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RESUMO

A aplicacdo de Protocolos Assistenciais de Cuidado em Enfermagem (PACE) busca
qualificar as préticas de cuidado, e para isso, a Educagdo Permanente em Saude
(EPS) é utilizada como uma ferramenta educativa, no sentido de promover o
conhecimento sobre seguranca do paciente. Objetivos : Implantar no Hospital
Universitario de Canoas - RS (HU), os PACE adotados na Rede Mae de Deus, com
vistas ao processo de certificacdo; verificar como 0s técnicos vivenciam a aplicacédo
dos PACE identificar contribuicdes que os PACE podem trazer para o HU; propor um
plano de EPS com vistas a aplicacdo dos PACE. Método: Estudo desenvolvido com
dez técnicos de enfermagem, do tipo exploratorio-descritivo, enfoque qualitativo.
Resultados : Dos Grupos Focais emergiram categorias: interferéncia da
infraestrutura do hospital na assisténcia de enfermagem; interferéncia do trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente; EPS como
transformadora no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem; elaboracéo de
uma ferramenta que favorece a aplicagdo das Metas Internacionais de Seguranca, e
um plano de sugestdo de EPS com vistas a aplicacdo dos PACE. Concluséo : o
Estudo servird de guia para implantar melhorias na pratica assistencial. Existem
dificuldades, mas os processos de trabalho que dependem das pessoas estdo

ocorrendo.

Palavras-Chaves: Protocolos Assistenciais. Seguranca. Qualidade no Cuidado.

Enfermagem. Cuidado em Enfermagem. Educacao Permanente em Saude.



ABSTRACT

The Application of Nursing Care Protocols (NCP) seeks to qualify the care practices,
and for this, the Permanent Health Education (PHE) is used as a working tool, to
promote knowledge about patient safety. Objectives : Implement in Hospital
Universitario de Canoas - RS (HU), NCPs adopted in Network Mae de Deus, with
view to certification process; verify how technical team identifies the application od
NCPs; identify contributions that NCPs may bring to HU; propose a PHE plan
towards the implementation of NCP. Method : Study conducted with ten practical
nurses, exploratory-descriptive, qualitative approach. Results : From the focus
groups, categories were emerged: interference of the hospital infrastructure in
nursing care; interference of nursing staff work in patient care; PHE as a modifier in
the daily work of the nursing staff; development of a tool that promotes the
implementation of the International Safety Goals and a PHE cue plan towards the
implementation of NCPs.
Conclusion : This study will serve as a guide to implement improvements in care
practice. There are difficulties, but the work processes that depend on people are
happening.

Keywords : Care Protocols. Safety. Quality Care. Nursing. Nursing Care. Permanent

Health Education.
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1 INTRODUCAO

Como enfermeira, profissional da area da saude, tenho estado envolvida nao
somente em atividades assistenciais cotidianas de trabalho, mas também em
pesquisas académicas com o objetivo de qualificar minha pratica de trabalho e
desenvolver melhorias nas a¢fes de enfermagem juntamente com minha equipe.
Deste modo, busco, por meio deste estudo, caminhos e possibilidades que podem
contribuir de maneira significativa para a mudanca da prética de cuidado em saude e
em enfermagem no contexto do Hospital Universitario de Canoas — ULBRA — Mae
de Deus (HU), local onde atuo.

Atualmente, deparamo-nos com inumeras situa¢cdes no campo da saude que
apontam para as necessidades de mudanga, principalmente a necessidade de
qualificarmos 0 modo como “prestamos assisténcia” aos usuarios dos servi¢cos de
saude.

A seguranca voltada ao paciente € de suma importancia e tem sido pauta de
debates nas instituicbes internacionais que atuam sobre o tema, como a Joint
Comission International (JCI), que define estratégias para que os servigos de saude
busquem qualificar seus processos de trabalho a fim de garantir qualidade,
reduzindo riscos e danos desnecessarios. Existem erros, violagbes e falhas no
processo de cuidado que aumentam o risco de incidentes que causam danos aos
usuarios dos servicos de saude. (RUNCIMAN et al, 2009).

Ao aprofundar os estudos acerca desta tematica, percebo a necessidade de
discutirmos o tema seguranca do paciente com vistas a diminuicdo de riscos e
danos gerados a partir do processo de trabalho no ambiente onde atuo. No cotidiano
de uma unidade hospitalar, alguns riscos podem ocorrer, como: troca de
identificacdo relacionada ao paciente, erro de medicacdes e infec¢cées causadas
pela falta de aderéncia a lavagem das maos, entre outros. Por mais que estes
acontecimentos sejam rotineiros e conhecidos pelos servicos de saude e pelos
colaboradores, eles seguem ocorrendo diariamente, colocando em risco a qualidade
da atencdo a saude e, consequentemente, causando dano ao usuario dos servigos
de saude.

Os processos educativos realizados com as equipes de saude, as palestras e
0S treinamentos visam a minimizar estas questdes, buscando compartilhar com os

profissionais mecanismos e estratégias de reducdo dos riscos causados aos
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pacientes. Uma das estratégias mais frequentes € a instauracdo de determinados
“protocolos” ou “certificacdes” como sendo um processo que define passos, rotinas,
padrbes e orientacbes para certos tipos de procedimentos, a fim de que sejam
executados nos “padrbes” estabelecidos pelo servico com vistas a manutencao da
seguranca do paciente.

Em outras palavras, protocolo € um método usado nos servi¢cos de saude que
permite melhorar a comunicacéo entre 0s processos de trabalho (atencdo e gestéo)
e tem por objetivo estabelecer claramente os critérios de seguranca a serem
seguidos. Os protocolos existem para garantir a seguranca do paciente, a fim de que
0S processos sejam seguidos de modo criterioso. Desta forma, tem-se a intencéo
de, no futuro, conseguir a certificacdo, que € quando todos os protocolos séo
aplicados de maneira correta e o0s procedimentos passam a ter uma rotina
padronizada. (HEBLING et al, 2007).

No servico onde atuo, existem diversos protocolos os quais sao utilizados
para nortear as rotinas daquilo que os diz respeito. Os protocolos orientam as
praticas de todos os hospitais pertencentes ao Sistema de Saude Mae de Deus
(SSMD), incluindo o HU. As pessoas responsaveis por criarem esses protocolos sao
aguelas consideradas mais capacitadas dentro das areas especificas. Os protocolos
sdo revisados anualmente por outra pessoa, a fim de verificar e atualizar as
informacdes.

Os seis Protocolos Assistenciais de Cuidado em Enfermagem (PACE)
abordados neste trabalho sdo o0s seguintes: Identificacdo de pacientes;
Comunicagdo Verbal; Etiquetagem e Armazenagem de Medicamentos de Alta
Vigilancia; Checklist da Cirurgia Segura; Higienizacdo das Maos; Prevencédo e
Manejo de Quedas.

Ha um interesse crescente a respeito do tema da certificacdo, principalmente
pelas novas tendéncias de gestdo em saude, aliadas ao fato de que os servicos
hospitalares tém investido e buscado a “Acreditacdo”, que é o reconhecimento
formalizado por oOrgéos internacionais como a JCI e a Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA), em que se estipulam protocolos a serem seguidos nos servigos
de saude para garantir a seguranca e qualidade de assisténcia ao usuério. O
processo de Acreditacdo confere um selo que traduz a qualidade e a exceléncia de
atendimento prestado ao usuario. (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008).
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O sistema de Acreditacdo na Enfermagem vem de duas influéncias: uma
originada pela preocupacdo do profissional com o bem-estar e seguranca do
paciente, e outra como resposta a demanda do consumidor, pela seguranca e
habilidade do enfermeiro para desenvolver tarefas altamente especializadas.
(DESILETS, 1998).

A enfermagem busca, cotidianamente, desenvolver medidas de cuidado, a fim
de fornecer maior conforto e qualidade de assisténcia. Deste modo, tem se
envolvido com o tema da certificacdo como sendo uma estratégia para o
desenvolvimento de determinados processos e procedimentos de trabalho visando a
garantia da qualidade da assisténcia e, consequentemente, a seguranca dos
usuarios dos servicos de saude. (GENTIL; SANNA, 2009).

O processo de certificacdo pressupde uma acdo coletiva, multiprofissional e
interdisciplinar, ou seja, para que sua implementacdo seja eficaz, depende-se da
equipe, do paciente e dos gestores envolvidos, sendo que esta se conquista por
meio do desenvolvimento de atos e processos educativos. (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2008).

A partir da minha experiéncia de trabalho, pude perceber a necessidade de o
hospital onde atuo desenvolver estudos que abordem a qualidade e seguranca do
paciente, apostando na construcdo das certificagcbes para as agbes e praticas da
qualidade da assisténcia em enfermagem.

Desta forma, o presente estudo aborda os Protocolos Assistenciais de
Cuidado em Enfermagem na realidade de um Hospital Publico, embasado nos
protocolos ja existentes no hospital privado, pertencente ao Sistema de Saude Mae
de Deus (SSMD), onde esta questdo € desenvolvida de forma sistematica.

Assim, frente ao desafio ja vivido por outro servico pertencente ao SSMD,
busca-se agora aplicar os Protocolos Assistenciais de Cuidado em Enfermagem em
uma instituicdo de carater puablico, com outras caracteristicas e demandas,
principalmente, porque estamos sempre na busca continua da prestacéo de servigos
de qualidade e seguranca, e também servindo como modelo para outros servi¢os e

unidades do proprio contexto hospitalar.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar, no Hospital Universitario de Canoas - RS (HU), os Protocolos
Assistenciais de Cuidado em Enfermagem adotados na rede Mae de Deus, com

vistas a um futuro processo de certificagao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar como os técnicos de enfermagem do HU vivenciam a aplicacdo
dos Protocolos Assistenciais de Cuidado em Enfermagem no seu
cotidiano de trabalho;

b) Identificar as contribuicdes que os Protocolos Assistenciais de Cuidado
em Enfermagem podem trazer para a realidade do HU;

c) Propor um plano de Educacdo Permanente em Saude com vistas a

aplicacao dos PACE.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O SISTEMA DE QERTIFICAQAO NA AREA DA ENFERMAGEM E A
SEGURANCA DOS USUARIOS

O tema de certificacdo em enfermagem teve inicio em 1940 nos Estados
Unidos (EUA), quando se comegou a pensar 0 bem-estar e a seguranca nos
servicos de saude. Desde aquela época, o numero de certificacbes vem
aumentando consideravelmente, devido a crescente cobranca por um atendimento
que prime pela exceléncia e qualidade. Bittar (2000) diz que certificacdo € um
processo pelo qual uma agéncia governamental ou uma associacao profissional
reconhece oficialmente uma entidade ou individuo como tendo encontrado certas
qualificacbes predeterminadas.

O debate acerca da certificacdo tem sido tdo explorado que o National
Council's of Learning Extension (NCLEX) tornou-se, nos Estados Unidos, a principal
entrada ao exame de enfermeiros para certas areas. O NCLEX avalia o
conhecimento dos enfermeiros em uma area especifica de enfermagem e indica
quais estdo aptos a receber a liberagéo e certificacdo acerca dos cuidados relativos
a area. (HOLLERAN, 2003).

Assim, podemos conceituar a certificagdo como sendo um processo pelo qual
uma agéncia ou associacdo reconhece que, em determinado servico de saulde,
alcancaram-se certos padroes predeterminados e definidos para a pratica
especializada daquela profissdo, assegurando que o individuo se tornou “expert”
naquele conhecimento e adquiriu habilidades em uma determinada especialidade.
(MANTON, 1984).

Com isso, asseguramos, de fato, que a internacao daquele paciente, que esta
suscetivel e vulneravel, tanto no sentido clinico, como emocional, torna-se
diferenciada. Existe, entdo, a necessidade de profissionais que promovam servigos
de qualidade e que sejam capazes de dar continuidade na assisténcia. (SORDI,
2009).

A certificacdo anuncia a necessidade de monitoramento continuo da
qualificacdo dos profissionais de uma determinada area, auferindo crédito social as
suas praticas e, de algum modo, diferenciando-os daqueles que ndo possuem
certificados, com a finalidade de busca continua da qualificacdo dos profissionais.
(SORDI, 2009).
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Pode-se afirmar que toda prestacdo de servico em saude tem dois
componentes de qualidade: um operacional, que € o0 processo propriamente dito, e
outro de percepcdo, ou como 0s usuarios percebem o tipo de servico oferecido.
(BITTAR, 2000).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) tem discutido a questdo da seguranca
do paciente e aponta diretriz por meio das Normas Regulamentadoras (NR’s'),
Portarias e Resolucdes (Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC), a fim de
coordenar a emisséo de certificados, que foram devidamente analisados e testados
e trouxeram melhorias e beneficios tanto para o profissional como para o usuario do
servi¢o de saude. (BRASIL, 2010)

Por exemplo, a Resolucdo - RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispbe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e da outras providéncias (BRASIL, 2010). Esta resolucdo determina o nimero
méaximo de oito leitos para cada enfermeiro em ambientes fechados, como uma
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Ja para os técnicos de enfermagem, serao
dois leitos para cada profissional, além de um técnico de enfermagem por UTI para
servigos de apoio assistencial em cada turno.

Outro exemplo € a Norma Regulamentadora n° 4, que determina a adocao de
medidas relacionadas as questfes do trabalho. Este ambiente de trabalho também
deve oferecer condi¢cbes adequadas ao desenvolvimento das atividades, sendo que
estas regras estipuladas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) devem ser
cumpridas por empresas privadas, publicas e 6rgdos publicos da administracao
direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. (BRASIL,
2012).

Deste modo, para obter a certificacdo e o reconhecimento internacional de
uma instituicdo reconhecida, que prime pela seguranca, as instituicbes de saude tém
investido em processos educativos que desenvolvam competéncias e habilidades na

equipe de saude para que os protocolos possam ser efetivamente cumpridos.

! Conforme o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), as Normas Regulamentadoras tratam das
questdes de seguranca e saude no trabalho, no setor da salde. Acredita-se que mudancas benéficas
poderdo ser alcancadas por meio das normatizacBes, uma vez que procedimentos e medidas
protetoras deverdo ser realizados com vistas a promover seguranca no trabalho e prevencédo de
acidentes e doencas ocupacionais. (ROBAZZI ; MARZIALE, 2004).
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O desenvolvimento de programas de garantia de qualidade é uma
necessidade em termos de eficiéncia e uma obrigacdo em termos éticos. A
sistematizacdo da oferta de cuidados, visando a uma melhora permanente e uma
integracdo harmonica das areas medica, tecnoldgica, administrativa, econdémica,
assistencial, ensino e pesquisa, certamente serd benéfica ao paciente e a
comunidade, além de trazer beneficios no quesito seguranca. (BITTAR, 2000).

A preocupacdo com a seguranca do paciente € um tema de relevancia
crescente em todo o mundo. Dados da literatura indicam que um em cada seis
usuarios internados em hospitais é vitima de algum tipo de erro ou evento que, na
maioria das circunstancias, € passivel de medidas de prevencdo. (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2008).

A seguranca é uma importante dimensdo da qualidade que se refere ao
direito das pessoas de terem o "risco de um dano desnecesséario associado com o
cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel". Erros, violagbes e falhas no
processo de cuidado aumentam o risco de incidentes que causam danos aos
usuarios. (BOHOMOL ; RAMOS, 2007, p. 32-36).

Quando falamos em cuidado, estamos nos referindo a Enfermagem de modo
geral, cuja responsabilidade é prestar um atendimento com total atengéo e livre de
possiveis erros. A qualificacdo do profissional na assisténcia evita riscos aos
pacientes decorrentes de eventos adversos. (BOHOMOL ; RAMOS, 2007, p. 32-36).

A Joint Commision on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
organizacdo nao-governamental americana que avalia a qualidade dos servigcos de
hospitais dentro dos Estados Unidos da América (EUA), recomenda que existam
ferramentas para medir e monitorar a performance de uma instituicdo e propde a
utilizacdo de instrumentos de notificacdo. Sugere, ainda, que exista uma analise
critica sobre as causas de sua ocorréncia e implantacdo de medidas de qualidade.
(GOUVEA; TRAVASSOS, 2010).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou, em 2005, a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente e identificou seis areas de atuacéo, citadas logo
abaixo, entre elas, o desenvolvimento de “Solu¢bes para a Seguranca do Paciente”.
Neste mesmo ano, a The Joint Commission, a mais importante organizacdo de
certificacdo de qualidade em assisténcia meédico-hospitalar, e seu braco
internacional, a Joint Commission International, foram designadas como o Centro

Colaborador da OMS em “Solucbes para a Seguranca do Paciente”. E papel desse
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Centro a elaboracéo e a difusdo de solu¢des que visem a Seguranca do Paciente.
(HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2010).

As seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, as quais séo

descritas a seguir, sdo solucdes que tém como propoésito promover melhorias

especificas em areas problematicas na assisténcia (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,

2010):

a)

b)

d)

Identificar os pacientes corretamente: falhas no processo de identificacao
dos pacientes podem causar erros graves, como a administracdo de
medicamentos e cirurgias em pacientes “errados”. Os dois identificadores
do paciente utilizados para a checagem sédo: nome completo e nimero do
prontuario;
Melhorar a efetividade da comunicacéo entre profissionais da assisténcia:
erros de comunicacao entre os profissionais da assisténcia podem causar
danos aos pacientes. Para isso, o profissional que recebeu a ordem ou
resultado deve, em primeiro lugar, escrever o que ouviu e entao “ler de
volta” a ordem completa ou o resultado de exame;
Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia: solucbes de
eletrolitos em altas concentracbes para uso endovenoso Sao
potencialmente perigosas. Estas medicacdes ndo devem estar facilmente
disponiveis no hospital e devem ser manipuladas na Farmacia,
Assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento
correto e paciente correto: cirurgias ou procedimentos invasivos em locais
ou membros errados sao equivocos totalmente preveniveis, ja que sao
decorrentes de falhas na comunicacédo e na informacao para prevencao
de cirurgias com local de intervencdo errado, procedimento errado ou
pessoa errada. Criado pela Joint Commission, este protocolo inclui:

- a marcagao do local da cirurgia ou do procedimento invasivo. A
marcacdo recomendada € um circulo ou dois circulos circunscritos,
simulando um alvo;

- uma lista de verificacdo pré-operatoria para confirmar que
procedimentos importantes, como a avaliacdo pré-anesteésica,
anamnese, exame fisico e consentimento informado, foram

realizados;
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- o TIME OUT, uma verificacdo final feita no local onde a cirurgia ou o
procedimento invasivo sera realizado, em voz alta, pela equipe
responsavel. Nesse momento, confirmamos a identificacdo do
paciente, o procedimento e o sitio cirdrgico, utilizando técnicas de
comunicacao ativa entre todos os participantes da equipe;

e) Reduzir o risco de infec¢gbes associadas aos cuidados de saude: a OMS
estima que entre 5% e 10% dos pacientes admitidos em hospitais
adquirem uma ou mais infecgdes. A higiene das maos, de acordo com as
diretrizes atuais da OMS ou do Center for Disease Control, € uma medida
priméria preventiva fundamental,

f) Reduzir o risco de lesGes aos pacientes, decorrentes de quedas: todos os
pacientes devem ser avaliados e reavaliados periodicamente em relacao
ao risco de queda, incluindo o risco potencial associado ao uso de
medicamentos prescritos e a adocdo de medidas para diminuir ou eliminar

qualquer risco identificado, quando possivel.

3.2 O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA A ENFERMAGEM E A
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Na literatura cientifica, o termo competéncia € uma mescla na articulacao
entre conhecimentos, praticas, atitudes e julgamento. Para o campo da educacéo,
esta articulacdo significa o comportamento humano moral, o respeito e a
socializacdo. (O'NEALE;KURTZ, 2001).

Competéncia em educacao envolve trés grandes campos: o conhecimento, a
habilidade e a atitude, e sempre traduz uma acao de resultado. Esta triade norteia a
construcdo de um perfil a ser tracado e busca a renovacao das praticas educativas
em saude. Entretanto, € necessario investir, também, na discusséo e reflexdo sobre
a forma como esse perfil pode ser operacionalizado no cotidiano dos servigos e no
ensino de enfermagem. (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).

Para outros autores, competéncia tem significados distintos, que podem estar
ligados a tarefas, resultados e caracteristicas de pessoas. Competéncia tem sido
definida como “saber agir de maneira responsavel e implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor econémico a

organizacao e valor social ao individuo”. (FLEURY, 2001, p. 15-29).
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A nocgdo de competéncia tem aparecido, nos ultimos anos, como modo de
repensar as interagbes entre as pessoas, seus saberes, suas capacidades, suas
organizacdes e suas demandas no campo dos processos de trabalho. (RUTHES;
CUNHA, 2007).

Competéncia inclui doagao e entrega, ou seja, o individuo compartilha eixos,
conexdes e sentidos. A competéncia € o conjunto de aprendizagens sociais no
campo da saude, cujo objeto ndo € a cura, ou a promocao e protecdo da saude, mas
a producéo do cuidado, por meio do qual se cré que podera atingir a cura e a saude,
que é de fato a finalidade a que se quer chegar. (MERHY et al, 2004).

Para tanto, é no plano pedagdgico que se testemunha a organizacédo e a
legitimacdo da passagem de um ensino centrado em saberes disciplinares a um
ensino definido pela producdo de competéncias e capacitacoes para o
aperfeicoamento profissional em situacdes concretas e especificas. Essas
competéncias sdo definidas em relagédo aos processos de trabalho que os sujeitos
deverdo ser capazes de compreender e dominar (MESTRINER et al, 2007),
mobilizando recursos de diferentes naturezas (conhecimentos, habilidades e
atitudes).

Para que exista um processo de qualificacdo profissional, € preciso oferecer
subsidios para seu eficaz aprimoramento, bem como manter as atividades de
formacdo de modo continuo, sistematico e participativo. (MERHY et al, 2004).

A qualificacdo e o aperfeicoamento profissional no campo da saude sé&o
utilizados como complemento permanente da educacédo formal e seu objetivo
principal € a incorporacdo de novos conhecimentos teoricos, técnicos, operacionais,
éticos e politicos a fim de trazer beneficios para a instituicdo, para o colaborador e,
consequentemente, para os individuos que necessitam de cuidados. (MESTRINER
et al, 2007).

Entende-se que um profissional qualificado deva estar em constante processo
de aprendizado, desenvolvendo competéncias e habilidades, sejam elas teodricas,
praticas, éticas ou politicas, que atendam as necessidades de cuidado. Deste modo,
para pensarmos em processos de certificagdo ou acreditagcdo dos servicos de
saude, € preciso que pensemos nas a¢des educativas que sdo desenvolvidas no
servico e de que modo elas, de fato, mobilizam para alguma transformacdo da
pratica. (MESTRINER et al, 2007).
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De acordo com o manual de "acreditacao" de hospitais para a América Latina
e Caribe (WASHINGTON, 1998), o desenvolvimento dos programas para garantia de
qualidade € uma necessidade em termos de eficiéncia e uma obrigacdo em termos
éticos e morais. A racionalizacdo da oferta de cuidados, visando a uma melhora
permanente e uma integracdo harmébnica das é&reas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica, assistencial, ensino e pesquisa, certamente sera benéfica
ao usuario e a comunidade. Os processos de educacdo em servico, ou seja, a
qualificacdo profissional, necessitam ser avaliados constantemente quanto a sua
eficacia, eficiéncia, producdo, produtividade e qualidade para que possam atender
as necessidades dos servico a partir do que se estabelece como prioridade para a
instituicdo. (BITTAR, 2000).

A necessidade da qualificacdo profissional na area da saude é constante e
necesséria, tendo em vista a complexidade da area e o rapido avango tecnoldgico
gue tem nos colocado frente a realidades diversas e dinamicas. (BITTAR, 2000).

Observa-se que o setor de saude vem sofrendo os impactos no processo de
ajuste macroestrutural, passando a assumir novas concepc¢cfes gerenciais e
tecnologicas, sendo estas: reestruturacdo das empresas através da adocdo de
estratégias de racionaliza¢do e diminuicdo de custos, assim como do aumento da
produtividade e qualidade dos seus produtos e servicos. Estas, por sua vez,
implicaram em mudancgas na natureza e no processo de trabalho, aléem de indicarem
a necessidade de maior capacitagcdo dos seus colaboradores, com énfase no
conhecimento técnico-cientifico e nos atributos de qualificacdo profissional.
(DELUIZ, 1995, 2001).

Nesse direcionamento e buscando atender as exigéncias de produtividade e
de qualidade dos servicos prestados no setor de saude, as organizacdes
hospitalares assumiram o desenvolvimento dos seus colaboradores, ou seja,
instituiram como rotinas as capacitacbes visando a qualificagdo e ao
aperfeicoamento profissional, sob a perspectiva do conhecimento como saber de
gestdo. Alteraram a forma de capacitar e gerenciar seus colaboradores, tornando
cada vez mais generalizada a implantacdo de um modelo de gestdo da forca de
trabalho. (DELUIZ, 1995, 2001).

Com a insergdo de profissionais recém-formados no mercado de trabalho, os
gestores do sistema de saude acreditam ser de carater prioritario oferecer

programas de capacitacdes e de treinamentos para encaminhar o profissional, a fim
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de que este agregue melhorias a instituicdo, podendo ser esta de carater econémico
ou multiplicador de conhecimento, procurando atender as necessidades do hospital.
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Os enfermeiros ingressantes nas unidades hospitalares sdo, em geral,
submetidos a um programa de treinamento antes de assumirem suas fungdes. A
duragdo, o conteudo, os métodos adotados, a avaliagdo dos resultados, as
estratégias para a integracao do recém-admitido, suas experiéncias de trabalho e as
relacbes com os profissionais do setor sdo aspectos fundamentais na elaboracao e
operacionalizacao dos programas de capacitacao. (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

A capacitacdo ainda é a melhor maneira para aprimorar e qualificar as
pessoas. E uma atividade que requer e exige alguns critérios para que se possam
atingir os objetivos esperados, que nada mais sdo do que a melhoria da eficiéncia do
colaborador, maior produtividade e, por fim, a otimizacdo dos resultados.
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Capacitar visa a encaminhar o profissional a um processo de educacao,
reciclagem e mudanca de comportamento. Por meio da capacitacdo profissional, o
colaborador adquire melhores condi¢cdes de acéo, de conhecimento sobre o setor e,
muitas vezes, torna-se preparado para capacitar outras pessoas. (SIQUEIRA;
KURCGANT, 2005).

A capacitacdo se apresenta como uma estratégia para o aperfeicoamento
profissional, visando a repercussdo na qualidade do trabalho, propiciando também
motivacao entre o grupo de enfermeiros. (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Além disso, as capacitagfes sdo uma politica institucional com o objetivo de
uma busca constante pela Educacdo Permanente em Saude, tendo em vista o
trabalho em si. Ela oferece o espaco de reflexdo critica diante dos problemas e
desafios, gerando a mudanga, justamente por fazer com que os profissionais se

sintam parte desta transformacéo.

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A tematica de Educacdo Permanente em Saude (EPS) advém de uma politica
publica para formacéo de recursos humanos — trabalhadores da saude, sendo este
um processo para a aplicacdo de métodos préprios para assegurar a formacao e o
desenvolvimento. (BRASIL, 1990).
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A EPS, como politica na area da salude, esta inserida nas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da Lei Organica da Satde - LOS N° 8080/90,
e indica que compete ao Sistema Unico de Saude a formacgio dos recursos
humanos. (BRASIL, 1990).

A partir do ano de 2003, o Ministério da Saude (MS) iniciou a implementacao
da politica de EPS de modo sistematico com a intencao de viabilizar um projeto de
educacdo que contemplasse as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)
num pais que tem realidades tdo diversas e extremas necessidades sociais.
(MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

A United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
vem trabalhando esse conceito hd mais tempo e considera que 0 processo
educativo seja dinamico, continuo e que, além de capacitacdo de pessoas, traga,
também, avancos sociais. (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

A EPS articula a educagao e o trabalho no SUS. Quando isso acontece,
varios problemas surgem, e, a partir deles, pode-se iniciar a transformacéo das
praticas do trabalho, sendo esse o principal objetivo dentro da EPS. (MANCIA,;
CABRAL; KOERICH, 2004).

A identificacdo da EPS carrega a definicdo pedagdgica para o processo
educativo que insere o cotidiano do trabalho ou da formacdo na saude, que se
permeabiliza pelas relacdes concretas que operam realidades, possibilitando
construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano. (CECCIM, 2005a).

A EPS, ao mesmo tempo em que disputa a atualizacdo cotidiana das préticas
segundo os mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnologicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria construcao de relacdes e processos que
vao do interior das equipes em atuacdo conjunta, implicando seus agentes, as
praticas organizacionais, da mesma forma a instituicdo e/ou o setor da saude, e as
praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, envolvendo as politicas nas quais se
inscrevem os atos de saude. (CECCIM, 2005b).

A escolha da EPS como ato politico de defesa do trabalho no SUS decorreu
do desafio para que o setor da saude correspondesse as necessidades da
populacdo, conquistasse a adesédo dos colaboradores, constituisse processos vivos
de gestdo participativa e transformadora e seduzisse docentes, estudantes e

pesquisadores a mais vigorosa implementacdo do SUS. (CECCIM, 2005a).
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O conhecimento e o aprendizado significativo acontecem no dia a dia das
pessoas e geralmente isso € descoberto por meio de um simples dialogo. Este
entendimento constitui a compreenséao e a importancia da EPS. (CECCIM, 2005a).

Na EPS as necessidades de conhecimento e a organizacdo de demandas
educativas sdo geradas no processo de trabalho apontando caminhos e fornecendo
pistas ao processo de formacdo. Educacdo permanente é apresentada, pelo
Ministério da Saude, como “estratégia de reestruturacdo dos servicos, a partir da
analise dos determinantes sociais e econdmicos, mas, sobretudo, de valores e
conceitos dos profissionais”. (MOTTA et al, 2002, p. 605-606).

A logica da EPS é descentralizada, ascendente, multiprofissional e
transdisciplinar. Envolve mudancas nas relacdes, nos processos, nos produtos e,
principalmente, nas pessoas. Desse modo, a formacdo e a gestdo do trabalho em
salude passam a ser consideradas questdes técnico-politicas e ndo apenas técnicas,
requerendo acbes no ambito da formacdo, na graduacgdo, na pos-graduagdo, na
organizacdo do trabalho, na interacdo com as redes de gestdo e de servicos e no
controle social (MANCIA, CABRAL; KOERICH, 2004).

Na EPS, ndo adianta impor a sua ideia: para que 0 processo aconteca, a
pessoa deve se sentir como ator do processo. E uma préatica educativa que nasce no
trabalho e busca a mudanca da prética, como, por exemplo, reconhecer que a minha
atitude implica na mudanca de alguém. (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

Analisar os problemas relacionados com a gestdo de grandes organizacdes
de salde e encontrar as estratégias adequada, resulta em um desafio especial.
Estamos nos referindo ao Ministério da Saude, instituicbes de seguranca social ou
outras entidades com uma infraestrutura adequada, uma rede de hospitais, centros
de saude, programas de saude, etc. A gestdo dessas grandes intituicdes, pela sua
complexidade, pode enfrentar problemas especiais de educacao permanente,
incluindo: mudanga ou profissionalizacdo da estrutura de gestdo, incorporacao de
um novo servico, uma nova especialidade, ou uma nova profissdo. (ROVERE,
1993.)

A Portaria n° 198/GM, em 13 de Fevereiro de 2004, instituiu a Politica
Nacional de EPS como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacio e o
desenvolvimento de trabalhadores. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, na consolidacédo da reforma sanitaria brasileira, busca,

por meio do fortalecimento da descentralizacdo da gestdao setorial, do
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desenvolvimento de estratégias e processos, alcancar a integralidade da atencao a
saude individual e coletiva e do incremento da participacdo da sociedade nas
decisfes politicas do SUS. (BRASIL, 2004).

Considera-se que a EPS realiza a agregacao entre aprendizado e reflexao
critica sobre o trabalho, traduzindo a resolutividade da clinica e da promocéo da
saude coletiva. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude também identifica necessidades de formacédo e de
desenvolvimento dos colaboradores de saude, a fim de construir estratégias e
processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude e fortalecam o controle
social no setor, na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual
e coletiva. (BRASIL, 2004).

Com a acdo efetiva na EPS, sendo esta apresentada por meio de
capacitacbes, vislumbra- se a possibilidade da eficAcia no processo dos
conhecimentos introjetados e, com isso, a garantia da viabilidade dos cuidados em

enfermagem, visando a seguranca do paciente.



4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo exploratério-descritivo com enfoque
qualitativo. A pesquisa qualitativa baseia-se em investigacdes inseridas na realidade.
Estes estudos sdo baseados nos referenciais oriundos das Ciéncias Sociais e
permitem compreender o significado da acdo humana. (GOLDIM, 2000).

A pesquisa qualitativa tenta compreender um problema na perspectiva dos
sujeitos que os vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfacéo,
desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos.
(LEOPARDI, 2001).

Na pesquisa qualitativa, a interacdo entre o pesquisador e 0S sujeitos
pesquisados € essencial. (MINAYO, 2010).

Pela sua importancia, o estudo de campo tem que ser pensado a partir de
referenciais teéricos e também de aspectos operacionais que envolvem questbes
conceituais, isto €, ndo se pode pensar um estudo de campo neutro. (MINAYO,
2010).

A forma de realiza-lo revela as preocupacdes cientificas dos pesquisadores
gue selecionam tanto os fatos a serem coletados como o modo de recolhé-los. Esse
cuidado faz-nos lembrar mais uma vez que o campo social ndo é transparente e
tanto o pesquisador como o0s atores, sujeitos-objeto da pesquisa interferem

dinamicamente no conhecimento da realidade. (MINAYO, 2010).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O Hospital Universitario (HU) esta sob a administracdo do Sistema de Saude
Mae de Deus (SSMD) desde janeiro de 2011, por contrato com a Prefeitura
Municipal de Canoas e o Governo do Estado do Rio Grande do Sul, com duracéo
inicial de cinco anos.

Localizado no Campus da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), o HU
tem aproximadamente 56.750 m2 de &rea fisica, distribuida em 10 andares. Dos 480
leitos disponiveis de internacao, 412 estao ativos.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Internacdo Adulto (UIA) do HU, na

cidade de Canoas-RS, que foi criada e estd em funcionamento desde junho de 2012.
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Possui 52 leitos, distribuidos em 13 quartos, cada um com quatro leitos disponiveis,
0S quais sao a retaguarda para acomodar os pacientes advindos da emergéncia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), que é um hospital de carater
publico, localizado na cidade de Porto Alegre, e que sofre, constantemente, com a
superlotagcéo de sua emergéncia. Por isso, o HU efetuou um contrato com o HNSC e
acordou este novo projeto, que aceita e recebe os pacientes, a fim de diminuir o
fluxo dentro de uma emergéncia e também de proporcionar maior conforto e

qualidade assistencial a seus pacientes.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo onze técnicos de enfermagem que atuam na unidade
de internacao adulto da instituigdo em estudo.

A escolha intencional indica que os participantes foram escolhidos a partir de
um determinado grupo cujas ideias e opinibes sdo do interesse da pesquisa.
(MINAYO, 2010).

4.3.1 Critério de Incluséo

» Ser técnicos de enfermagem,;

» atuar na unidade de internacéo de adulto no turno da manha.

4.3.2 Critério de Exclusao

 Técnicos de enfermagem que estavam de licenca-saude ou

maternidade.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi usada a técnica do Grupo Focal (GF), na qual a
discusséo deve ser realizada em reuniées de grupo com um pequeno namero de
participantes, no minimo seis e no maximo doze. Geralmente ha a presenca de um
facilitador que intervém, objetivando focalizar e aprofundar a discusséo. (MINAYO,
2010).
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Essa estratégia de coleta de dados € geralmente usada para: focalizar a
pesquisa e formular questdes mais precisas; complementar informacbes sobre
conhecimentos peculiares a um grupo em relacdo a crencas, atitudes e percepcoes;
além de desenvolver hipoteses de pesquisa para estudos complementares.
(MINAYO, 2010).

O grupo focal consiste em uma técnica inegavel de importancia para se tratar
das questdes de saude sob o angulo social, porque se trata do estudo de
representacdes e relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos
varios processos de trabalho e também da populagéo. (MINAYO, 2010).

Em um grupo focal, implica-se a capacidade do animador de nao induzir
consciente ou inconscientemente o grupo através de suas préprias relevancias.
(MINAYO, 2010). O animador introduz a discussado e a mantém acesa, sendo que
nao ha respostas certas ou erradas; observa os participantes, encorajando a palavra
de cada um; busca as “deixas” de continuidade da propria discussdo e fala dos
participantes; constroi relagbes com os informantes para aprofundar,
individualmente, respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou
pelo pesquisador; observa as comunicacfes ndo verbais e o ritmo préprio dos
participantes, dentro do tempo previsto para o debate. Geralmente o tempo de
duracéo de uma reunido néo deve ultrapassar 1h a 1h30min. (SCRIMSHAW, 1987).

A coleta de dados previu a realizacdo de uma pratica educativa onde foram
desenvolvidos os conteudos e tematicas aplicadas nos protocolos. A metodologia da
pratica educativa foi baseada nos conceitos da Educacdo Permanente em Saude
(EPS). Foram discutidas as questdes referentes & seguranca do paciente na
realidade do HU, tendo os mesmos protocolos utilizados na realidade de um hospital
privado.

O roteiro seguido € apresentado no Apéndice A. Na realizacdo desta pratica
educativa, inicialmente, foram apresentados aos participantes os PACE. Logo apos,
estes protocolos foram divididos pelo grupo, a fim de que eles identificassem a
importancia daquele documento tanto para melhores praticas na assisténcia em
enfermagem, bem como para a seguranca do paciente.

Inicialmente foram onze técnicos, mas houve uma desisténcia, totalizando dez
participantes que cumpriram todas as etapas previstas para a coleta de dados.

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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Esta coleta de dados fora previamente agendada e realizada pela autora da
pesquisa nas dependéncias da instituicdo. As discussdes foram gravadas em meio e
posteriormente foi garantido aos participantes que o audio sera destruido logo apés
a transcricdo que devera permanecer sob guarda da pesquisadora por cinco anos

apos a publicacgéo.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS:

A coleta de dados deste estudo foi realizada em trés etapas. As quais foram

desenvolvidas em dois grupos focais.

O primeiro encontro do grupo focal teve a duracdo de uma hora e trinta

minutos, contemplando as etapas | e Il, as quais serdo descritas a seguir:

Etapa | — foram lancadas “Ideias Disparadoras” (APENDICE C), referentes as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com o objetivo de revelar como os
técnicos de enfermagem respondem atualmente as Metas Internacionais de
Seguranca sem terem tido o conhecimento prévio dos protocolos. Sendo elas:

1- Identificar os pacientes corretamente;

2- Melhorar a efetividade da comunicacéo;

3- Melhorar a seguranca de medicacfes de alta vigilancia;

4- Implantar procedimentos para cirurgia segura;

5- Reduzir infecgdes;

6- Reduzir danos recorrentes de quedas.

Assim, em seguida, foram lancadas as Perguntas Disparadoras (APENDICE
C), que os fizeram refletir sobre cada ldeia Disparadora:

1- Como o fazem?

2- Como acontecem no contexto da Unidade de Internagcao?

3- Como se enxergam dentro desse contexto? Participam ou ndo?

4- Quais os facilitadores para sua pratica?

5- Quais os obstaculos para sua pratica?
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Etapa Il — Para a realizagcédo desta etapa, inicialmente, foram apresentados
aos participantes os PACE. Logo, foi solicitado que formassem duplas para a
discusséo dos protocolos. Estes foram distribuidos aleatoriamente entre as duplas.
O aspecto a ser discutido foi a importancia dos mesmos tanto para qualidade
assistencial, quanto para a seguranca do paciente. Esse momento teve duracdo de
vinte minutos.

Foram utilizados seis protocolos: identificacdo de pacientes; comunicacao
verbal; etiquetagem e armazenagem de medicamentos de alta vigilancia; “checklist”
da cirurgia segura, este excluido pelos participantes devido ao fato de a unidade de
internacdo ndo receber pacientes cirdrgicos; higienizacdo das méaos e prevencao e
manejo de quedas.

ApoOs isto, o debate foi aberto para o grande grupo. Cada dupla identificou o
titulo de seu PACE, leu e orientou 0s colegas a seguirem as diretrizes institucionais
dentro de cada protocolo especifico.

A Etapa Ill ocorreu no segundo encontro do GF, dando continuidade a coleta
de dados, com o conhecimento do teor dos protocolos utilizados no hospital, com
duracédo de duas horas.

Etapa Ill — foram lancadas as mesmas ldeias Disparadoras e Perguntas
Disparadoras que ocorreram na Etapa |, para rediscusséo dos protocolos utilizados.
Dessa forma, originou-se um material denominado “Checklist da Seguranca do
Paciente”, facilitando o uso dos protocolos no cotidiano de trabalho dos técnicos de

enfermagem.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise de dados foi realizada pela anéalise de tematica orientada por
Minayo (2001), contendo as seguintes etapas:

a) Pré-analise: nesta fase, em geral, organiza-se o material a ser analisado.
Neste momento, de acordo com 0s objetivos e questdes de estudo,
define-se, principalmente, unidade de registro, unidade de contexto,
trechos significativos e categorias. Para isso, faz-se necessaria uma

leitura do material no sentido de tomarmos contato com sua estrutura, ou
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seja, nesse momento, sera aplicado na pratica, de forma que se
operacionalize o sistema das ideias iniciais de maneira a conduzir um
esquema preciso de desenvolvimento de pesquisa, retomando as
hipoteses e o0s objetivos iniciais;

Andlise ou exploracdo do material: € o0 momento de se aplicar o que foi
definido na fase anterior.r E uma fase longa onde pode haver a
necessidade de leitura do mesmo material varias vezes; no trabalho, é o
momento em que ocorre a operacdo de analise do texto
sistematicamente, em funcdo das categorias formadas anteriormente;
Interpretacdo: nesta fase, deve-se tentar desvendar o contetdo
subjacente ao que esta sendo manifesto. Na pesquisa qualitativa, a busca
deve se voltar para ideologias, tendéncias e outras determinacdes
caracteristicas dos fenbmenos analisados, ou seja, na pratica, as
categorias serdo utilizadas como unidades de andlise. Apés isto, serdo
feitas as interpretacbes e inferéncias, sugerindo outras possibilidades

tedricas.
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5 ASPECTOS ETICOS

A Resolucdo de nimero CNS 196/1996 regulamenta as Normas Eticas para
pesquisas envolvendo seres humanos, pretendendo assegurar 0s principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade ao individuo e as
comunidades, a medida que preconiza, entre outros preceitos, 0 consentimento livre
e esclarecido dos individuos-alvo. (BRASIL, 1996).

Os técnicos de enfermagem que participaram da pesquisa receberam
informagdes sobre ela, bem como os objetivos do estudo. Foram informados,
também, de que este instrumento serd mantido pela pesquisadora em
confidencialidade e anonimato e que as informacfes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos.

Os sujeitos da pesquisa deram sua concordancia em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas
vias, uma permanecendo com eles e outra, com a autora do estudo.

N&o existiram riscos ao participar da pesquisa e o beneficio foi contribuir para
pesquisas relacionadas ao tema da seguranca do paciente em ambientes
hospitalares.

A autorizacao para a coleta de dados desta pesquisa consta no Apéndice D.

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), com parecer 304.375 (ANEXO A), e,
posteriormente, ao Comité de Etica do Hospital Mae de Deus, com parecer 377.359
(ANEXO B).



6 RESULTADOS DA PESQUISA E DISCUSSAO DOS DADOS

Os encontros do Grupo Focal foram dois. Ocorreram em um ambiente privado
no HU, onde os participantes puderam sentir-se a vontade e seguros em fazer as
discussdes. O grupo foi disposto em formato de circulo, favorecendo a visualiza¢do
de todos. Estavam presentes 10 técnicos de enfermagem, que compuseram o GF, a
facilitadora e uma auxiliar que secretariou os fatos observados.

A realizacao do primeiro encontro (Etapas | e Il) ocorreu dia 08 de novembro
de 2013, no HU. A duracdo da pratica educativa foi de 1h30min. Esse momento
favoreceu também que os participantes pudessem compartilhar suas dificuldades,
suas necessidades, seus anseios e suas realizacoes.

Foram entregues, a cada um dos participantes, duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma permaneceu com eles.
Também foram instruidos a respeito do modelo de aplicacdo da pratica e a
importancia sobre o retorno para o segundo encontro. Os participantes autorizaram
gue seus depoimentos fizessem parte deste trabalho através do TCLE e também
tiveram a garantia do anonimato, preservando a identidade de cada um.

Sobre os questionamentos apresentados pelos participantes, aquelas que
tiveram maior destaque foram: infraestrutura pouco adequada para oferecer
cuidados que propiciem seguranca; dificuldades de relacionamento interpessoal e a
falha na continuidade das rotinas de cuidado.

Logo apds a Etapa I, iniciou-se a Etapa Il, que prevé a apresentacdo dos
PACE para o conhecimento dos participantes. Na sequéncia, ocorreu a disSCussao
sobre cada protocolo especifico.

A partir dai, foi desenvolvida uma pratica educativa que seguiu a metodologia
proposta pela Educacado Permanente. Inicialmente foram apresentados para o grupo
seis protocolos:

a) ldentificacdo de Pacientes;

b) Comunicacao Verbal;

c) Etiguetagem e Armazenagem de Medicamentos de Alta Vigilancia;

d) Checklist da Cirurgia Segura, este excluido pela falta de pacientes com

esse perfil;

e) Higienizagédo das Maos;

f) Prevencéo e Manejo de Quedas.
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Cada protocolo estabelece rotinas a serem seguidas com a finalidade de
padronizar todos no hospital e atingir o objetivo que é garantir praticas seguras.

Nesta etapa, os 10 participantes foram divididos em cinco duplas, sendo que
cada dupla recebeu um protocolo, de maneira aleatéria. Foram concedidos 20
minutos para leitura e discussao.

Apos, o debate foi aberto para o grande grupo. Cada dupla identificou o titulo
de seu protocolo, leu e orientou os colegas a seguirem as diretrizes institucionais
dentro de cada protocolo especifico.

Muitos dos participantes nédo tinham conhecimento dos protocolos e nem
haviam tido acesso aos mesmos, realizavam suas praticas com embasamentos
proprios, ou aderiam a conduta do colega de trabalho.

Houve boa aceitacdo no Grupo Focal, porque, além da necessidade de
manifestar o que sentem, foi observada, também, a vontade de serem ouvidos. Eles
possuem a capacidade de identificar e saber as inconformidades que existem na
unidade e esse € 0 motivo que os deixa incomodados. Eles trouxeram varias
contribuicbes, mostraram-se muito interessados e engajados no processo que
dispde a Seguranca do Paciente em voga, colocando-se sempre a disposicao.

A utilizagédo do GF, quando coincidente com a abertura do treinamento que se
vai avaliar, cria um clima favoravel para que os treinados se concentrem no tema e
se expressem livremente sobre a tematica. (OARES; REAL; BRITES, 2000).

Ao término do primeiro encontro do GF (Etapas | e Il), foi marcada com os
participantes nova data para realizacdo do ultimo encontro do GF. Partiu deles a
sugestdo de novas datas e a confirmacéo de presenca foi imediata. A credibilidade
da aplicacéo dos grupos focais depende fortemente da composicéo do interesse dos
participantes. Pelo fato de o tema estar relacionado a situagbes que tém impacto
sobre a saude e as suas rotinas, isto tem significativa valia para os participantes do
estudo, bem como para todos os colaboradores da area da saude.

Os participantes solicitaram um periodo de tempo entre a realizacdo de
ambos os grupos, com a finalidade de verificar in loco as praticas, conforme o que
preveem os protocolos durante as rotinas de trabalho.

A realizacdo do segundo encontro (Etapa Ill) ocorreu dia 20 de novembro de
2013, no HU, para a realizacado do fechamento da pratica educativa. Neste encontro

do GF (Etapa lll), foram lancadas as mesmas questfes anteriores, porém, neste
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momento, o0s participantes ja possuiam o conhecimento do teor dos protocolos
utilizados no hospital. Esta pratica teve duracéo de 2h.

Os relatos demonstraram que, a partir de uma pratica educativa, a percepcao
e 0 conhecimento sobre os protocolos que tratam da seguranca do paciente foram
ampliados; porém, existem ainda questdes do processo de trabalho que impedem
gue a pratica segura de cuidados seja efetiva.

Para que haja praticas de cuidado e que garantam a seguranca do paciente,
faz-se necessario investir em mudanca de cultura de todos os envolvidos no trabalho
e ndo apenas de uma pequena amostra de uma pesquisa. O processo de trabalho
precisa ser permeavel e as redes de cuidado precisam estar bem definidas com a
finalidade de responsabilizar e inserir todos no contexto sobre seguranca do
paciente.

Participaram do grupo focal 10 técnicos de enfermagem: dois eram homens e
oito eram mulheres. As idades variaram entre 19 e 40 anos. Alguns desses
cursavam nivel superior e outros tinham esse servico como primeiro vinculo
empregaticio.

Durante o primeiro encontro do GF, foi observado que a unidade hospitalar
em estudo ndo possui perfil para receber pacientes cirdrgicos, ou seja, 0 protocolo
“Checklist da Cirurgia Segura”, que € bem especifico para pacientes de Bloco
Cirargico, ndo € aplicavel dentro da realidade e da rotina da unidade dos
participantes. Por consequéncia, o protocolo de Checklist da Cirurgia Segura nao foi
considerado no estudo.

Surgiram questionamentos referentes as rotinas de trabalho ao longo da
realizacdo do Grupo Focal e o quanto isso afeta a seguranca do paciente. Os
participantes relataram que os protocolos deveriam ser seguidos de maneira correta,
pois facilitariam o trabalho de todos em suas tarefas.

Apoés a discussdo do GF no segundo encontro, surgiu a necessidade, por
parte dos técnicos de enfermagem, da criacdo de uma ferramenta que favorecesse a
aplicacdo das Metas Internacionais de Seguranca e alguns indicadores a mais no
dia a dia, com o intuito de garantir a seguranca e a qualidade na assisténcia. A
ferramenta sugerida foi intitulada de “Checklist da Seguranca do Paciente”, tendo
sido consideradas as fragilidades sinalizadas nas rotinas do servico, vislumbrando

facilitar e melhorar as praticas de assisténcia. O Quadro 1 apresenta o Checklist.
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Nome completo;
- Afendimento;
ISTEMADE SALDE Data de Nascimento;
B CHECK LIST DA SEGURANCA DO PACIENTE
MANHA

Paciente esté com a pulseira de identificacdo no MSD?
SIM()NAO( )
Em caso de NAO, por qué?

- Paciente estd com a placa de identificagéo?
JSM{)NAQ( )
" Em caso de NAO, por qué?

Faz uso de medicagdo controladalalta vigiléncia?
SIM()NAO( )

Fez ou fard algum procedimento cirirgico nesta internagdo?
SIM()NAO( )

Em caso de SIM, em qual lado? DIREITO( ) ESQUERDO ()
NAQ SE APLICA ()

Tem risco para Queda?
SIM()NAO()
Em caso de SIM, por qué?

Tem risco para Ulcera de Pressio (UP)?
SIM()NAO( )
Em caso de SIM, por qué?

0 paciente tem algum risco?

SIM()NAO( )

Em caso de SIM, qual?: ( ) Queda ( )UP ()Alergia ()
Psiquitrico

Téc. de Enfermagem | Carimbo

Quando o acesso venoso periférico foi instalado?

TARDE

Paciente esta com a pulseira de identificaao no MSD?
SIM()NAO( )
Em caso de NAO, por qué?

Paciente esté com a placa de identificagao?
SIM()NAO( )
Em caso de NAO, por qué?

Faz uso de medicago controladalalta vigildncia?
SIM()NAO( )

Fez ou fard algum procedimento cirdrgico nesta internagao?
SIM()NAO ()

Em caso de SIM, em qual lado? DIREITO( ) ESQUERDO ( )
NAQ SE APLICA ()

Tem risco para Queda?
SIM()NAO( )
Em caso de SIM, por qué?

Tem risco para Ulcera de Pressio (UP)?
SIM()NAO()
Em caso de SIM, por qué?

0 paciente tem algum risco?

SIM()NAO()

Em caso de SIM, qual”. ( ) Queda ( )UP ( )Alergia ()
Psiquidtrico

Quando o acesso venoso periférico foi instalado?

Téc. de Enfermagem / Carimbo

NOITE

Paciente esté com a pulseira de identificacdo no MSD?
SIM( )NAO( )
Em caso de NAO, por qué?

Paciente esta com a placa de identificagéo?

SIM( )NAO( )

Em caso de NAO, por qué?

Faz uso de medicagéo controladalalta vigilancia?

SIM( )NAO( )

Fez ou fard algum procedimento cirdrgico nesta internagao?

SIM()NAO ()
Em caso de SIM

,emqual lado? DIREITO( ) ESQUERDO( )

NAOSEAPLICA( )

Tem risco para
SIM{)NAO( )
Em caso de SIM

Tem risco para
SIM()NAO( )
Em caso de SIM

0 paciente tem
SIM()NAO( )

Queda?
, por qué?

Ulcera de Presso (UP)?

, por qué?

algum risco?

Em caso de SIM, qual?: ( ) Queda ( )UP () Alergia ()

Psiquitrico

Quando 0 acesso venoso periférico foi instalado?

Téc. de Enfermagem | Carimbo

Quadro 1 - Elaborado pela autora da pesquisa com base nas sugestdes
apresentadas pelo Grupo Focal.
Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

Com a criagéo e a aplicacao desta ferramenta, foi realizado um projeto piloto

com este Checklist na unidade de internacdo, com o envolvimento dos participantes

da préatica educativa, e, agora, 0os proprios técnicos de enfermagem sao o0s

multiplicadores deste novo conhecimento para os técnicos de outros setores, a fim

de inserir todos no mesmo processo de trabalho, com a intencdo de atingir todas as

unidades do hospital.
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6.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Serdo abordadas, a seguir, as categorias que surgiram, ap0s andlise das
discussodes sobre os PACE nos grupos focais.

Para a andlise dos dados, todo o material coletado, e depois transcrito, foi
organizado de maneira sistematica pela nomenclatura de cada protocolo
assistencial. Dessa forma, a visualizacdo e 0 acesso aos mesmos ficaram bastante
facilitados. ApGs isto, os trechos principais, referentes as perguntas do Apéndice B,
foram destacados e separados com a finalidade do levantamento de futuras
categorias.

Durante a analise, foi necessario realizar, por diversas vezes, a leitura do
conteudo do trabalho, a fim de conseguir interpretar as informac¢des de maneira clara
e objetiva, além de verificar as caracteristicas dos fendbmenos analisados, de modo a
compreender a importancia do conteuado que esta sendo multiplicado.

Por meio dos dados coletados, transcritos, organizados e analisados, houve o
surgimento de trés categorias tematicas, que sao:

a) Interferéncia da infraestrutura do hospital na assisténcia de enfermagem;

b) Interferéncia do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente;

¢) Educacgdo Permanente como transformadora do cotidiano do trabalho da
equipe de enfermagem.

6.1.1. Interferéncia da infraestrutura do hospital na assisténcia de enfermagem

Os Protocolos Assistenciais que existem na saude e que sdo usados como
ferramenta de trabalho para a aplicacdo de boas praticas tém embasamento teorico,
porém, na pratica, nem sempre sao utilizados da maneira correta. (HEBLING, 2007).

Muitas sé&o as interferéncias que contribuem para a sua nao utilizagdo, ou
utilizacao inadequada. Uma delas diz respeito a infraestrutura das instituicdes.

E observado nos relatos a seguir, que a infraestrutura do hospital tem
dificultado no cumprimento dos protocolos assistenciais. Por mais que o0s
participantes identifiguem o risco e as possibilidades de melhorias, a instituicao
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ainda possui caréncias e necessidades, bem como falta de recursos de
infraestrutura.

O mesmo se repete nas falas a sequir:

“As placas de identificacdo que ficam na parede ajudam, mas, quando
comecaram a pintar as paredes dos quartos, aquilo se perdeu e o
paciente que ja ndo tinha pulseira, fica sem identificacdo alguma. As
vezes, a gente tem que perguntar pro préprio paciente o nome dele, isso
guando 0 nhome nao esté escrito de forma errada”. P2

“As cadeiras de banho, que deveriam servir de ajuda para 0s pacientes
com risco de queda, sdo de péssima qualidade, varios pacientes meus ja
guebraram a cadeira, fora um ultimo que, além de quebrar, acabou caindo
através do orificio da mesma”. P5

“Lavar as maos eu até lavo, pelo menos tento, porque nunca tem papel
para secar as maos no posto de enfermagem, tenho que sair com as
maos pingando procurando algum papel na unidade”. P3

Existe um fator preocupante no que diz respeito a limitacdo de recursos
materiais, refletida em pressupostos ajustes econdémicos. E dificil implantar
segurangca com recursos materiais inadequados ou escassos (falta de grades,
quartos de banho etc.), ou suporte tecnoldégico deficiente ou inadequado, para que
se possa atender a patologia que o0s pacientes apresentam, acrescida de uma
politica economicista que oculta os erros e a dispersdo de recursos e competéncias
entre 0s organismos privados e estatais. (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

De acordo com Ques, Montoro e Gonzalez (2010), a organizacdo e
infraestrutura da assisténcia atuam como obstaculos para a seguranca, devido a
existéncia de grande variabilidade clinica, escassa protocolizacdo e auséncia de
lideranca clara em seguranca, manifestadas por insuficiente difusdo dos planos de
qualidade, protocolos etc., acrescida por limitada participacdo dos profissionais na
elaboracdo dos mesmos, 0 que justamente configura o quadro da situagcdo em
pauta.

O fato se deve a varios motivos, sendo que o principal, foi a dificuldade de
infraestrutura encontrada para aplicacdo das boas préticas, consideradas aquelas
em protocolos.

As aglOes e falhas das pessoas tém individualmente um papel central, mas

seus pensamentos e comportamentos s&o influenciados e restringidos pelo
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ambiente de trabalho que os cerca e pelas rotinas organizacionais, normalmente
estabelecidas por protocolos. (VINCENT, 2010, p. 137).

Isso se torna claro em alguns comentarios subsequentes:

“Um grande problema também é que ndés ndo temos um numero
suficiente de computadores no posto; em um computador, fica um
médico; no outro, cheio de doutorandos em volta; e a enfermeira ndo
pede licenca para os médicos para solicitar as medicagdes, entdo acaba
atrasando todos os dias. NO0s ndo temos instrumentos suficientes que nos
facilitem promover cuidados de qualidade”. P2

“Tu vai dar uma qualidade boa quando tu ndo tem sobrecarga, quando tu
tem um computador disponivel, quando tu tem material pra trabalhar,
roupa para trocar, quando tu tem um respaldo, quando tu ndo tem
empecilho, agora, quando tu ndo tem tudo isso, que tu ndo tem roupa de
cama e tem que explicar para o paciente e familiar que existe um setor
gue entrega as roupas chamado lavanderia, e que ndo é por falta de
interesse da enfermagem trocar a roupa de cama, fica realmente
complicado passar confianga ao paciente e oferecer os cuidados de uma
forma segura”. P3

“O piso dos banheiros ndo ajuda, tem caimento inverso e alaga o quarto
inteiro, e, para piorar, tem um filete que serviria de impedimento para a
agua nao avancar para o quarto, 0 que nado acontece, e isso sim favorece
a queda’. P7

Percebe-se, entdo, a necessidade premente de investimento nos aparelhos e
instrumentos de trabalho. Nem sempre os protocolos assistenciais podem ser
seguidos, em virtude da falta de insumos diarios, que sdo de extrema importancia
para aplicacéo de cuidados seguros.

As rotinas, a caréncia de protocolos interprofissionais, a falta de apoio das
geréncias para implementar e desenvolver intervencdes seguras, a descontinuidade
de cuidados ou a inexisténcia do catalogo de riscos pelo processo séo outros fatores
limitadores. E necessario que a cultura de seguranca do paciente chegue a todos os
estabelecimentos da organizacdo de forma efetiva, mesmo requerendo grande
esforco por parte da administracédo. (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

Desta forma, as dificuldades decorrentes da infraestrutura do hospital podem
tornar-se rotineiras, o que desmotivard os colaboradores da equipe, afetando a
qualidade assistencial.

Neste estudo, a interferéncia da infraestrutura prejudica especialmente o0s

protocolos de Higienizacdo das Maos e Prevencao e Manejo de Quedas, por serem
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aqueles que necessitam de recursos para sua efetividade. Os investimentos, neste

caso, sao imprescindiveis.

6.1.2 Interferéncia do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente

O trabalho em equipe é necessario especialmente para as equipes de frente,
ou seja, grupos de colaboradores de nivel operacional que se reinem regularmente,
discutem problemas, propdem solucdes e se responsabilizam pela implantacdo das
solucdes. (TAUBLIB, 1998).

No HU, a equipe de frente pode ser identificada como os técnicos de
enfermagem. Para que a assisténcia de enfermagem seja eficiente e continua, &
necessario bom relacionamento entre as equipes de todos os turnos e com suas
chefias diretas. As reclamacgfes das equipes entre turnos fica evidente na seguinte

fala:

“A enfermagem, no papel, € muito bonita, se feita com calma e
tranquilidade. Agora tu chega no plantdo, pega onze pacientes, tem que
resolver as pendéncias do turno anterior, ou seja, fazer o servico dos
outros antes, para poder fazer o teu, a cabeca fica cheia de coisa, tu ndo
consegue oferecer aquilo que a enfermagem é em si”. P3

A parceria entre 0s integrantes da equipe de enfermagem envolve tanto
técnicos como o enfermeiro. Este, como chefia imediata, devendo ser o lider da
equipe.

A lideranca exercida pelo enfermeiro € fundamentada no conhecimento das
necessidades dos pacientes, no conhecimento das habilidades, nas caracteristicas
individuais, das necessidades dos membros da equipe e nos objetivos tracados pelo
grupo. Uma caracteristica importante é o estimulo para que cada membro
desenvolva o seu potencial. (TREVIZAN et al, 1998).

O lider néo é simplesmente aquele que tem o poder de impor suas vontades
aos seus subordinados. A lideranca é resultado da habilidade que o individuo teve
de conseguir guiar as pessoas pela busca da exceléncia pessoal e coletiva.
(HUNTER, 2004).

Os técnicos de enfermagem esperam que o0 enfermeiro seja competente para

coordenar a equipe, seja um lider, ndo apenas chefe, e posicione-se em todas as
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ocasifes. O fato de terem expectativas tdo abrangentes pode obstaculizar as acdes
rotineiras do servico e ainda gerar frustragdo, levando a dificuldades de
relacionamento interpessoal. (SOARES; BIAGOLINI; BERTTOLOZZI, 2013).

A dificuldade de relacionamento dos técnicos para com sua chefia imediata foi

apontada no GF.

“O nosso maior problema nesse momento € com a nossa chefia: por mais
que a gente avise, sinalize que o0s pacientes estdo sem identificacdo, ela
fica incomodada com isso, porque acha que nés estamos passando por
cima dela, ela ndo gosta que a iniciativa parta da nossa parte, sabe?”. P2
“Nés temos um instrumento que deveria nos ajudar, que é a folha da
passagem de plantdo. SO0 que sO a gente preenche aquilo; quando
recebemos do turno da noite, aquela folha vem em branco. Além disso, o
turno da noite ndo evolui, entdo € normal que aconteca de eu pegar um
prontuario e nao saber como 0 meu paciente passou durante as 12 horas
da noite, sempre escrevem “sem alteracdes”, isso dentro de 12 horas! E
tu sabe 0 que a nossa enfermeira faz sobre isso? Nada! Ela ignora e nem
tenta conversar com as enfermeiras dos outros turnos. E sabe o que a
enfermeira do turno da noite disse pra mim: “Se 0 paciente ndo teve
alteracdo, tu ndo precisa evoluir nada!” Isso é um risco para o paciente”.
P5

“E sobre as medicacbes controladas e alta vigilancia, quem continua
pegando as medicagfes somos nos, porque ndés recebemos em uma
folha de rascunho uma autorizacéo, e a farmacia libera essas medicacdes
para nds, até escala para isso a enfermeira fez! E pelo protocolo que a
gente conversou na outra vez, isso ndo pode, € responsabilidade da
enfermeira, e, quando a gente questiona isso, ela diz que tem autonomia
para tal, que quem manda ali € ela, ela nos cobra de uma coisa que é da
responsabilidade dela”. P2

Em relagédo a dificuldade de relacionamento, pode ser melhorada quando o
enfermeiro motiva 0 grupo para a constru¢do de uma equipe unida, harmoniosa e
comprometida com a assisténcia de qualidade, possibilitando, assim, a melhoria da
qualidade de vida do paciente, da familia e da propria equipe. (MEZOMO, 1995).

Para o seguimento dos PACE de maneira qualificada, € necessario que toda
a equipe de enfermagem tenha um bom relacionamento, a fim de facilitar e contribuir
para as acoes do cotidiano de trabalho, que interferem diretamente na seguranca
dos pacientes.

Conforme Hebling et al (2007), os protocolos existem para garantir a
seguranca do paciente, com a finalidade que os processos de trabalho sejam
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seguidos de modo criterioso, onde os procedimentos passam a ter uma rotina
padronizada. Os participantes do GF relataram que nem sempre acontece dessa
forma. Relataram que a posicdo hierarquica interfere na aplicabilidade dos

protocolos.

“Desde que mudou, desde que a enfermeira faz o pedido das medica¢bes
de alta vigilancia, nenhuma medicacédo desse tipo tem sido administrada
no horario, porque, além de ela ndo buscar, ela ndo prioriza isso, piorou
bastante”. P1

Qualguer mudanca gera desconforto, e isso ndo € diferente no HU, cujo
momento € de transformacdo, pois recentemente iniciou-se priorizar acdes de
seguranca. Os enfermeiros também estdo passando por remodelacfes nas suas
atribuicbes. Todos os colaboradores estdo em processo de adequacdo as suas
rotinas, embasados nos protocolos assistenciais. Alguns destes ja conseguem
introjetar o conceito de seguranca, considerando-0 extremamente importante nas
acOes do dia a dia.

Alcancar a mudanga de cultura € um desafio da lideranca que esta
entrelacado com muitos dos outros elementos de um programa efetivo de seguranca
do paciente. Obviamente, uma unidade com uma lideranca forte e colaborativa, um
sistema que facilite a notificacdo sem culpa e uma tradicdo de tomar atitudes a partir
dos relatos dos eventos adversos, provavelmente, tera uma cultura de seguranca
positiva. (VINCENT, 2010, p.190).

O envolvimento multiprofissional também foi citado como uma fragilidade

dentro do hospital. O problema afeta a equipe da seguinte forma:

“A gente tenta confirmar a informacg&o, mas é que, as vezes, a pessoa do
outro lado da linha passa o nome do paciente trocado”. P3

“A gente notificou, foi uma queda que aconteceu em um fim de semana, o
piso ficou alagado por conta de uma chuva forte, a agua vinha da janela,
que nao estava vedada como deveria. Mas ninguém foi la ver, nem
higienizacdo para secar, nem manutencao para arrumar, e a enfermeira
nao nos ajudou.” P1

Conforme Walshe e Boaden (2006), o trabalho em equipe resulta em maior
produtividade, favorecendo a autoestima, bem-estar psicoloégico e apoio social entre

0S seus componentes.
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Assim, o trabalho em equipe traduz melhorias na assisténcia de enfermagem,
evidenciando a sua qualidade e, por consequéncia, minimizando a possibilidade que

0s pacientes tém de ocorrerem riscos.

6.1.3 Educacdo Permanente em Saude como transformadora do cotidiano do
trabalho da equipe de enfermagem

A realizacdo do GF permitiu aos participantes refletirem sobre o seu
comprometimento profissional frente a aplicabilidade dos protocolos. Fez com que
pudessem relacionar a teoria com a pratica e vive-versa. Assim, a EPS propicia a
interacdo da teoria e da pratica no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem.
Pequenas acOes geram transformacbes grandiosas e nos possibilitam a
oportunidade de mudancas saudaveis para a instituicao.

A EPS surge como uma exigéncia na formacédo do sujeito, pois requer dele
novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta 'saber' ou ‘fazer’, é
preciso 'saber fazer', interagindo e intervindo. Essa formacédo deve ter como
caracteristicas a autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de
relacionar teoria e pratica e vice-versa. Isto se refere a inseparabilidade do
conhecimento e da acdo (MORIN, 1990).

A proposta da EPS né&o se limita a realizagdo de um procedimento técnico. O
mais importante é o significado do conteldo da experiéncia vivida para que aqueles
gue tém a informacéo ndo sejam reduzidos a meros receptores de informacdes. Eles
atuam como membros ativos pertencentes a coletividades, a instituicbes ou a
comunidades rurais ou urbanas, implicados em praticas sociais relacionadas com
associacdes, cooperativas, sindicatos, grupos politicos ou de expressao cultural,
dentre outros. (THIOLLENT, 2012).

A educacado é um fendbmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necesséaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade. Portanto, esta
precisa cuidar da formagéo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de
suas capacidades fisicas e espirituais e prepara-los para a participacdo ativa e
transformadora nas varias instancias da vida social. (MORIN, 2002).

Algumas falas abaixo nos revelam isso:

“Agui no nosso setor até que funciona bem, quando nds recebemos a
informacé&o, a gente escreve e deixa para os outros colegas verem, e, a
toda hora, estamos lembrando os colegas “ndo esquece de descer a
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Maria Silva do leito 8122B para o raio X” e dessa forma a gente repassa a
informacéo”. P3

“Esses dias, quando eu recebi um paciente e fui vé-lo, vi que ele estava
sem as grades levantadas no leito, imediatamente eu fui levantar, porque,
pelo certo, as grades devem estar sempre erguidas para evitar a queda”.
P6

“Apesar de ainda nao ter pulseira de risco, os pacientes que sao confusos
e agitados, nés estamos contendo para evitar as quedas, as grades da
cama também, agora a gente passa de quarto e quarto para verificar se
elas estao levantadas”. P1

“Eu entendi o protocolo, sempre que eu recebo uma informacdo pelo
telefone, eu anoto, leio de volta para a pessoa, ela me confirma a
informac&o, e eu, mais uma vez, leio a informacdo, pra ter certeza
mesmo”. P3

As acdes, para serem desenvolvidas, independentemente da sua
complexidade, envolvem o comprometimento profissional de cada colaborador.
Observamos, pelas falas citadas, que, quando tiveram possibilidade de discutir os
PACE que lhes eram apresentados e cobrada a sua execucado, perceberam que o
seu cumprimento nao era tao dificil de ser realizado.

Existe a necessidade de se desenvolver acdes educativas para favorecer uma
mudan¢ca de cultura que garanta a seguranca do paciente nas instituicbes
hospitalares. Assim, entende-se que a implantagdo de estratégias para a seguranca
do paciente € um trabalho amplo, que deve envolver todos os atores que participam
da assisténcia, instituindo-se entdo, uma cultura de seguranca do paciente nas
Instituicbes hospitalares. (CORBELLINI, 2011).

Por isso, ao relacionar a concepcdo de educagdo com a profisséo de
enfermagem, considerada também como pratica social, compreende-se que, em
todas as acOes de enfermagem, estédo inseridas acdes educativas. Assim sendo, ha
necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na
conscientizacédo do valor da educagcdo como meio de crescimento dos profissionais
da enfermagem, bem como o reconhecimento deles pela funcdo educativa no
desenvolvimento do processo de trabalho, pois, para estes, o conhecimento é um
valor necessario do agir cotidiano e este embasa as suas a¢bes. (DOMINGUES;
CHAVES, 2005).
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“Tem setores, por exemplo, a imagem, que sO aceita paciente se ele
estiver com pulseira, entdo existem setores que estdo cobrando isso, nos
andamos com as pulseiras de identificagdo nos bolsos para colocar caso
0 paciente esteja sem.” P1

“No Centro de Diagnostico por Imagem, nds todos estamos sendo
cobrados. Se algum paciente desce sem pulseira de identificacdo, nos
devemos colocar, porque eles ndo aceitam mais. Isso vai forcar a todos,
ndo sO aqui, mas a todos para colocarem a pulseira de identificacdo”. P7

O conceito de seguranca do paciente € muito recente hospital em estudo. As
pessoas estdo absorvendo essa nova cultura muito lentamente. Com a ideia do
grupo focal, os participantes se sentiram muito a vontade para descrever o cenario
no qual trabalham, principalmente depois da discussao dos protocolos assistenciais.

Neste sentido, entende-se que a educacdo origina-se em todas as
experiéncias vivenciadas pelo sujeito nas diversas situagfes que se apresentam.
Portanto, a educacao implica na busca constante do homem pela construcéo do seu
conhecimento, procurando meios que o levem ao crescimento e aperfeicoamento de
seu saber. (PASCOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Apesar disso, a educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em
sociedade, mas também é o processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e
das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a
atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos
saberes. (PASCOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

A EPS nos mostra a amplitude que suas ac¢des podem tomar, quando vindas

da base operacional, de modo horizontal. Fica evidenciado na fala a seguir:

“Esses dias, a enfermeira falou pra mim: “Leva o paciente X la para
baixo”, e eu: “Mas quem e para onde?” Ela seguiu falando a mesma
coisa, eu peguei o telefone, liguei para a Imagem e fui confirmar a
informacéo”. P1

Desse modo, percebe-se a educacdo como um processo dindmico e continuo
de construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento
livre e da consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas rela¢cées humanas, leva a criacao
de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a transformacao da
realidade. (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).
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A EPS consegue atingir a populacédo desejada. Os técnicos de enfermagem
que participaram do GF ja estdo sendo multiplicadores do conhecimento que se
aprimorou. Tornaram-se exemplos para as outras unidades do hospital, como

podemos observar na fala:

“Acredita que 0 nosso proprio colega fica nos cobrando? Risos...Ele diz,
por exemplo, Leito X e fica esperando a nossa resposta para dar o nome
por completo do paciente, pega prontuario por prontuario e fica fazendo
esse exercicio com a gente, é bem divertido”. P2

Segundo Paese e Sasso (2013), frente a este cenario, justifica-se mais uma
vez a necessidade do trabalho em equipe com uma adequada comunicacao entre 0s
profissionais e desses com 0s pacientes, incentivados pela educacao permanente e,
principalmente, pela discussdo do erro com o intuito de aprender com a situacao e
nao de punir quem errou.

A aceitacdo dos PACE proporcionou ensinamentos, crescimento profissional
e pessoal. Muitos se mostraram motivados para participarem de novos cursos, com
o intuito de oferecer o melhor aos pacientes.

A aplicacdo da metodologia da EPS desenvolvida no GF mobilizou e ja trouxe
mudangas no cotidiano de trabalho de um grupo de colaboradores. A sua
implantacdo nas demais unidades do hospital geraria certamente, uma
transformacdo importante junto aos colaboradores e, consequentemente, na

qualidade da assisténcia prestada.



7 PROPOSTA DA APLICABILIDADE DOS PACE UTILIZANDO-SE A
METODOLOGIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Para que pudéssemos dar continuidade ao processo de aplicabilidade dos

PACE na realidade do HU, optou-se pela metodologia da EPS. Assim, este estudo

também apresenta como produto um plano de EPS para a aplicabilidade dos PACE.

O Quadro 2 apresenta o plano da EPS como sugestdo para ser implantado

em todas as unidades do hospital.

Quadro 02 — Plano de Educag&o Permanente em Saude

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Aplicabilidade dos PACE

O qué Como Quem Quando Onde
1. Identificacdo | Roda de Conversa com 0s Gestora de 20 HU
do Paciente temas sobre a: - identificagdo | Enfermagem semestre
completa do paciente, por das Unidades | de 2014
escrito e ao chamado; de Internagao
- verificacdo de pulseira de
identificacdo em MSD.
2. Comunicaca | Aula expositiva dialogada Gestora de 20 HU
o Verbal abordando as formas da: Enfermagem semestre
- confirmacao da informacdo | do setor de de 2014
sempre que recebida; Imagem e
- importancia da Laboratério
comunicagéo na saude; para aviso de
- como realizar o readback. resultados
criticos
3. Etiquetag Capacitacdo in loco nas Farmacia e 20 HU
eme unidades com debate sobre a | Grupo de semestre
Armazenage pratica de como: Medicacdes do | de 2014
m de - manter a gaveta de hospital
Medicacdes medicacOes sempre
de Alta chaveada, com a chave sob
Vigilancia a posse do enfermeiro;
- desenvolver o habito de
sempre confirmar a
identificacdo da medicacgéo
para cada paciente.
4. Checklist da | Capacitagéo in loco nas Gestora de 20 HU
Cirurgia Segura | unidades com debate sobre a | Enfermagem semestre
pratica de como: do Bloco de 2014
- orientar o preenchimento do | Cirdrgico
Checklist para a equipe;
- desenvolver o habito de
sempre realizar o timeout.
5. Higienizagdo | Brainstorm: Servigo de 20 HU




48

das Maos - como motivar a equipe a Controle de semestre
realizar os cinco momentos Infeccao de 2014
da higienizacdo das maos; Hospitalar
- como incentivar o uso de
alcool gel.
6. Prevencado e | Roda de Conversa com os Grupo de 20 HU
Manejo de | temas sobre: Quedas do semestre
Quedas - 0s fatores contribuintes para | Hospital de 2014

a queda;

- como estimular a
notificacdo de toda queda
ocorrida no hospital.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.




8 CONSIDERACOES FINAIS E PRODUTO FINAL

Atuando como enfermeira na unidade, observei que os PACE néo eram
seguidos pelos técnicos de enfermagem. Surgiu, entdo, a possibilidade de ouvi-los
sobre o que tinham a dizer a respeito do uso dos protocolos nas suas rotinas de
trabalho.

Com a utilizacdo da proposta metodoldgica da EPS, concretizada com o GF,
pode-se identificar e aplicar questdes relativas ao uso dos PACE na unidade de
internagdo. As manifestagcdes que surgiram ao longo dos encontros trouxeram o
cotidiano vivenciado pelos componentes do grupo. Estas foram analisadas pela
analise de conteudo orientada por Minayo (2001). Assim, emergiram trés categorias.

A primeira foi “Interferéncia da infraestrutura do hospital na assisténcia de
enfermagem”. Verificou-se que a infraestrutura do hospital interfere na aplicabilidade
do PACE, comprometendo assim a qualidade e a seguranca dos pacientes.

A segunda categoria foi “Interferéncia do trabalho desenvolvido pela equipe
de enfermagem na assisténcia ao paciente”. O grupo enfatizou a importancia de
haver um trabalho em equipe, tendo na sua organizacdo um lider. Este, na sua
denominacéo, € o enfermeiro, sendo-lhe atribuido o papel de motivador, para que
cada membro da sua equipe busque a exceléncia pessoal e coletiva.

A terceira categoria foi “Educacdo Permanente em Saude como
transformadora do cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem”. Demonstrou-se
gue, com a metodologia da EPS, é possivel realizar a busca da melhoria da
qualidade assistencial na enfermagem, tendo esta como ferramenta educativa. Esta
ferramenta proporciona aos colaboradores da instituicdo a oportunidade de qualificar
seu conhecimento, discutindo e buscando solug¢des viaveis no atendimento aos
pacientes. Possibilitou, também, o dialogo sobre o cotidiano de trabalho, suas
dificuldades e suas realizacbes. Também houve a aproximacdo dos profissionais
como colegas de trabalho, oportunizando a manifestacdo dos sentimentos e
experiéncias pelas quais estavam passando no mesmo ambiente de trabalho.

Assim, os colaboradores tiveram oportunidade de voz e vez para expressar
suas vivéncias, elaborando-se um “Checklist da Seguranca do Paciente” ja
mencionado anteriormente. Esse Checklist foi implantado e estd sendo utilizado
pelos colaboradores de todos os turnos da unidade de internacdo. Este envolveu
itens constantes dos PACE.
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Este Checklist podera servir de guia para os gestores de enfermagem do
hospital, a fim de que possam implementar as melhorias necessarias e identificar
futuras possibilidades que contribuam para as praticas na assisténcia.

A proposta do Checklist ja demonstra como a EPS pode ser transformadora e
a criacdo deste instrumento durante a pesquisa também € apresentada como um
produto resultante do estudo.

Durante este estudo, também se observaram algumas limitacbes que sao
significativas quando pensamos a seguranca do paciente e a implementacdo de
protocolos, como, por exemplo, a ndo participagédo dos enfermeiros no GF e a nao
aplicacao dos GF em turnos alternados de trabalho.

O tema da seguranca do paciente € ainda recente no hospital, e a atividade
de EPS, desenvolvida junto aos colaboradores da unidade de internagéo, ja mudou
algumas rotinas de servico, trazendo beneficios muatuos, para eles e para 0s
pacientes.

Para o investimento em Certificacdo, sera necessario desenvolver praticas
educativas no HU que abordem e aprofundem os Protocolos Assistenciais a fim de
gue todos participem deste processo e se envolvam nele para melhorias nas rotinas
de trabalho.

Neste estudo, observamos que, durante a aplicagdo do método no
desenvolvimento do GF, ja tivemos um determinado produto, nominado Checklist da
Seguranca do Paciente e relatado anteriormente. Entretanto, o produto final de
pesquisa foi o Plano de EPS para a aplicabilidade dos PACE. O plano prevé
sugestdo de metodologias educativas tendo como referéncia a EPS para cada um
dos PACE.

Existem, ainda, muitas questdes que ndo dependem da mudanca de cultura
das pessoas, como infraestrutura, compra de materiais, aparelhos, tecnologia, entre
outros. Porém, os processos de trabalho que dependem dos colaboradores ja estédo
ocorrendo.

Deste modo, este estudo demonstra que, para desenvolver de modo
adequado a implementacédo dos PACE, sera preciso investir em praticas educativas
gue de fato afetem cada colaborador.
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APENDICE A - ROTEIRO DA PRATICA EDUCATIVA PARAETAP All

Etapa 1: Apresentacéo dos protocolos assistenciais por parte do facilitador;

Etapa 2: Dividir os protocolos entre os 10 participantes;

Etapa 3: Pedir para cada dupla ler o protocolo pelo qual ficou responsavel e
identificar a importancia deste para a qualidade na assisténcia na enfermagem;

Etapa 4: Identificar a importancia do protocolo também para a seguranca do

paciente.



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Monique Junges Dal Pozzo (51 91348663), aluna do curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da UNISINOS, sob a orientagéo da professora Simone
Edi Chaves (51 81777704), convido vocé a participar da pesquisa previamente
agendada sobre Educacdo Permanente em Saude: estratégia para implantar
protocolos de seguranca do paciente em um hospital publico. A pesquisa tem por
objetivos: implantar no Hospital Universitario de Canoas - RS (HU), os PACE de um
adotados na rede Mé&e de Deus, com vistas ao processo de certificacdo; identificar
as contribuicdes que os PACE podem trazer para o HU; descrever a aceitacdo dos
técnicos de enfermagem, em relacdo aos PACE e propor um plano de EPS com
vistas a aplicabilidade dos PACE.

A metodologia para coleta de dados sera de duas conversas em grupo,
chamado de grupo focal, uma antes da pratica educativa, e outra, apos, que terdo o
tempo de duragcdo minimo de 60 minutos e maximo de 120 minutos. Os participantes
do grupo serao técnicos de enfermagem (10) do HU, sendo que ndo havera prejuizo
algum aos participantes do estudo. Ndo havera custo, ocorrera fora do horéario de
trabalho, de forma livre e espontanea. O grupo sera coordenado pela pesquisadora
Monique Junges Dal Pozzo e ocorrera na sala de aula n2 2045 do 2° andar, area de
ensino do HU, local protegido de som e reservado. Estd assegurado aos
participantes, por meio deste termo, que sera preservado o sigilo das falas e
contribuicdes que vierem durante o trabalho com o grupo.

Vocé esta sendo informado:

» Sobre a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer duvida acerca dos assuntos relacionados com a pesquisa e consiste na
participagéo do sujeito na pesquisa,;

» Sobre a liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo sem que isto Ihe traga prejuizos;

» Sobre a garantia de que vocé nao sera identificado quando da divulgacao dos
resultados e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa,

* De que este estudo esta em conformidade com a Resolucdo 196/96 acerca

dos procedimentos Eticos para a pesquisa com seres humanos e que foi submetido
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ao Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e ao Comité de Etica
do Hospital Mae de Deus;

* Na&o existem riscos em participar da pesquisa; e o beneficio estd em contribuir
para pesquisas relacionadas ao tema da segurangca em ambientes hospitalares.

» O registro sera todo gravado através de um gravador digital, os dados serdo
transcritos posteriormente em sua integra, garantindo aos sujeitos da pesquisa que
este material sera apagado logo apos a realiza¢ao do estudo.

Este projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos/UNISINOS em: 14/06/2013 e pelo do CEP do Sistema de Saude Méae de Deus
em 29/08/2013.

Declaro que concordo em participar do estudo e que recebi uma via do
presente Termo do Consentimento Livre e Esclarecido que € formado de duas vias,

sendo uma para o entrevistado e outra para o pesquisador. (Resolucdo 196/96)

Data: / /

Nome da pessoa entrevistada Assinatura da pessoa entrevistada

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C — ROTEIRO PARA ETAPA | E ETAPA Il - GRU POS FOCAIS | E Il

Ideias Disparadoras

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a efetividade da comunicacgao;
Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia,
Reduzir danos recorrentes de quedas;

Reduzir infecgdes;

2B O

Implantar procedimentos para cirurgia segura.

Perguntas Disparadoras

1. Como o fazem?
Como acontecem no contexto da Unidade de Internag&o?
Como se enxergam dentro desse contexto? Participam ou ndo?

Quiais os facilitadores para sua pratica?

a kb 0N

Quais os obstaculos para sua pratica?
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APENDICE D —CARTA DE ANUENCIA

APENDICE D - SOLICITAGAO DE CARTA DE ANUENCIA

res ada S {a) Coordenador (a)
cu. Monique Junges Dal Pozzo, RG 1106103888, CPF 025.596.210-02,

“rica de Enfermagem, matriculada no curso de Mestrado Profissional em
roagemn da UNISINOS, pretendo realizar a pesquisa intitulada Centificaco do

. # b a onentagao da professora Simone Edi Chaves, daquela entidade de

enho através desta, solicitar sua autorizagdo para a coleta de dados em uma
i nublica de saude do municipio de Canoas/RS. Informo, ainda, que ndo
cu los para aquela instituicdo, assim como, ndo haverd interferéncia na

FANAIZAGA0 afouy nas afividades cotidianas da mesma.

=c wego que tal autorizaglo é uma pré-condigo bioética para execugso de
- tude envolvendo seres humanos, sob qualguer forma ou dimensao, em
i3 com a resolugdo 196/86 do Conselho Macional de Salude,

o1 1 de sua colaboragio para o desenvolvimento da pesguisa cientifica em
i cipio, agradeco antecipadamente seu apoio & compreensao.

Canoas,d § de *}Mﬁw de 2013,

e

el .-||
4is-hian Canoas
- ;‘;ﬁ\u
M“' L . Garenbe Assishe
- PR —————
Pesquisadora Coordenador HU Canoas/RS
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ANEXO A — PARECER UNISINOS

LINIVERSIDADE DO VALE DO 5
RIC DOS SINOS - UNISINGS

DaD0S Iy PROJETD DE PESGINS A
Thulo da Pa.u-:r_lm;EEﬂ'l'l Flﬂl'l.l:;'.iltﬂl DD CONHECIMENTD MA ENFERMAGEM: UNMSA ESTRATEGIA

PARA POTEMCIALIZAR AS HI;JCJESE-E CUIDADD
Pesquiaador: Monigue Junges Dal Pozzo
Arsa Temabica:
Vereso: 1
CAAF 76328133, 0000 5344
Inattulgde Proponents: Universidads do Vae do Rio dos Sinoe - UNISINGS
Patrocinador Principal Fianclamenio Propro

DaDos DO PARECER

Himero oo Parecer. 302,275
Diata da Retatoria: 12082013

Apressntagio do Projoto:

O esbudn 3 ser desemvoivieo, vincuia-se 30 PIograma de Pos-Gradusgdn oo Mesiado Profissional em
Enfermagam onde predende avaliar, no Hospial Universitano de Canoas (HU), o5 protocoios assistencas
e culdano e enfermEgem oo Skslema e Sauce Mie de Deus (SSMD), om vistss 3 um TR processo
2 CErMCagan,

Objetivo & Pagquiaa;

Estdo adequatices a0 eshuda pretendidn.

Avalkacao oos Rlscos & Benaficios:

0 MECOs, que podem vir 2 fer, 530 minnos. 2 constalados que o5 profcoies 3ssisiencias ndo forem
adequados 30 present= hospltal OF Denefidos cenTam-52 Na possiblliidads de discutir o= proftocalos em
W50, Modficando-s pars 3 reaidacks 40 hospits & contrbuindo desta manela, pars 3 mainona da quakdace
03 3EEEENCE 2 03 SEQURANE 00 pacens

Comentancs s Conalderagies sobre 3 Pesquisg

O eshudo & de inlerssss 13 Area3 63 enfermansm & adminisaiya do Ssame de Seide Mis de Deus

Conalderagies sobre o8 Termos o6 3prassntagao obrgatona:
0 TCLE esta adequado para 3 popuiago parlispanis do eshdo:

Endareca. Ay Unisnes, 55

Bairha: Criwio Red CEF: &5 M08
UF: A= Mg SA0 LEDROLLO
Talafisten: 5001 198 Fax: (97)aso0-8108 E-rmll”  copsuniwinem b



UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIC DOS S5INOS - UNISINGS

Comfrumedc do Farscar 50H. 171

Recomsndag e
Mao ha

Conclusdies ou Pendencizs & Lsta de Inadequacies;

SEuag0 0o Parecer
AproNEna

Mecessits Aprecksgio da COMEP:
MaD

Congldersgies Finale a critério do CEP:
O Colegiado acompanha o parecer do relator.

SAD LECPCLDO, 14 de Junho te 2043

R ™

Anainadod por
Jomi Roqus Junges
{ Cooon 0o
Erdwregn. Ay Lrswnoe, S50
Baliia! Criwda Mei CEP: 0% rh00d
L s Munksisin: 550 LESOLEO
Taleform! | §70F-1108 Fax! (TS5 s E-mmi.  cwpsEurmno i

ST VR S

62



ANEXO B — PARECER HOSPITAL MAE DE DEUS

HOSPITAL MAE DE DEUS /

SOCIEDADE EDUCADORA E wm
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elsbarads pela institulcio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Peaqguisa: CERTIFICAGAD DO COMHECIMENTO NA EMFERMAGEM: UMA ESTRATEGIA
FARA POTENCIALIZAR AS ACOES DE CUIDADOD

Pesquisador: Monigue Junges Dal Pozzo

Arga Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 17632813 8.0000. 5344

Instituigis Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINDGS
Patrecinador Prineipal: Finsncliameanto Proprio

DADOS OO PARECER

Miamers do Parecer: 377359
Data da Relatoria: 03082013

Apresentacio do Projeta:

Frojeio de mesirado Frofissionalizante de Enfermagem da Unisinos a ser eslizado no Hospital Universitano
do Sistema de Saude Mae de Deus. Seird desenvolvido na Unidede de Intemacie Adulto com 52 leltos.
Sera aplicado guestiondnios em 6.8 11 téonicos de enfermageam, em 3 reunifes de grupo focal de 1:30h.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar 0s profocodos assistenclals de culdado de enfermagem do Sistemna de Sadde MEe de Deus, realizar
educaiio pemmanants, dentificar os beneficios assistenclals & a aceltagdo dos técnicos de enfermagem
em relagdo aos protocolos.

Avaliaghe dos Riscos & Beneficlos:
Beneficlos & a prepara¢ao para & avalagso da Acreditacao hoapitalas pela Soent Comission.
Fiscoa: reslizado em profisslonals da nstiiucBo & entrevistas serdo gravadas.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:
Aspecios dcos esthe adequados. garantem o sigilo dos dados e descarte de material

Erduregs: JOSE DE ALENCAR, IBE
Eairre:  MEMIND DELFS CEF: m0.BB0-480
UF: RE Munétapio: PORTO ALEGRE

Telefone:  [E5a230-5087 Fas: 5132302032 Esmall: copuomadfirmasdedeirs oom.br



HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E %ﬂﬁm
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continisgie s Pancer: 377,350

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termo de Consentimento Livre & Esclarecdo apresentado adequado sticamenis.

Recomendagbes:

Lembramos 808 BEnhofes pesquisadores que, no cumpriments da legislagdo vigenie, em especial da
Resolugo CNS 196/88, o Comaié de Etice am Pesquisa deverd receber notificagBo de evenlos adversos @
relatérios periddicos sobre o andamento do estudo (formuléarios disponivels no sile
httpihesss. maededews com_br2010Universidade/Projetos _sspa), bem como a gualguer Tempo & & critéas
do pesquisados nos cesos de relevAncia, para connecimento deste Comitg. Salieniamos ainda, &
necessidade de relatdrio completo ao final do estuda,

Mo cast em gue Sefa preciso, posterlorments, ser apresentado 20 nossd Comibé uma misdanda substancisl
para o prafocolo, envie-nos 8 versdo do novo protocodo ou do formulars de consentimanto, indicando de
forma {aciimenie visivel (em negrito, em destaque na cor ou sublinhado mosirando & antlgs 2 @ nova versso)
as alteragbes propostas.

Conclusdes ou Pendéneias & Lista de Inadeguagies:
Em fungio dizso, o Comit2 de Etica em Pesquisa 4 CEF, do Hospital Mae de Deus, de acordo com as
atribuigdes definidas na Res. CHS 196/96, manifasta-se pela Aprovagdo do projeto de pesgulsa proposio.

Siuscio do Parecer:
Aprovado

Mecessila Apreciacio da COMEP:
[t

Consideragtes Finals a critério do CEP:

FORTO ALEGRE, 28 de Agosto de 2043

Assinador por:
AMDRE JOBIM DE AFEVEDO
[Coordenadar)
Endarego: JOSE DE ALENCAR, 28E
Bairra: MENIND DELFE CEF: =50.880-4B0

UF: RS Muricipio: PORTO ALEGRE
Telofene:  [54)3230-5087 Fax: [51j3230-2032 Esmail: cop.ucmdiimasdedous. mm.br
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