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Resumo

Introduc&o: A educagdo permanente em salde pode ser entendida como uma
pratica de ensino-aprendizagem tendo como foco o desenvolvimento do trabalho,
pautado na exceléncia e qualidade assistencial. Desta forma esta pratica deve ser
aplicada, as instituicbes de saude buscando formas de envolver toda a equipe
multiprofissional no conhecimento das estratégias adotadas para a disseminacéo e
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Problema: Neste contexto, a
partir da vivéncia como supervisora do NSP — Nucleo de Seguranga do Paciente,
observou-se a necessidade de realizar uma intervengdo focada na educagéo
permanente junto a equipe multiprofissional. No intuito de fazé-los refletir sobre a
pratica e buscar solugdes para maior adesdo a cultura justa. Objetivo: Este projeto
objetiva contribuir para a adesdo da equipe multiprofissional a cultura de seguranca
por meio da educacdo permanente em saude. Metodologia: A intervengédo sera
realizada em uma instituicdo de saude privada, situada na regido metropolitana de
Belo Horizonte. Trata-se de uma acdo educacional que acontecera no periodo de
janeiro & marco de 2020, voltada aos profissionais de saude ligados diretamente a
assisténcia. A metodologia ladica sera realizada com simulagdes realisticas,
discussdo de casos, entre outros. Ao término da intervencgdo, sera realizada uma
roda de conversa e uma dindmica como forma de verificar a eficacia da acdo. Para
desenvolvimento do plano de intervencdo serd realizada uma revisdo de literatura,
aprofundando a que foi feita para a elaboracdo desse projeto, utilizando as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saulde, selecionando artigos, resolucbes e sites
relacionados ao tema. Consideragdes finais: Partindo do pressuposto de que a
educacdo permanente em saude é um fator primordial e estratégia que possibilita
transformar processos de trabalho, espera-se que ocorra o fortalecimento da cultura
da seguranca do paciente a partir de profissionais de saude focados na necessidade
de aprender com os erros, trabalhar em equipe, investindo em educagéo

permanente.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; educagcdo permanente; ensino;

profissionais da saude



Abstract

Introduction: Permanent health education can be understood as a teaching-learning
practice focusing on the development of work, based on excellence and quality of
care. Thus, this practice should be applied to health institutions seeking ways to
involve the entire multidisciplinary team in the knowledge of the strategies adopted
for the dissemination and strengthening of the patient safety culture. Problem: In this
context, from the experience as supervisor of the NSP - Patient Safety Center, it was
observed the need to perform an intervention focused on continuing education with
the multiprofessional team. In order to make them reflect on the practice and seek
solutions for greater adherence to fair culture. Objective: This project aims to
contribute to the adherence of the multiprofessional team to the safety culture
through permanent health education. Methodology: The intervention will be
performed in a private health institution, located in the metropolitan region of Belo
Horizonte. This is an educational action that will take place from January to March
2020, aimed at health professionals directly linked to care. The playful methodology
will be performed with realistic simulations, case discussion, among others. At the
end of the intervention, a conversation wheel and a dynamic will be held as a way to
verify the effectiveness of the action. To develop the intervention plan, a literature
review will be carried out, deepening what was done for the preparation of this
project, using the Virtual Health Library databases, selecting articles, resolutions and
websites related to the theme. Final Considerations: Assuming that continuing health
education is a key factor and strategy that allows transforming work processes, it is
expected that the patient safety culture will be strengthened by health professionals
focused on the need to learn. With mistakes, working as a team, investing in

continuing education.

Keywords: Patient Safety; continuing education; teaching; health professionals
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1. INTRODUCAO

O campo da seguranca do paciente completou mais de uma década desde a
publicacdo do Err is Human do Institute of Medicine (IOM), que alavancou a
discussdo do tema, e vérias conquistas foram alcancadas até o momento. Os
investimentos em educagdo e pesquisas sobre a seguranga do paciente e a
qualidade do cuidado vem aumentando cada dia mais tendo em vista que o tema é
discutido amplamente (KOHN et al, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mobilizou-se frente as questdes de
seguranca do paciente e da qualidade do cuidado em salde a partir de 2002, na
Assembleia Mundial da Saude. Em 2004 foi criada a primeira edicdo da Alianca
Mundial para Segurangca do Paciente, sendo estabelecidas propostas de
desenvolvimento de politicas e praticas em prol da seguranca do paciente para
todos os paises membros da OMS. Em 2009, a OMS fez nova publicacdo onde
incluiu a definicdo de Seguranca do Paciente se referindo a reducgdo dos riscos de
danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um minimo aceitavel
(WHO, 2009).

No Brasil, a classe profissional que mais se destaca é a enfermagem, que
vem assumindo o papel de precursora nas discussdes sobre a seguranca do
paciente, buscando maior interacdo entre os membros da equipe multidisciplinar.
Atualmente, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) é uma rede de colaboracdo, vinculada a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a OMS. No Brasil, desde 2008, a REBRAENSP vem
apoiando e fomentando o cuidado seguro e de qualidade na atencdo & saude e
disseminacé&o da cultura justa (NEUFELD K, 2009). Observa-se que o0s profissionais
da saude ainda apresentam certa resisténcia em lidar com erro - “falhas
assistenciais” - muitas vezes associados a sentimentos de incapacidade, culpa,
vergonha e por medo da puni¢éo, sejam elas juridicas, sociais e éticas. Para isso, se
faz necessaria a base da educacdo permanente para apoiar nas acdes de

disseminacéo da cultura de seguranga (PAIVA et al, 2005).

Dessa forma, existem vérias ferramentas que servem de subsidios para

apontar a real necessidade de aprendizagem, como as notificagcbes de eventos
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adversos. Algumas estratégias de ensino podem ser utilizadas, mas qual seria o real

papel da educagdo permanente neste contexto?

Entende-se a educagdo permanente como fator primordial para a
transformacédo do trabalho e de suas rela¢des no setor da saude, utilizando o proprio
trabalho como local de atuacdo critica trazendo, assim, reflexdo de forma
compromissada e tecnicamente competente. Essa € uma meta a ser trabalhada,
talvez a médio e longo prazos, na busca da qualificacdo dos profissionais, para que
desenvolvam senso critico e tenham a dimenséo da importancia da dissemina¢éo da
cultura de seguranga do paciente (REBRAENSP, 2013).

Faz-se necessaria, também, a inclusdo do tema nas grades curriculares dos
cursos voltados & &rea da saude, para que os novos profissionais agreguem estes
conceitos alinhados e que ndo sejam preparados somente para acertar,

incorporando a nogdo de que errar é algo inaceitavel (WHO, 2009).

Percebe-se que vérios fatores impactam na atencdo a saude como:
questdes culturais, principalmente no ambiente hospitalar, hierarquizagédo dos
cargos, enaltecimento do profissional médico, enfoque centrado na doenca, falhas
individuais, puni¢do dos profissionais, ocultagdo das falhas assistenciais, praticas
inadequadas ou ultrapassadas, entre outras. A construgdo de parcerias e
compromissos mostra-se como um caminho para estimular o desenvolvimento de
uma cultura de seguranga nas instituicdes, (World Health Organization, 2009). A
cultura da seguranga do paciente deve ser incorporada e estimulada nos servigos de
saude focada no cuidado em saude seguro e o desenvolvimento de melhores
praticas (BRASIL, 2013).
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11 PROBLEMATIZACAO

A problemética detectada pelo diagnostico situacional do servigo, diz
respeito a baixa ades&o dos profissionais a cultura de seguranca e o cumprimento
dos protocolos de Seguranca do Paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude
(MS) em cumprimento das metas internacionais da OMS. Os protocolos
desenvolvidos visam orientar profissionais na ampliagdo da seguranca do paciente

nos servigos de saude, cada protocolo institui uma meta e seu objetivo, como:

e Identificacdo correta do paciente: Tem a finalidade de reduzir a
ocorréncia de incidentes ja que o processo de identificagdo deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

e Comunicacgéo efetiva: melhorar a efetividade da comunicagéo entre os
prestadores de cuidado, garantindo que as informagdes verbais
referentes aos pacientes sejam precisas e completas bem como a forma
de registro dessas informagdes, de maneira que ocorra de forma clara e
oportuna, sem ambiguidades, com a certeza da correta compreenséo por

parte do receptor da informacéo.

e Prescricdo, Uso, e Administracdo de Medicamentos: promocgao de
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de
saude.

o Cirurgia Segura: estabelecimento de medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirrgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirlrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio
do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela
OMS.

e Higienizacdo das Maos: prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, visando a seguranca do paciente, dos profissionais
de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

e Prevencdo de Quedas e Lesdo por pressdo: o objetivo é reduzir a
ocorréncia de queda e lesédo por pressdo em pacientes durante o periodo
de internagédo e danos decorrentes das mesmas. Ambos os protocolos
promovem iniciativas por meio da implantagdo/implementacdo de

medidas que contemplem a avaliagéo de risco do paciente, garantam o
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cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam a

educacéo do paciente, familiares e profissionais, (BRASIL, 2014).

Observa-se que o numero de eventos na instituicdo vem sendo subnotificado e,
provavelmente, tem como causas raiz o desconhecimento do sistema de notificacao,

sua importancia e como podemos aprender com as falhas.

1.2 LOCAL A SER REALIZADO

Trata-se de uma instituicdo privada, situada na regido metropolitana de Belo
Horizonte. E um hospital geral, de grande porte com 350 leitos, sendo 40 leitos de
UTI adulto, 20 leitos de UTI pediatrica e 290 leitos de internag&o divididos em clinica

e cirrgica.
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2. JUSTIFICATIVA

Frente ao exposto no item problematizacdo, justifica-se o projeto de
intervencdo pedagodgica na instituicdo hospitalar explicitada uma vez que ela
fomenta a construgédo da cultura e educagéo para a seguranga do paciente em sua
filosofia e em seu mapa estratégico. Estes abordam a necessidade de aprender com
as falhas, trabalhar em equipe, promover agdes de melhorias e investir em educagéo
permanente envolvendo os profissionais nas acgdes de seguranga. Assim a
intervencdo trard o nivelamento do conhecimento e maior ades&do a cultura de

seguranca.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a adesdo da equipe multiprofissional a cultura de seguranga por meio da

educacdo permanente em saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar o nivel de conhecimentos dos profissionais por meio de discussodes,
nivelando esse conhecimento, se houver divergéncias;
e Fazer revisdo bibliografica sobre cultura de seguranca como base para
discusséo das vantagens de sua incorporacéo ao trabalho profissional.
e Propiciar momentos especificos de reflexdo sobre o processo de trabalho

tendo como foco a cultura de seguranga.
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4, PUBLICO ALVO E META

A meta é que a acdo educacional seja direcionada a toda equipe
multidisciplinar e a todas as areas afins do hospital. Portanto, a expectativa € de que
sejam envolvidos 90% dos profissionais de nivel superior.

O Hospital monitora os seguintes indicadores ndo infeciosos relativos a

seguranca do paciente:

e Taxa de adeséo ao cheklist de cirurgia segura;

¢ Incidéncia de quedas com e sem danos;

¢ Incidéncia de Lesao por presséo (LPP);

¢ Numero de eventos adversos por falhas na identificacado do paciente;
e 9% adesdao a Higienizacdo das maos (estudo observacional);

e Taxa de eventos adversos (EA) farmacolégicos;

e Taxa de erros na prescricao/dispensacéo de medicamentos.

Observa-se que devido a subnotificacdo, o nUmero de eventos adversos é pouco
expressivo por se tratar de uma instituicdo de grande porte, conforme demonstra
gréfico abaixo:

Gréafico 1: Monitoramento dos evento adversos.

Notificacbes Eventos adversos
Periodo Jan a Nov/2019

10

O N M OO

I ||‘|I| ‘I.||.| L a1 .|||.|. ||I|...
P

Queda LP Ckecklist Identificagdo Farmacoldgicos

mjan mfev mmar mabr mmai mjun mjul mago mset mout mnov

Fonte: NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente; 2019

Nossa meta, € que através da educacdo destes colaboradores possamos
aumentar em torno de 60% o0 numero de notificacbes de eventos adversos e
consequentemente fortalecer a cultura de seguranga do paciente na instituigcao.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Para este estudo, optou-se pela elaboracdo de uma revisdo narrativa de
literatura. Essa revisd@o teve o objetivo de buscar producdes cientificas com relatos
de atividades educativas, junto aos profissionais de salde, voltadas para melhorar a
seguranca do paciente e aquelas que apresentaram avaliagdo da adesédo da cultura
de seguranca do paciente apds a intervengdo. Como resultado desta busca, seréo
apresentados um pouco do contexto histérico e da evolu¢do da discussdo do tema,
a cultura da seguranga e sua relacdo com os profissionais de saude e as iniciativas
voltadas & adeséo a cultura de seguranga do paciente e 0s aspectos relevantes para

a educacéo.
BREVE HISTORICO DA EVOLUCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A preocupagdo com a seguranga do paciente e com a redugédo dos erros
decorrentes da assisténcia em saude tem se intensificado cada vez mais e é
discutido de forma ampla mundialmente. Este tema e a preocupagdo acerca do
mesmo ja era discutido por Hipdcrates, hd mais de 2000 anos atras, por meio do
juramento médico que ressalta a seguinte frase: “Primeiro n&o causar dano”. A OMS
(2007) salienta que mesmo sem violagao intencional do juramento, os profissionais
de saude esté@o envolvidos nos diversos e graves prejuizos que os pacientes sofrem
diariamente, em todo o mundo, em consequéncia do cuidado a saude (OMS, 2007).

Temos, também como marco historico, no Século XIX, Florence Nightingale,
enfermeira inglesa que, durante a Guerra da Criméia (1853 a 1856), priorizou a
seguranca dos soldados como fator fundamental para a qualidade dos cuidados
prestados (TRAVASSOS, 2013).

Destacou-se como marco do movimento mundial a publicagdo de um estudo
nominado To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar € Humano:
Construindo um Sistema de Saude mais Seguro) onde os autores relataram a alta
taxa de mortalidade em hospitais dos Estados Unidos da América ocasionada por
erros na assisténcia a saude (MONTSERAT et al, 2013). Neste contexto, no final
dos anos de 1980, a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS) institui medidas
para aprimorar a assisténcia prestada ao paciente e o Brasil vem sendo
desenvolvidas inUmeras modificacbes cujo objetivo principal é a seguranca dos
cuidados assistenciais (BUENO et al, 2012). Em 1990 teve inicio 0 movimento das

instituicdes de saude publicas e privadas no sentido de desenvolver programas e
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acdes tendo como objetivo principal a qualidade e segurangca dos cuidados
assistenciais (DONABEDIAN, 1994).

No contexto historico, se tragarmos uma linha do tempo como os principais
eventos relacionados a seguranca do paciente teremos 0S seguintes marcos,

conforme mostrado na Fig.1:

Figura 1: Linha do tempo apresentando os principais eventos relativos
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Fonte: Hist enferm Rev eletronica [Internet]. 2015;6(2):299-309

Nas ultimas décadas, ficam evidentes as diversas acfes pautadas em prol
da seguranca do paciente. E relevante destacar que o desenvolvimento dos
sistemas de salde no ambito da seguranca do paciente tem sido fator determinante
para um novo modelo de cuidado. Essa trajetoria foi primordial para reduzir o
namero de falhas assistenciais, e contribuiu para insercao da educacao permanente
no ambito da salde, (DONABEDIAN, 1994).
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5.2 CULTURA DE SEGURNACA DO PACENTE

A cultura da seguranca do paciente pode ser compreendida por diferentes
referenciais. Tem sido definida como valor, atitude, norma, crenga, praticas, politicas
e comportamentos da equipe e instituicdo de saude e do usuario, substituindo a
culpa e a punicdo pela oportunidade de melhoria, aprendendo com as falhas
assistenciais. A partir desse entendimento, a equipe de salde deve ser guiada por
um compromisso com a qualidade nos servicos prestados e pelas diretrizes da
instituicdo de salde, nas quais cada integrante e o grupo como um todo seguem as
mesmas normas/protocolos de seguranca com responsabilidades compartilhadas.
(TOBIAS et al., 2014).

Neste sentido, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
preconiza a cultura de seguranga configurada em cinco caracteristicas: a cultura na
qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e na
gestdo, assumem a responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares; a cultura que prioriza a seguranga acima de
metas financeiras e operacionais; que encoraja e recompensa a identificagdo, a
notificacdo e a resolucdo de problemas relacionados & seguranga; que promove 0
aprendizado organizacional a partir da ocorréncia de incidentes. E, por ultimo que
proporciona recursos, estrutura e responsabilizagédo para a manutencdo efetiva da
seguranca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Conforme exposto, para o profissional de saude, a ocorréncia dos eventos
adversos podem acarretar diversas problematicas como o estresse emocional, 0s
preceitos éticos e as punigbes legais, quando a instituicdo ndo apresenta
engajamento para cultura de seguranga. Por isso, faz-se necessario a disseminacao
da cultura de seguranga, por meio da educagéo permanente para conhecimento do
conceito de seguranca do paciente e de uma discussdo n&o punitiva sobre os
eventos adversos ocorridos, (DUARTE et al., 2015).

A cultura de seguranca do paciente é elemento que perpassa todos esses
eixos. A Portaria MS/GM n° 529/2013 dedicou um espago para transcrever o

conceito de cultura de seguranca do paciente da OMS, conforme Fig.2:
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Figura 2: Conceitos de cultura de segurangca do paciente na Portaria
MS/GM n° 529/2013.

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura que encoraja e recompensa a identificagcdo, a notificagao e a resolugao dos problemas rela-
cionados a seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao efetiva da se-
guranca.

Fonte: Ministério da Salde, 2013.

A cultura de segurancga, envolve o comprometimento da instituicdo e de seus
gestores em identificar a necessidade de trabalhar com transparéncia, envolvendo a
equipe multidisciplinar nas discussdes para conhecer as dificuldades e desafios que
sdo enfrentados diariamente para, assim, criar uma comunicagao efetiva com o0s
niveis hierarquicos e permitir a constru¢cdo da confianca entre todos os envolvidos
(MINSTERIO DA SAUDE, 2013).

Ademais, os desafios presentes nas praticas de seguranca do paciente
envolvendo a equipe multidisciplinar, na implantacdo de uma cultura justa e de
melhorias da qualidade sdo fundamentais, pois podem auxiliar em estratégias e
acOes para o alcance das metas de seguranca definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, (BRASIL - RDCN°36, 2013).

5.3 DIRETRIZES PARA SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi instituido no
Brasil em 2013, para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de salde, e conceitua a seguranca do paciente como o
conjunto de acdes voltadas a prote¢do do paciente contra riscos, eventos adversos —
EA (incidente que resulta em danos a saude) e danos desnecesséarios durante a
atengéo prestada nos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Sabe-se que no Brasil, quatro a dezessete por cento de todos os pacientes
gque sdo a admitidos em servicos de saude, sofrem incidente relacionado a
assisténcia a saude (que nédo estd relacionado a sua doenca de base), podendo
afetar sua salde e recuperagcdo. Segundo o DATASUS de 2013, com base no
calculo acima, mortes por eventos adversos evitaveis ficariam como segunda causa

de morte no Brasil, perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatério
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(Capitulo IX do CID-10: 339.672 mortes em 2013), mas superando todos os tipos de
cancer (Capitulo Il do CID-10: 196.954 mortes em 2013), e todas as causas externas
(Capitulo XX do CID-10: 151.683 mortes em 2013). Para mudar esses numeros é
preciso dar prioridade para a seguranga do paciente na assisténcia a saude (ANS,
2013).

Portanto, é necessario aprender a prevenir as falhas e mudar a cultura de
interpretacdo e andlise dos incidentes relacionados a assisténcia a saude. Cabe
ressaltar que um dos objetivos especificos do PNSP € envolver os pacientes e

familiares nas acdes de seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

Figura 3: Metas de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

ldentificar corretamaents O pacihonts.

Meilhorar a comunicacio
entre profissionais de Sadde.

Melhorar 8 Seguranca Na prescrigio, no
usSo @ Na adMINStracio de Medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencio,
4 procedimento @ paciente corretos.

6 Redurir o risco de guedos o Gdosros por pressio. .

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
rRirer DS Al i ANVESA . "= BRASN

Fonte: Ministério da Saude, 2013

No intuito de promover o monitoramento das a¢cfdes a serem implementadas
para seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de salde o MS,
através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC N°36/2013), a qual institui acées
para a seguranca do paciente em servigcos de salde e toma outras providéncias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A RDC N°36, institui a implementacdo do nucleo de seguranca do paciente
(NSP), instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a
implementacdo de a¢des voltadas & seguranca do paciente. Em atendimento & RDC
N°36 — secdo 1 - artigo 6° os NSP’s institucionais deverdo adotar os seguintes

principios e diretrizes:
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| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
saude;

Il - A disseminacéo sistematica da cultura de seguranca;
Il - A articulagéo e a integragdo dos processos de gestéo de risco;
IV - A garantia das boas préaticas de funcionamento do servi¢o de saude.

Compete também ao NSP, desenvolver, implantar e acompanhar programas

de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade em servigos de salde.

Diante da complexidade dos servicos de salde e a incorporagdo de
tecnologias elaboradas tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestacdo do
cuidado, percebe-se a necessidade de implementar, monitorar e analisar as metas
de seguranca do paciente, para subsidiar o cuidado seguro, de modo a reduzir,
mitigar a ocorréncia de possiveis eventos adversos no processo de cuidar.
Entretanto, estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos
nestes servigos, por meio do seguimento de protocolos especificos, associadas as
barreiras de seguranca nos sistemas e a educacao permanente (SANTANA et al.,
2017).

Santos e Silva (2002) afirmam, que a educacdo desempenha papel de
destaque na equipe multidisciplinar, promovendo um aumento do vinculo do
paciente com a instituicio e com os profissionais que nela atuam de forma

transparente.

5.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacdo permanente em saude incentiva a diversificagdo de estratégias
para compartilhar conhecimentos e experiéncias do mundo do trabalho. O conceito
de educacdo permanente precisa ser entendido como pratica de ensino-
aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude. Ela se parece com
muitas vertentes brasileiras da educacao popular em salude e compartilha muitos de
seus conceitos, mas enquanto a educacdo popular tem em vista a cidadania, a
educacdo permanente tem em vista o trabalho (CARVALHO et al., 2006). E ainda
considerada, como o estabelecimento de uma atividade institucional que possui

como principais objetivos: promocdo de mudanca de cultura institucional,
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fortalecimento das acfes da equipe e transformacgdes de praticas técnicas e sociais;
tendo como pressuposto para realizacdo uma pedagogia centrada na resolutividade
(ALMEIDA, 1999).

Para outros educadores, a educagdo permanente é o desdobramento, sem
filiacdo, de varios movimentos de mudanca na formag&o dos profissionais de saude,
que resulta na andlise das construcdes pedagdgicas em educacdo nos servigos de
saude, na educacdo permanente, uma educacdo formal para os profissionais de
satde (FREIRE, 1995). E perceptivel que temos diversos movimentos de mudancgas
na educacgdo de profissionais de salde, mas a conversdo destes movimentos é
voltada para o engajamento, mudanca de postura e atitude profissional dos
envolvidos neste processo (ALARCAO, 2004).

A introducdo da Educacdo Permanente em Saude é vista como a estratégia
determinante para as préticas de formacao, atencéo, gestdo, formulacdo de politicas
e controle social no setor da saude. Esta estabelece acfes intersetoriais oficiais e
regulares com o setor da educagdo, submetendo os processos de mudanga na
graduacdo, nas residéncias, na poés-graduacdo e na educacdo técnica a ampla
permeabilidade das necessidades/direitos de salde da populagdo e da
universalizacdo e equidade das agbes e dos servicos de saude (ROSCHKE et al.,
2002).

Um dos entraves a concretizacdo das metas de saude tem sido a
compreensdo da gestao da formagédo como atividade meio, secundéria a formulacdo
de politicas de atencéo a saude. Falarmos da formag&o, como se os trabalhadores
pudessem ser administrados como, 0s materiais, financeiros, infraestrutural e como
se fosse possivel apenas "prescrever" habilidades, comportamentos e perfis aos
trabalhadores do setor da salde, para que as acdes e 0S Servicos sejam
implementados com a qualidade desejada. As prescricdes de trabalho, entretanto,
ndo se traduzem em trabalho realizado/sob realizacdo. O profissional da saude que
discute e aceita a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos esta progredindo
para uma cultura de seguranca do paciente (CECCIM et al., 2004).

De forma geral, diante aos fatos surge a necessidade da inclusao da
tematica seguranca do paciente por meio de rodas de conversa, provocando 0s
profissionais da salude para uma reflexdo sobre as suas praticas e condutas, além

de promover a integragéo e o envolvimento de toda a equipe multidisciplinar para o
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desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente. Isso porque a roda de
conversa é percebida como uma forma de estimular os profissionais a falar sobre os

erros decorrentes da sua atuagéo profissional. (L'"ABBATE, 1997).

O sistema de ensino-aprendizagem na area da salde vem sendo muito
pontuado nas Ultimas décadas, e com intencdo de rever concepgbes pedagdgicas,

criticas, reflexivas e problematizadoras do tema (MITRE, 2006).

A formac&o do profissional da satide, pode ser compreendida no espaco de
sala de aula, no espaco das politicas educacionais, ou nas interacdes em geral, por
meio de mecanismos psicossociais, que as vezes apresentam-se muito sutis, mas

estdo sempre presentes em todas as agdes de ensinar e aprender (GILLY, 2001).

7

A integracdo entre ensino e servico € compreendida como o trabalho
coletivo, pactuado e integrado entre professores, académicos e profissionais dos
servicos de saude, com énfase em qualidade da atencdo & saude e formacéo
profissional (VENDRUSCOLO, 2017).

A partir dessa integragdo ensino-servigo, profissionais do servico podem ser
considerados corresponsaveis pela formagdo de novos profissionais. Do mesmo

modo, 0s professores tornam-se parte do servico (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Compreende-se, dessa forma, a relevancia da Educagdo Permanente no
contexto da integralidade e da qualidade do servigo, além da integracdo ensino-
servico, a formagdo de profissionais adequados ao servico através do
aprimoramento constante dos trabalhadores, que irdo atuar de forma continua na
assisténcia a saude. Considera-se ainda, que, a partir de sua formacédo, o futuro
profissional da saude, esteja apto a tornar-se um multiplicador do conhecimento,
apoiando no exercicio de sua profissdo. Aprendizagem € um dos principais objetivos
da pratica educativa, tanto na formag&o de profissionais, quanto na construcao de
conhecimentos coletivos que permitam aos sujeitos a construgdo da autonomia.
Deste modo, considera que o ensino em saude favorece a educacao e a construgdo

de profissionais de alta performance (FRANCO et al.,2014).

Contudo, a formacao profissional ndo consiste no acimulo de conhecimentos e

habilidades somados a formagéo profissional preocupada com a questdo social,
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estas caracteristicas devem ser desenvolvidas de forma continua contribuindo para

o crescimento pessoal e profissional (SILVA, et al., 2014).

O processo de educagdo permanente com os profissionais busca instigar e
entender o conhecimento prévio dos mesmos, permitindo uma conversa aberta entre
a equipe e proporcionando uma reflexdo sobre a pratica profissional, no

entendimento da seguranca da paciente (CARVALHO, et al.,2006).
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6. METODOLOGIA

A metodologia aplicada serd a revisdo integrativa da literatura, utilizando
como bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME); artigos; resolucdes
e sites; com publicagbes de 2000 a 2018, disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol e que tratem da tematica. Para a busca dos artigos serdo utilizados os
descritores: Seguranga do paciente; educagdo permanente; ensino; profissionais da
saude.

A abordagem educacional terd como publico alvo 1.500 colaboradores,
profissionais de salude que atuam na instituicdo hospitalar, com turmas
comtemplando os plantdes diurno e noturno (par e impar) entre os meses de janeiro
a marco de 2020. Serdo realizadas simulagdes realisticas, discussdo de casos e
andlise de eventos adversos. Com apoio dos sistemas de notificaces de eventos,
serdo avaliados o aumento no numero de notificacdo, seus desfechos, o
envolvimento das equipes e melhoria dos resultados para a qualidade da assisténcia

prestada.

A equipe da educacgdo permanente da instituicdo hospitalar ir4 participar na
realizagdo da acao e, posterior, na multiplicagdo do conhecimento para as demais
equipes. Para isso iremos utilizar o auditorio localizado no 4° andar do hospital, onde
conduziremos as discussOes dos casos e abordagens educacionais. Esta agdo néo

gera custos para a instituicdo, pois ja possui 0S recursos necessarios para agao.

A proposta é iniciar com acBes de sensibilizagcdo dos profissionais,
contextualizando o cenario atual de saude e discutindo informacdes pertinentes
como dados e relatos que foram pesquisados na revisdo da literatura. Assim,
trazendo a realidade institucional em relacdo aos eventos adversos (numero de
notificagdes/més; eventos mais recorrentes; subnotificagdes e seus impactos bem
como a fragilidade da disseminagdo da cultura de seguranga do paciente) para a
discussdo e refletindo sobre como podemos contribuir para a melhoria dos
resultados por meio do fortalecimento da cultura de seguranga para posterior

avaliacao do nivel de conhecimento dos participantes.

Para a segunda etapa, sera realizada a montagem de um leito hospitalar,
com um paciente (simulador) com diversos dispositivos invasivos e equipamentos de

suporte. Estes servirdo para contextualizarmos situagdes de falhas assistenciais e



26

quais as condutas corretas a serem adotadas, desde a identificagdo do erro, a
comunicacao, notificacdo, discussdo/analise evento, quais acdes poderiam ter sido
aplicadas para que a falha néo ocorresse, desfechos e quais os impactos da nao

comunicagao dos eventos, como trabalhar a cultura justa, n&o punitiva.

Dentre os eventos notificados o que mais impacta, € a lesdo por pressao.
Fato este evidenciado nas falhas assistenciais e de processos relacionados ao
cuidado. As falhas véo desde a avaliagédo da integridade cutanea do paciente em
sua admissdo, a auséncia de descricdo em prontuario sobre o cuidado prestado e a

interface da equipe multidisciplinar.

O resultado da intervencao sera avaliado apés seis meses da acao proposta
e mensurado através dos indicadores de eventos adversos e andlise do registro de
experiéncia positiva do paciente. Outra forma de acompanhamento ser& através de
uma roda de conversa onde sera realizada uma dinamica relacionada a adeséo a

cultura de seguranca do paciente.
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ATIVIDADES Quando | Jan/20 | Fev/20 | Mar/20 QUEM PUBLICO ALVO
Sensibilizacdo dos profissionais 06/07 Enfermeiros do Todos os colaboradores
contextualizagdo do cenario saude 08/09 X escritério da da instituicéo.

qualidade.
Resgatar os conceitos das metas Educacéo Colaboradores da
de seguranca do paciente, permanente e instituicdo que estédo
conceito eventos adversos, o que Nucleo de direta ou indiretamente
é acultura  de seguranca, 13/14 X Seguranca do ligados a assisténcia a
importancia da educacéo 15/16 Paciente. saude. (Portaria,
permanente e suas contribuigdes. administrativo e equipe
(pré e pos teste) multiprofissional).
Discussdo de caso “Cultura de
seguranca do  paciente  na 20/21 X Educacéo Equipe multiprofissional
perspectiva da equipe assistencial’ 23/24 permanente. (assistencial).
Montagem do cenério (leito) para Enfermeiros da
simulagéo realistica. 03 a07 X educacéo N&o se aplica
permanente.
Inicio da simulacéo realistica Educacéo
(Turmas reduzidas 10 participantes | 10 a 14 permanente e Equipe multiprofissional
para melhor acompanhamento das | 17 a 21 X colaboradores (assistencial).
atividades - observacional). 24 a 28 assistenciais.
Enfermeiros da
02 a 06 educacéo Equipe multiprofissional
Continuidade da simulagéo | 09 a 13 X permanente e (assistencial).
realistica. colaboradores
assistenciais.
Apuracéo dos testes aplicados 18 X Educacéo
permanente N&o se aplica
Roda de conversa sobre a Cultura 23 X Educacéo Equipe multiprofissional
de Seguranca e dindmica. permanente (assistencial).
Apresentacdo  dos  resultados 31 X Educacéo Gestores das areas
obtidos. permanente assistenciais.
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8. RESULTADO ESPERADO

Partindo do pressuposto de que a educacédo permanente em saude € um fator
primordial e uma estratégia que possibilita transformar processos de trabalho,
espera-se que ocorra o fortalecimento da cultura da seguranga do paciente a partir
de profissionais de saude focados na necessidade de aprender com 0s erros,

trabalhar em equipe, investindo em educagao permanente.

O reconhecimento dos erros, o fortalecimento do trabalho em equipe, o
estimulo & educacdo permanente e a insergdo transversal do tema no cotidiano dos
profissionais de salde sdo estratégias para a construcdo da cultura da seguranca do
paciente. Incorporada nas instituicdes de saude de forma mais enraizada e
sistémica, a cultura da seguranca do paciente deve possibilitar o desenvolvimento
das melhores préaticas em salude e da cultura justa, sem culpabilizagéo, favorecendo

0 aprendizado com os erros.

Espera-se, portanto, como principio, a seguran¢ga do ambiente, do cuidado

seguro, confiavel e transparente.
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