.

02 Estratégias para a prevencdo da resisténcia
bacteriana: contribuicdes para a seguranca do
paciente.

03 Estudo exploratério das iniciativas acerca da
seguranca do paciente em hospitais do Rio de
Janeiro

04 Caracteristicas de eventos adversos evitaveis
em hospitais do Rio de Janeiro

05 -

Eventos adversos em hemodialise: relatos de
profissionais de enfermagem.

06 Higienizacdo das mdos e a seguranca do

paciente pediétrico.
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Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio de Janeiro, ago. 2017.
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No quadro 05, encontramos os dados retirados dos artigos selecionados referentes ao delineamento da pesquisa, 0s objetivos da pesquisa, 0
nivel de evidéncia, e o pais de origem dos artigos.

Quadro 05: Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo delineamento da pesquisa, objetivo da pesquisa, nivel de evidéncia e pais de origem.

N° do Delineamento da pesquisa Objetivo da Pesquisa Nivel de Pais de
Artigo Evidéncia  Origem
01 Estudo descritivo e exploratorio, de abordagem Analisar o impacto de acdes educativas nos resultados do indicador de adesdo a
quantitativa dos dados. verificagdo da pulseira de identificacdo de pacientes, antes da realizagdo de 6 Brasil
cuidados de maior risco.
02 Estudo descritivo com abordagem qualitativa, na Analisar a producéo cientifica acerca do tema resisténcia bacteriana e contribuir na 6 Brasil
perspectiva de uma revisdo integrativa da literatura. producdo do conhecimento acerca de estratégias para a sua prevenc¢do, a fim de
reduzir as consequéncias geradas por este grave problema de salde publica.
03 Estudo exploratério com abordagem quantitativa dos Analisar as iniciativas implantadas para garantir a seguranca do paciente.
Sllekt 7 Brasil
04 Estudo descritivo com abordagem quantitativa com base Identificar elementos que sirvam de base s a¢fes de melhoria da seguranca do 4 Brasil
em um estudo de corte retrospectivo. paciente.
05 Estudo transversal com abordagem quantitativa dos Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Eventos Adversos 6
dados. em uma unidade de hemodialise de um hospital de ensino Brasil
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N° do
Artigo

06

07

08

09

10

11

Delineamento da pesquisa

Estudo exploratério  descritivo com abordagem
quantitativa dos dados.

Estudo do tipo descritivo, observacional e de anélise
documental, com abordagem quantitativa dos dados.

Estudo qualitativo, o qual utilizou a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) como método de coleta
e analise dos dados.

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, na
perspectiva de uma revisdo integrativa da literatura.

Estudo proveniente de tese de abordagem qualitativa,
delineado pela estratégia de pesquisa Estudo de Caso,
foram realizadas entrevistas, observagdo com registro em
diario de campo e analise documental.

Estudo exploratério com abordagem qualitativa do tipo
estudo de caso, por meio de entrevistas semiestruturadas
e analise tematica.

Obijetivo da Pesquisa

Avaliar se a higienizacdo das méaos realizada antes do preparo e da administracao
de medicamentos e fluidoterapia pelos profissionais de enfermagem seguem as
diretrizes estabelecidas pela OMS e pela ANVISA.

Avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva para Adultos.

Compreender os significados atribuidos por enfermeiros gestores do cuidado de
enfermagem ao individuo acometido por doenca cardiovascular, as relac6es,
interacdes e associagdes das praticas educativas em um hospital de referéncia
cardiovascular no Sul do Brasil.

Identificar as causas de eventos adversos nos clientes relacionados aos
equipamentos presentes no cenario de terapia intensiva; indicar as principais
recomendagdes a pratica clinica para minimizar tais eventos e, entdo, discutir as
implicagOes na assisténcia de enfermagem.

Identificar mudancas na pratica de enfermagem com vistas a melhoria da
qualidade do cuidado e da seguranca do paciente.

Conhecer as estratégias adotadas para a construcdo da cultura da seguranga do
paciente na perspectiva dos profissionais da salde.

Nivel de
Evidéncia

6

Pais de
Origem

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil
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N° do
Artigo

12

13

14

15

16

17

18

19

Delineamento da pesquisa

Estudo de campo qualitativo, através de entrevistas
semiestruturadas.

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, através de
entrevistas semiestruturadas.

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, através de
entrevistas semiestruturadas.

Estudo qualitativo exploratério com aplicacéo de
questionario semiestruturado.

Estudo exploratério com abordagem qualitativa realizado
com entrevistas e observagdes ndo participantes.

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, através de
entrevista semiestruturada.

Estudo descritivo com abordagem guantitativa.

Estudo descritivo com abordagem quantitativo, realizado
através de um questionario estruturado.

Obijetivo da Pesquisa

Conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca do gerenciamento de risco e
analisar as dificuldades e facilidades encontradas para a operacionalizacéo do
gerenciamento de risco hospitalar.

Identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais da salde que atuam na
oncologia para alcancar a satisfacdo no trabalho, além dos recursos/agdes que
poderiam amenizar as fontes de insatisfacdo e melhorar a qualidade do cuidado.

Identificar como a gestdo de seguranca é aplicada pelo enfermeiro no &mbito do
gerenciamento do cuidado de enfermagem, e analisar os seus desafios nas
enfermarias de Onco-hematologia pediatrica.

Identificar a conhecimento dos académicos de enfermagem frente a tematica de
seguranca do paciente e as rela¢fes deste com o ensino da biosseguranca.

Identificar a dindmica institucional que emoldura a relacdo do profissional com a
mulher violentada.

Analisar como a formacéo académica sobre a higienizacdo das méos contribui
para a seguranca do paciente pedidtrico.

Identificar as a¢des para uma maior segurancga do paciente a partir da efetivacéo
de checklist no periodo pds-operatorio.

Avaliar se o checklist de Caprini modificado para avaliar os fatores de risco de
tromboembolismo venoso é Util para a pratica cirdrgica diaria e avaliar o
conhecimento sobre trombo profilaxia.

Nivel de
Evidéncia

Pais de
Origem

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Argentina

México
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Delineamento da pesquisa

N° do
Artigo

20 Estudo exploratorio com abordagem qualitativa através
de entrevistas.

21 Estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado
com analise retrospectiva de check-list de vérias
cirurgias.

29 Estudo descritivo, explicativo e laboratorial, pesquisa-
acao, com uma abordagem qualitativa.

23 Estudo qualitativo, documental, caracterizada como

revisdo integrativa de literatura, realizada em quatro
bases de dados e orientada por um protocolo formal.

Obijetivo da Pesquisa

Conhecer os aspectos significativos apresentados pelas enfermeiras acerca da
experiéncia de ter sido responsaveis por um evento adverso de satde.

Identificar acBes para uma maior seguranca do paciente a partir da efetivacéo de
check-list no periodo pré-operatério até a prescricdo médica.

Desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre gerenciamento
em eventos adversos, para educacdo permanente de enfermeiros, abordando as
tematicas: Ulcera por pressdo, erros de medicacao, flebite, queda e perda de sonda
nasogastroenteral.

Caracterizar o que a literatura atual versa a respeito dos erros de enfermagem, em
especial de como esses erros sdo comunicados a sociedade pela imprensa.

Nivel de
Evidéncia

Pais de
Origem

Uruguai

Argentina

Brasil

Brasil

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio de Janeiro, ago. 2017.
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No quadro 06, encontramos os dados retirados dos artigos selecionados referentes as estratégias educacionais encontradas, os resultados
positivos apontados, e quanto a presenca ou ndo de indicadores.

Quadro 06: Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo as estratégias educacionais utilizadas, resultados positivos apontados, e se usou indicadores.

N° do
Artigo

01

02

03

04

05

Estratégias Educacionais

Realizacéo de entrevista, e elabora¢éo de um curso na modalidade de ensino a
Distancia.

N&o descritas.

Néo descritas.

N&o descritas.

Nao descritas.

Resultados Positivos Apontados

Melhora na ades@o dos profissionais a verificagao da pulseira de
identificag@o do paciente antes da presta¢dao de cuidados, o que
contribuiu para o fortalecimento da cultura de seguranga da
instituicdo.

Contribuiu para a produgdo do conhecimento acerca das
estratégias para prevencgdo da resisténcia bacteriana. A educacao
continuada é citada como uma estratégia para preveni-la.

Néo informado.

Né&o informado. Programas de educacdo continuada de
profissionais de salde devem compor a lista de prioridades dos
gestores hospitalares e dos profissionais de salde envolvidos
no cuidado ao paciente hospitalizado.

Né&o informado. Porém, a educacdo continuada é citada como a
acdo mais importante para o desenvolvimento dos recursos
humanos.

Usou Indicadores

Sim
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N° do
Artigo

06

07

08

09

10

11

12

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Estratégias Educacionais

Resultados Positivos Apontados

Nao informado. Porém, aponta a educacdo continuada como
primordial para a formacdo e atualizacdo dos profissionais.

N&o informado.

N&o informado. Trata a educacdo permanente como uma
estratégia para mudanca institucional, onde a educacdo dos
profissionais esta vinculada a qualidade do trabalho prestado.

N&o informado. Porem aponta a educacdo permanente como
uma recomendacdo para o aperfeigoamento da equipe.

Transformag6es na pratica de enfermagem para melhoraram a
seguranca do paciente, como identificar, gerenciar e propor
plano de cuidado de acordo com os riscos assistenciais e
fisicos. A EP é vista como acéo determinante para a SP.

Né&o informado. Aborda a educacdo permanente como uma
estratégia para implantacdo da cultura de seguranca do paciente

Apos a implantagdo da Geréncia de Risco foi observado uma
melhora na qualidade do servico prestado, assim como
adequacdo e melhoria dos processos.

Usou Indicadores

51




N° do
Artigo

13

14

15

16

17

18

Nao descritas.

N&o descritas.

Nao descritas.

N&o descritas.

Néo descritas.

Nao descritas.

Estratégias Educacionais

Resultados Positivos Apontados

N&o informado.

N&o informado. A educacdo permanente é uma ferramenta
gerencial para melhorar o desempenho profissional,
contribuindo para uma pratica eficaz e segura, e ser
instrumento capaz de melhorar as relagdes interpessoais no
trabalho da enfermagem.

Os académicos conhecem a biosseguranca e o relaciona a
seguranca do paciente. A educacdo permanente é muito
importante para sensibilizar e capacitar os profissionais de
sadde.

N&o informado.

Néo informado.

N&o informado. A educagdo permanente € abordada como
essencial para se alcangar uma politica verdadeira de seguranca
do paciente em todas as areas de trabalho.

Usou Indicadores
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N° do
Artigo

19

20

21

22

23

Estratégias Educacionais

Nao descritas.

Nao descritas.

Nao descritas.

Desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre
gerenciamento em eventos adversos, para educacdo permanente de
enfermeiros.

Nao descritas.

Resultados Positivos Apontados

Uma grande aceitacdo deste instrumento para 0 uso na pratica
diaria por lideres de opinido da Associacdo Mexicana de
Cirurgia Geral, o que é de grande impacto para a seguranca do
paciente, 0 que é um ponto importante para a Cirurgia Segura
Salva Vidas da OMS. A educacdo medica continua em trombo
profilaxia deve ser mantida para a atualizacéo dos profissionais.

N&o informado. A educacdo permanente é descrita como
importante para um atendimento de qualidade e reducdo dos
eventos adversos.

N&o informado. A educacdo permanente é abordada como
essencial para se alcangar uma politica verdadeira de seguranga
do paciente e para desenvolver uma cultura de seguran¢a do
paciente.

N&o informado. A educagdo permanente é abordada para a
melhoria da assisténcia dos servigos de enfermagem.

N&o informado. A educacdo permanente é citada como uma das
principais fontes de prevencao dos erros da enfermagem.

Usou Indicadores

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio de Janeiro, ago. 2017.
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Correspondendo a andlise das informagfes, foram agrupados os estudos em categorias e subcategorias almejando uma melhor

compreensdo e clarificacdo da discussao, conforme o quadro a seguir:

Quadro 07: Distribuicdo dos estudos em categorias e subcategorias.

Categoria Subcategoria

MISP: meta 1 — Identificar corretamente o paciente.

MISP: meta 2 — Melhorara a comunicacao entre os profissionais da salde.

MISP: meta 3 — Melhorara seguran¢a na prescricdo, no uso e na administragdo de

- medicamentos.
As Metas Internacionais de Seguranca

do Paciente (MISP) MISP: meta 4 — Realizacdo de cirurgia segura em sitio cirdrgico, procedimento e paciente
corretos.

MISP: meta 5 — Higiene das maos para evitar infec¢des.

MISP: meta 6 — 1° parte — Avaliar os pacientes em relagdo ao risco de queda,
estabelecendo agdes preventivas.

MISP: meta 6 — 2° parte — Avaliar os pacientes em relagdo ao risco de UPP, estabelecendo
aces preventivas.

Cursos na modalidade de Educagdo a Distancia (EAD).

Estratégias Educativas . . ) )
Desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA- EAD).

Artigo (n°)
1,2,10e23

5e10

2,3,45,10e 23

2,3,4,10,18,19¢
21

2,3,4,56,7,10e
17

2,3,4,5,10, 14, 22
e 23

7,10e 22

22

Artigo (%)

Apareceu em
17%

9%

26%

30%

35%

35%

13%

4%

4%
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Categoria Subcategoria

A  importéancia da  Educacao
Permanente nos servicos de salde.

A educacdo como foco central do estudo.
Geréncia de Risco
Qualidade da Assisténcia Seguranca do Paciente

Eventos Adversos

A educacdo Permanente como acao / estratégia para a seguranca do paciente.

Artigo (n°)

9,10, 11, 14, 15,
18, 19, 20, 21, 22,
23

8
10e12
10, 11, 14, 15

4,5,9,10,20,22¢
23

1,2,3,4,56,7,8,

Artigo (%)

83%

4%
9%
17%

30%

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados.

Rio de Janeiro, agosto 2017.
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Os enfermeiros destacam-se como a maioria dos autores. No total de artigos
selecionados temos 88 autores, sendo 65 (74%) enfermeiros, 20 (23%) médico, 1(1%)
farmacéutico, 1 (1%) nutricionista e 1 (1%) filosofo. Em sua maioria os autores séo do
sexo feminino (85%) e homens (15%), atuando principalmente na area de docéncia e/ou

pesquisa (70%). O grafico 01 mostra a relacdo percentual entre as profissdes dos autores.

Gréfico 01: Autores por classe trabalhista

Autores por classe trabalhista

Farmaceutico Filosofo

Nutricionista
1%

||||||||||||

i_Enfermeiros
74%

Fonte: Pesquisa direta; Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio
de Janeiro, agosto2017.

Com relacdo ao ano de publicacéo, temos quatro artigos de 2011, dois de 2012, trés
de 2013, cinco de 2014, cinco de 2015, dois de 2016 e dois de 2017. O gréafico 02

apresenta a relagdo percentual entre os anos de publicacéo dos artigos.
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Gréafico 02: Ano de Publicacao

Ano de Publicacao

2011

2017
9%

2012
9%

2016

9% / i
2015

22% 2014

2013
13%

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio

de Janeiro, agosto2017.

No tocante ao delineamento das pesquisas, os artigos foram definidos quanto: ao

delineamento da pesquisa (01 estudo de coorte, e dois estudos de caso); objetivo — 04

pesquisas exploratérias; abordagem — 16 descritivos; qualitativos — 14 e quantitativos 09.

Além da falta de artigos que abordem o tema de uma maneira geral, observamos

que ndo existem estudos mistos, que abordem a natureza qualitativa e quantitativa ao

mesmo tempo. Dos trabalhos levantados, 39% tém natureza quantitativa, e 61% sdo

qualitativos. O grafico 03 mostra a relacdo percentual entre os tipos de pesquisa.

Gréfico 03: delineamento das pesquisas - quantitativas e qualitativas.

Delineamento da Pesquisa

Estudo de Coorte

4%
Estudo de Caso
9%
Estudo
Exploratorios
17%
Estudo
Descritivos

70%

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio

de Janeiro, agosto 2017.
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Com relacdo aos niveis de evidéncia, encontramos na amostra: um artigo com nivel
7, dezessete artigos com nivel 6, dois artigos com nivel 5 e trés artigos com nivel 4. No
tema pais de origem, 19 artigos sdo do Brasil, 2 da Argentina, 1 do México, 1 do Uruguai.

Grafico 04: Niveis de evidencia.

Niveis de Evidencia

Nivel 4
o / 13%
Nivel 7 R 37
4%

Nivel 5

9%

Nivel 6 .'_‘f_'.'::::::"'.'l'."'.'_'. """
74% SR

'
“
'
'''''

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de
dados. Rio de Janeiro, agosto 2017.

Importante dizer que apenas dois artigos apresentaram estratégias educativas, que
foram o artigo n° 0le o n® 22. No n° 01 foram utilizadas trés estratégias: 1) producao de
videos, cartazes e folderes que abordavam todas as metas, 2) realizacdo de curso EAD
com videos que também abordavam todas as metas, e 3) curso de EAD especifico de
identificacdo correta dos pacientes. Antes de iniciar a primeira estratégia, o indicador de
adesdo a verificacdo da identificacdo era de 42,90% dos funcionarios. Apds a primeira
estratégia, houve um aumento progressivo até chegar a 81%, seguida de uma queda
progressiva até estabilizar em 65%. Ap0s a segunda estratégia esse numero chegou a 76%,
mas manteve a média de 65%. A terceira atingiu 94,37% de adesdo. No artigo n° 22 foi
desenvolvido um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre gerenciamento em
eventos adversos, para educacdo permanente de enfermeiros abordando as tematicas:
Ulcera por pressao, erros de medicacéo, flebite, queda e perda de sonda nasogastroenteral.
O ambiente foi desenvolvido na linguagem HTML, utilizando o programa Microsoft
Office Word 2003 ®. Os exercicios de avaliacdo, inseridos em cada modulo, foram
criados pelas autoras deste estudo, com a utilizacdo do programa Hot Potatoes, verséo
6.0, para Windows.
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Na observacéo do uso ou ndo de indicadores (mensuracéo da eficacia) constatamos
que em um artigo eles estavam presentes, e que em vinte e dois eles ndo estavam
presentes. No artigo 01 o indicador utilizado foi & adeséo a verificagdo da identificacéo
do paciente. O grafico 05 mostra a relacdo percentual entre a utilizacdo ou nao de

indicadores pelos artigos.

Grafico 05: utilizagdo de Indicadores.

Utilizacao de Indicadores

Utilizou
Indicadores
4%

N3ao Utilizou
Indicadores

96%

Fonte: Pesquisa direta: Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio
de Janeiro, agosto 2017.

Na primeira categoria, as metas internacionais de seguranca do paciente (MISP),
encontramos sete subcategorias que representam as seis metas internacionais da
seguranca do paciente (a meta 6 foi subdividida, pois trata de dois assuntos que foram
abordados em separado em alguns dos artigos), nas seguintes proporcdes: Meta 1 — a
identificar corretamente o paciente quatro artigos; Meta 2 — melhorar a comunicacao
entre profissionais de salde dois artigos; Meta 3 - melhorar a seguranca na prescricao,
no uso e na administracdo de medicamentos seis artigos; Meta 4 - realizacdo de cirurgia
segura em sitio cirurgico, procedimento e paciente corretos sete artigo; Meta 5 - Higiene
das méos para evitar infeccGes oito artigos; Meta 6 - 1° parte — avaliar 0s pacientes em
relacdo ao risco de queda estabelecendo agdes preventivas oito artigos; 2° parte — avaliar
o0s pacientes em relacdo ao risco de UPP estabelecendo a¢fes preventivas trés artigos. O

grafico 06 mostra a relacdo percentual entre as MISP abordadas pelos artigos.

Grafico 06: MISP
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Fonte: Pesquisa direta; Ramos, A.C.A. Coleta de dados através de levantamento nas bases de dados. Rio

de Janeiro, agosto 2017.

Na segunda categoria, Estratégias Educativas, temos duas subcategorias, 0s cursos
na modalidade de Educacdo a distdncia (EAD) descritos no artigo n°0l, e o
desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA - EAD), no artigo n°

22.

Na terceira categoria, A importancia da Educacdo Permanente nos servicos de
salde tem duas subcategorias, a educacdo Permanente como acdo / estratégia para a
seguranca do paciente que esta presente em 19 artigos, e a educacdo como foco central

do estudo, um artigo.

Na quarta categoria, Qualidade da Assisténcia, temos trés subcategorias, Geréncia
de Risco, que esta presente em dois artigos, a Seguranca do Paciente, quatro artigos, e

Eventos Adversos, sete artigos.
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DISCUSSAO

O perfil dos autores encontrado nesta pesquisa em relagéo ao género confirma as
informacdes existentes na literatura, ou seja, em outras pesquisas o perfil dos autores
também é predominantemente feminino. Segundo Aquino (2006), na area da saude 86,0%
das teses, 89,0% das dissertagdes, e 70,5% dos artigos foi publicado por mulheres,
salientando que as publicacbes se concentram nas seguintes areas do conhecimento,
psicologia, educacao, enfermagem, ciéncias sociais e satde coletiva. No trabalho de Elias
(2009), observamos essa mesma feminizacdo da equipe 87% sdo mulheres. Isso pode ser
um reflexo da realidade dessa profissdo, exercida majoritariamente por mulheres.
Segundo um estudo de Machado (2012) sobre o perfil da enfermagem no Brasil, iniciado
em 2012 com uma populacdo de 1,6 milhdo de profissionais, 84,6% dos enfermeiros no

Brasil sdo mulheres.

A maioria dos artigos selecionados (74%) sdo posteriores a instituicdo do PNSP de
1° de abril de 2013, com a MS/GM n° 529. Vale reiterar algumas das funcbes do PNSP:
ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente, produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente, e fomentar a incluséo
deste tema no ensino técnico, de graduacdo e pos-graduacdo da area da salde. Levando
em consideracdo essas fungdes, o aumento das publicacdes apds a instituicdo do PNSP
evidenciou a necessidade de incremento de publicacdes sobre o tema seguranca do

paciente.

Dentre os paises de origem o Brasil tem 83% dos artigos selecionados. Dentre 0s
paises da América - Latina, a qual a pesquisa foi delimitada, o Brasil encontra-se como
pioneiro no que se refere a estudos e publicagdes sobre o tema da seguranca do paciente.
No estudo de Barreto (2006), vemos que na producdo cientifica do periodo de 1973-1992
0 Brasil j& era responsavel por 60,7% dos artigos na area de saude publica produzidos por
pesquisadores da Ameérica - Latina e publicados em periddicos indexados da base
bibliografica do 1ISI/Thomson Scientific. Nesse sentido, os esfor¢cos do MS e da ANVISA

para estabelecer uma cultura de seguranca do paciente nas instituicdes de saude publicas
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e privadas vém rendendo frutos. Porém, vale salientar que ainda encontramos

subnotificagdes dentro das instituicdes com base na minha experiéncia profissional.

As notificacdes no site da ANVISA (Notivisa) trouxeram a tona um mapeamento
dos eventos adversos das instituicdes de salde que também estdo servindo como base
para varios estudos. Oliveira, Xavier e Junior (2013), avaliam a ocorréncia e as
caracteristicas dos Eventos Adversos notificados ao Sistema Nacional de Notificagdes
para a Vigilancia Sanitaria, concluiram que houve “um crescimento no numero total de
notificacbes de EA relacionados a medicamentos, o que contribuindo para o
fortalecimento da informacdo em vigilancia de produtos farmacéuticos com potencial
para causar reacdes adversas”. Silva et al. (2011), analisaram o perfil e o crescimento de
notificagdes de queixas técnicas e reagdes adversas de produtos farmacéuticos,
concluiram que houve um aumento nas notificagdes, os medicamentos foram, dos itens
notificaveis, o que mais se destacou, e NOTIVISA se firma como um sistema importante
para 0 monitoramento da qualidade e utilizacdo de produtos sob vigilancia sanitaria, e
em Lanzillotti, Andrade e Mendes (2015), analisaram o0s EA e outros incidentes sem dano
em recém-nascidos com até 28 dias de nascimento, mostraram que o NOTIVISA precisa
de uma atualizagdo como em todos os sistemas de informacao, mostrou a diferenca entre
as notificagdes de EA e de incidentes que ndo causaram danos, refletir sobre as

notificacBes devem fomentar discussdes para a melhoria do cuidado.

Neste estudo vemos um artigo com nivel 7, dezessete com nivel 6, dois com nivel
cinco e trés com nivel 4, essa delimitacdo se deu pela observacdo do tipo de estudo
apresentado em cada artigo. O nivel de evidéncia 6 (0 que obteve 0 n°® mais expressivo),
da tabela por este estudo utilizada, engloba evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo. Levando-se em consideracdo que o nimero 1 é o maior nivel de
evidéncia cientifica, esse resultado mostra que os artigos selecionados sédo de baixa

evidéncia cientifica.

Em levantamento de dados que corroborasse o quadro supracitado encontrei artigos
que abordam as MISP e quantificam o nivel de evidéncia como em Soares et al. (2015)

que é uma revisdo sistematica que trata das tecnologias de cuidados de enfermagem
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voltada para pacientes submetidos a angioplastia nos membros inferiores e teve como
conclusdo que os estudos tinham baixo nivel de evidéncia cientifica (dos 12 estudos
selecionados 11 estavam no nivel 6 e um no 2), além da escassez de pesquisas; em Ribeiro
e Santos (2015), que € uma revisdo integrativa que busca identificar as estratégias
recomendadas na literatura que visam a seguran¢a do paciente na administracdo de
quimioterapia Antineopléasica, vemos que todos os artigos também apresentam baixo
nivel de evidencia cientifica (dos 13 estudos selecionados 11 estavam no nivel 6 e dois
no 7).

Em relacdo ao delineamento das pesquisas, observamos que nove estudos tém uma
abordagem quantitativa dos dados, e catorze estudos tem uma abordagem qualitativa dos
dados. A avaliacdo da seguranca do paciente pode ser realizada atraveés de métodos
qualitativos e quantitativos. A abordagem quantitativa utiliza indicadores e métodos
epidemioldgicos de analise para quantificar sistematicamente aspectos distintos da
seguranca dos pacientes, tem uma medicdo objetiva. Segundo a PBE e seus niveis de
classificacdo sdo estudos mais simples que apresentam baixo potencial de evidéncia
cientifica. Ja os estudos qualitativos tém uma visdo ampla e trazem dados sobre pessoas,
processos e lugares, procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos
sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo (GODOQY, 1995). A maioria dos artigos
publicados tem baixo potencial para estabelecer evidéncias diretamente aplicaveis a
pratica clinica. E isso evidencia a necessidade de aumento da utilizacdo de PBE entre 0s
pesquisadores brasileiros (OLIVEIRA, OLIVEIRA, LELES, 2007).

Com relacdo ao tipo de estudo observamos que 0 maior numero de artigos séo

estudos descritivos e/ou exploratdrios, os quais segundo Gil (1999):

As pesquisas exploratdrias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas
ndo padronizadas e estudos de caso (GIL, 1999, pag. 27).

As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagdes entre varidveis. S&80 inimeros os estudos que Podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
estéd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 1999, pag.
28).
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Os indicadores fornecem uma base quantitativa para a equipe de salde e para 0s
pacientes visando a melhoria nos cuidados e nos processos prestados aos pacientes
(KRISTENSEN, S.; MAINZ, J; BARTELS, P., 2007). Os indicadores de qualidade sdo
medidas/numeros que expressam ou quantificam algum aspecto do cuidado ao paciente.
Sua utilizacdo permite o monitoramento do desempenho dos servicos da saude, a
programacéo de acdes de melhoria de qualidade e orienta os pacientes para que realizem
escolhas com mais informagdes. A utilidade dos indicadores depende de sua validade,
confiabilidade e viabilidade (MAINZ, 2003). Eles contém informacéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de sadde, bem como do desempenho do
sistema de salde. Na nossa amostra, os indicadores apareceram em um dos artigos

selecionados.

A utilizacdo de estratégias educacionais pela educacdo permanente entre 0s servicos
de saide mostra a necessidade de plasticidade quanto a adaptabilidade ante as diferencas
das equipes, dos servicos de salde, da regionalidade. Mostra, ainda, a necessidade de
acao, seja ela avaliacdo, acompanhamento, implantacéo, dentre outras. Massaroli e Saupe

(2005) corroboram essa ideia quando afirmam que:

O que deve ser realmente prioritario na Educacdo Permanente em Saude é sua
capacidade de se remodelar frente as incessaveis mudangas ocorridas nas acées
e nos servigos de salde, tendo uma intima ligacdo com a politica de formagéo

dos profissionais e dos servicos. (MASSAROLI, SAUPE, 2005, p. 3)

Neste estudo, encontramos dois artigos que trazem estratégias educacionais para a
seguranca do paciente, no primeiro elas foram pautadas na EAD, e no segundo no
desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizado (AVA). Tendo em vista que a
EAD é definida pelo decreto n® 9.057 de 2017 como:

[...] modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com pessoal qualificado, com
politicas de acesso, com acompanhamento e avaliacbes compativeis, entre
outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e profissionais da

educacdo que estejam em lugares e tempos diversos (BRASIL, 2017).
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E que o Ambiente Virtual de Aprendizagem é definido como uma midia utilizada
pela EAD, como uma ferramenta ou conjunto de ferramentas eletrénicas para mediar o
processo ensino-aprendizagem PEREIRA, ACHMITT e DIAS (2000), podemos dizer

que temos apenas uma estratégia educacional.

Alguns elementos importantes encontrados nos artigos selecionados foram:
aplicacdo de questionérios, para identificar conhecimentos sobre a seguranca do paciente;
realizacdo de entrevistas, uma para avaliar a adesdo a implantacdo de MISP, para analisar
conhecimentos sobre os eventos adversos e gerenciamento de risco; uma revisdo de
prontudrios para descrever as carateristicas dos eventos adversos evitaveis; revisdo
integrativa para avaliar o que os profissionais sabem sobre os EA; preenchimento de
formulario pelo pesquisador com o intuito de realizar uma avaliacédo de cuidados; e uma

observacao direta de procedimento para avaliar a adesdo as MISP.

Isso mostra 0 momento em que nos encontramos com relagdo a seguranga do
paciente, aos EA, e as MISP. Muitos estudos procuram conhecer e analisar a realidade da
assisténcia de saude no Brasil para que possamos compreender o que, enquanto
profissionais de salde, gestores e instituicGes, sabemos sobre o tema. Além disso,
buscamos compreender também como sdo os cuidados prestados aos pacientes, e 0 que
precisamos fazer para implantar uma cultura de seguranca efetiva. Na mesma perspectiva,
o poder publico (2009) reitera: “Todo processo de educacdo permanente requer
elaboracdo, desenho e execugdo a partir de uma analise estratégica e da cultura
institucional dos servigos de salde em que se insere. ” E também em Harada e Pedreira
(2013) que diz:

Enfim, sdo necessarias estratégias para reduzir os danos aos pacientes. Isto
significa desenvolver pesquisas direcionadas a identificar os melhores
mecanismos de prevencdo, modos eficazes de difusdo de novas ideias e

entusiasmo na adocdo delas. Garantir seguranga no cuidado € um enorme
desafio para os servicos de saude.

(HARADA, PEDREIRA, 2013, p. 54).

Entre os artigos, sete apontaram resultados positivos relacionados as estratégias
educacionais, no artigo um - melhora na adesao dos profissionais a verificagdo da pulseira
de identificagdo do paciente antes da prestacdo de cuidados; artigo dois — a pesquisa
contribuiu para a producdo do conhecimento acerca das estratégias para prevencao da
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resisténcia bacteriana; artigo — 10 foram observadas transformacGes na pratica de
enfermagem para melhoraram a seguranca do paciente, como identificar, gerenciar e
propor plano de cuidado de acordo com os riscos assistenciais e fisicos; artigo 12 - Apos
a implantacdo da Geréncia de Risco foi observado uma melhora na qualidade do servico
prestado, assim como adequacdo e melhoria dos processos; artigo 15 — foi observado que
o0s académicos conhecem a biosseguranca e o relaciona a seguranga do paciente; artigo 19
- Uma grande aceitacdo deste instrumento para o uso na préatica diaria por lideres de
opinido da Associacdo Mexicana de Cirurgia Geral, o que é de grande impacto para a
seguranca do paciente. Este resultado mostra a importancia da educacdo permanente
como agdo ndo s6 para a formacdo, mas para a transformacéo do profissional de satde,
pois ela consegue disseminar o conhecimento e torna-lo parte da pratica assistencial para

a melhoria da prestacdo do cuidado ao paciente.

A abordagem a determinadas MISP pelos artigos pode ser avaliada pensando-se nas
iniciativas da ANVISA, da OMS e do MS. A OMS langou, em outubro de 2004, a Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente. Essa Alianca tem o objetivo de despertar a
consciéncia profissional e 0 comprometimento politico para uma melhor seguranca na
assisténcia a saude. Para auxiliar na melhoria da seguranca do paciente, a alianca
formulou os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. O primeiro, em 2005, era
“uma assisténcia limpa € uma assisténcia mais segura”, que traz a higienizagdo das maos
como meta para ajudar a reduzir as IRAS. Essa meta esteve presente em oito dos vinte e
trés. O segundo desafio global, lancado em 2008, foi a cirurgia segura (BRASIL, 2014),
que esta representada em sete dos artigos. Junto com a ANVISA, o MS desenvolveu
varios materiais explicativos (folderes, cartazes e protocolos para todas as metas) para

que os profissionais e a sociedade 0s conhecessem (anexo).

Na primeira categoria, temos as MISP que foram abordadas da seguinte maneira:
na Meta 6: parte um - quedas e parte dois - UPP temos uma representatividade de 21%
dos artigos. Estudo realizado num hospital geral universitario mostrou uma incidéncia de
39,1 % de UPP. Isso traz uma grande preocupacao para 0s servigos de salde, pois essa
ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares quanto para o proprio
sistema de satde, como prolongamento de internagdes, risco de infeccao e outros agravos
evitaveis (MS, ANVISA, FIOCRUZ, 2013). Isso também se aplica as quedas dos
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pacientes, as quais produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses
pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e
sangramentos, que podem levar ao 6bito (MS, ANVISA, FIOCRUZ, 03/05/2013).

Diante disso, consideramos que todas as metas tém sua importancia para a
seguranca do paciente. Como estuda-las, se apenas uma ou todas, e até mesmo qual
estudar, trata-se mais de uma necessidade verificada dentro dos servigos, ou ainda de
pesquisadores que precisam de informacdo sobre o tema para, assim, elaborarem

estratégias ou avaliarem as que ja foram implantadas.

Na segunda categoria, Estratégias Educativas, temos duas subcategorias, no artigo
um que é representada pelos Cursos na modalidade de educacdo a distancia (EAD), e no
artigo 22 que é o desenvolvimento de uma ferramenta da EAD que é o ambiente virtual
de aprendizagem (AVA). Isso nos mostra a parca producdo sobre o tema. Precisamos de
mais estudos que apresentem suas estratégias educativas e mostrem seus resultados
exitosos para que, através dessas avaliacdes, possamos tracar melhores estratégias para

os servicos. Afinal, precisamos conhecer para melhorar.

Na terceira categoria temos a educacao continuada no servico de salde, e como suas
subcategorias, a educacao continuada como acao/estratégia para seguranca do paciente,
que esta presente em dezenove artigos (83%); e A educacao como foco central do estudo,
que esta em um artigo (4%). Esse dado salienta a importancia da educacdo permanente
para a seguranca do paciente. Segundo Davini (2009), ela é confirmada como estratégia

sistematica e global, onde podemos encontrar diversas aces de capacitacao.

Na quarta categoria vemos a qualidade da assisténcia, com trés subcategorias,
representadas pela Geréncia de Risco com dois artigos; a seguranca do paciente com cinco
artigos e os eventos adversos com sete artigos. Definir a qualidade da assisténcia vem se
tornando um processo dificil, pois a qualidade na salde vem ganhando uma grande

abrangéncia. Em Donabedian (1980), vemos que ela é de suma importancia, realizada por
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todos os profissionais que estdo envolvidos no contexto de cuidar, e ele define o cuidado
de boa qualidade o que permite ao paciente 0 maximo e o mais completo bem-estar,
considerando-se o equilibrio entre ganhos e perdas, que sdo inerentes ao processo do
cuidado. Este mesmo autor em uma publicacdo mais recente (2003) afirma que a
qualidade do cuidado em salde € composta por varios fatores, como: a eficécia, a
efetividade, a eficiéncia, a otimizacéo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade. Nesta
mesma publicagéo (2003, p.24) ele fala sobre garantir a qualidade como “todas as ac¢des
tomadas para estabelecer, proteger, promover e melhorara a qualidade dos cuidados de

saude”.

As subcategorias, do subgrupo supracitado, estdo intimamente vinculadas a
qualidade. A G.R. é responsavel pelas notificacGes dos E.A., (recebe-los, entende-los e
mitiga-los). E falar sobre a S.P. é falar sabre um cuidado de qualidade, processos de
cuidado bem definidos e a diminuicdo dos E.A. Vemos em Menezes et al. (2014), estudo
que objetivou identificar e analisar estratégias para promogdo da seguranca do paciente
na perspectiva de enfermeiros assistenciais num hospital pablico de Fortaleza, onde eles
concluiram que a inclusdo e a participacdo destes profissionais em uma gestdo
compartilhada para a implantag@o da cultura de seguranca; que para reduzir 0s riscos e
eventuais danos temos que incorporar boas préaticas aos cotidiano profissional e é
necessario uma mudanca de cultura dos profissionais, e precisamos entender que tratar

seguranca do paciente causa impacto na qualidade da assisténcia de enfermagem.
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CONCLUSOES

A revisdo integrativa possibilitou a construcdo de uma sintese do conhecimento
cientifico acerca da educacdo permanente em salde para a seguranca do paciente na
perspectiva da literatura Latino — Americana.

A analise das pesquisas selecionadas mostrou que em sua maioria 0s estudos séo de
baixa evidéncia cientifica, segundo a escala de evidéncia cientifica utilizada neste
trabalho. Graduada de um a sete, a aplicagdo dessa escala revelou que os estudos aqui
analisados tiveram graduacdo entre 4 e 7 (sendo que o nivel 6 esteve presente em
dezessete artigos). Vale ressaltar que o maior grau de evidéncia cientifica é o n° 1.
Encontramos lacunas no conhecimento produzido quando, ao final do estudo, perguntas
ficam sem respostas e ndo existem estratégias tracadas para a utilizagcdo dos dados. O tipo
de estudo escolhido ja os delimitou como de baixa evidéncia cientifica. Como docentes e
pesquisadores, precisamos elevar a qualidade do trabalho cientifico para que, assim,

tenhamos dados relevantes que subsidiem tomadas de decisdo pautadas nas PBE.

Mas vale lembrar que os artigos também abordaram pontos negativos, como a
dificuldade dos profissionais de lidar com mudancas e protocolos, falta de envolvimento,
falta de conhecimento dos profissionais sobre o tema. Tais dificuldades, no entanto,
devem ser encaradas como pontos positivos, uma vez que, de posse desses dados,

podemos pensar em estratégias para reverté-las.

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi identificar estratégias educacionais
utilizadas pela educacdo permanente com os profissionais de satde para a implantacéo,
avaliacdo e monitoramento de aces de capacitacdo para seguranga do paciente, a
encontramos em dois artigos. No artigo n® 01 mostra-se relevante, pois, como resultado
positivo, conseguiu aumentar a adesdo dos profissionais a verificacdo da identificacdo
dos pacientes antes da realizacdo de procedimentos. Dessa maneira, a estratégia propiciou
um aumento da cultura de seguranga na instituicdo. O artigo n°® 22 ndo apresentou

resultados apenas o desenvolvimento da ferramenta (AVA).
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Temos uma publicagdo ainda incipiente sobre esta vertente do tema. Faz-se
necessario um aumento de produtividade e qualidade dos estudos.
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ANEXOS

ANEXO A - Processo de higienizagdo das méos através da lavagem simples com égua e sabdo da
ANVISA.

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

1 Abra a tomeira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da médo quantidade

@ evitando encostar na pia. @ suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante)

3 Ensaboe as palmas das méos, 4 Esfregue a palma da mao direita 5 Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. @ contra o dorso da mao esquerda (e ® espagcos interdigitais.
vice-versa) entrelagando os dedos.

6 Esfreque o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

® mao com a palma da mao oposta e da palma da mao esquerda (e vice- ® mdo esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

@

Esfregue o punho esquerdo, com o 1 Enxégue as méos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
e auxilio da palma da mao direita (e vice- e de sabonete. Evite contato direto das @ descartavel, iniciando pelas maos e
versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

susfue S ANVISA . oo TR

o reBRAL

Fonte: site Influenza da Universidade Federal de Minas Gerais.
http://www.influenza.lcc.ufmg.br/DVD/material/cartaz_sabaoReimpressao.pdf. Acessado em 12/10/2016.
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ANEXO B - Higienizagdo das maos por friccdo com alcool da ANVISA.

Fonte:

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

4L ANVISA woame

L e S L L VoY - Covn

UFMG - INFLUENZA. Disponivel

em:

http://www.influenza.lcc.ufmg.br/DVD/material/cartaz_alcoolReimpressao.pdf. Acessado em 10/10/2016.
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ANEXO C - Cartaz com as seis Metas Internacionais da OMS

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e Giceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

-t b B
-l.-.:l-ﬂ ﬁa ”* T ﬁ-N‘!!ze-on— v

Fonte: Site Hospital Servidores do Estado

http://www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/boletim/bol46/epedit.asp. Acessada em 12/10/2016.
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ANEXO D - Dez perguntas chaves para melhorar a seguran¢a do paciente enquanto estiver internado.

A SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE SAUDE

1 0 PERGUNTAS-CHAVE PARA MELHORAR

TIRE SUAS DUVIDAS COM
O SEU MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE!

.l

Faca as perguntas certas:

Qwal o nome do poblemns ] Quantas vezes ao dia e por
que eu tenho? / Qual é 0 meu quanto tempo devo usar esse
diagnéstico? medicamento?

E Quais s30 as minhas opgdes £ possivel que haja alguma
de tratamento? reacao a esse medicamento?
Quais s30 as minhas chances Posso usar esse
de cura? medicamento junto com
Como & realizado o exame ou outros que j utilizo, com

algum alimento ou com
procedimento? algum liquido?

B Quando e como receberei os 0 tratamento mudara a
resultados do exame? minha rotina diaria?

Como se soletra o nome do
medicamento prescrito?

== 10 = hanvsa = BRASIL

Fonte: site do Hospital Santa Lucinda
http://www.hospitalsantalucinda.com.br/area_medica profissionais_saude/comissoes_hospitalares.html.
Acessado em 12/10/2016.
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ANEXO E — Manual de cirurgias seguras.

ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

X .‘ . g \ '.‘ ': ‘-‘l .l . '
R AT R el e i

Fonte: site da Organizagdo Pan - Americana de Salde. Disponivel em

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=1183%3Alancamento-

campanha-cirurgias-seguras-salvam-vidas-opas-oms-ms-sas-anvisa-cbc&ltemid=777. Acessado em
10/10/2016.
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