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RESUMO

Este estudo objetivou desenvolver um recurso educacional informatizado sobre
Seguranca do Paciente, além de propor uma Ferramenta de Escolha de Prioridades
de Educacdo em Servico (FEPES), que originara um questiondrio para elencar as
acOes educativas que deverdo ser prioritarias. A criacdo deste recurso foi pautada
no Planejamento de Atividades de Aprendizado Apoiadas por Computador, sendo
esta uma metodologia para o desenvolvimento de conteddos educacionais apoiados
por computador. Avaliou-se a qualidade técnica e a usabilidade do recurso baseou-
se na escala SUS (System Usability Scale), que avalia de forma rapida a usabilidade
de sistemas. O recurso que prioriza as a¢des educativas foi avaliado positivamente,
podendo transformar-se em uma ferramenta educacional potente no ensino de
enfermagem.

Descritores: Instrucdo por Computador; Seguranca do Paciente; Tecnologia

Educacional; Educagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to develop a computerized educational resource on Patient Safety,
and propose a Choosing Priorities in Education Service Tool, which give rise to a
guestionnaire rank the educational actions which should be priority. The creation of
this resource was marked in Planning Learning Activities Supported by Computers,
which is a methodology for developing educational content supported by computer.
Evaluated the technical quality and usability of the resource based on the scale SUS
(System Usability Scale), which quickly evaluates the usability of systems. The
feature that prioritizes the educational measures was evaluated positively, can turn
into a powerful educational tool in nursing education.

Descriptors: Computer-Assisted Instruction; Patient Safety; Educational Technology;

Education, Nursing;
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O divisor de &guas na vida de um estudante com certeza deva ser o momento
de escolher a carreira. No final da adolescéncia e inicio da vida adulta, temos que
refletir qual sera o nosso futuro, qual profissdo seguiremos e onde estudaremos.
Comigo nao foi diferente.

Em 2001, virada de século, expansao franca da informéatica, escolhi duas
carreiras muito distintas: Ciéncias da Computacédo e Enfermagem. Na época me
parecia campos de atuagdo bem diferentes, sem nenhuma interligacdo, porém sentia
a vontade de realizar as duas coisas. O curso de Ciéncias de Computacgao eu ja
prestava desde o primeiro ano do ensino médio, em uma modalidade sequencial de
vestibular e ao chegar ao terceiro ano desisti e acabei seguindo a Enfermagem
como meu foco nos estudos.

O meu objetivo era cuidar, interagir com as pessoas e ajuda-las. Por um
breve momento a informéatica esteve longe dos meus olhos, porém sempre me
apoiava em seus recursos para estudar e me relacionar.

No segundo ano da graduacdo em Enfermagem fui apresentado a pesquisa
cientifica. Meu primeiro trabalho foi uma busca bibliografica sobre a tematica
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Vi a utilidade dos Bancos de Dados
online e vi a potente ferramenta que as planilhas eletrénicas podem nos fornecer.
Percebi entdo que a informatica estava inserida também na enfermagem e busquei a
cada dia me aproximar dela.

Desta forma inicie minha pesquisa em Informatica no campo da Enfermagem
com o auxilio da Prof. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas, buscando
compreender o uso da informatica pelos enfermeiros de Unidades Béasicas de Saude
e Saude da Familia. Foi quando percebi que a informatica poderia ajudar estes
enfermeiros em suas acfes educativas. J& no quarto ano de graduacéao, desenvolvi
meu primeiro trabalho unindo acdes educativas de enfermagem com a ajuda da
informética. Com a apresentacédo deste trabalho obtive o titulo de bacharel em
enfermagem. Formado, inicie minha vida profissional na assisténcia hospitalar
e sempre utilizava a informatica para planejar o cuidado, de forma bastante pratica
utilizei planilhas para controlar os recursos materiais e humanos. Além do trabalho
no ambito assistencial, iniciei minhas atividades como professor de enfermagem e vi

0 qudo fascinante era o ensinar.
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Os anos se passaram e em 2010 foi constituido em minha cidade um Polo de
enfermagem em Seguranca do Paciente, e fui convidado a participar, juntamente
com outros enfermeiros do municipio e regido. Desde a primeira reunido deste polo,
vi a importancia de prestar uma assisténcia segura ao paciente. Tornei-me um
membro ativo deste grupo e comecei a disseminar suas ideias e propostas. Porém
percebi como era muitas vezes dificil a adeséo das praticas seguras a assisténcia
por parte dos profissionais. Busquei cursos online sobre a temética, mas o meu
intuito era tornar este tema atrativo aos profissionais e que tivesse significado para a
realidade de cada instituig&o.

A partir disso, voltei & &rea da pesquisa com o ingresso no programa de pos-
graduacéo em Enfermagem da UFSCar e meu foco se baseia em criar um curso
sobre Seguranca do Paciente que atenda as expectativas de publicos de diferentes

contextos.
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A complexidade do cuidado em um ambiente dindmico, a qual esta inserido
0s servicos de saude, contribui para o aparecimento de eventos adversos. Galloti
(2004) expbe que estes eventos vém preocupando os profissionais e os gestores de
salude, uma vez que marcam o distanciamento entre o cuidado real e o cuidado
ideal. Sendo assim, o principio de beneficéncia deve prevalecer sobre o de nao
maleficéncia durante a prestacéo da assisténcia.

No Brasil, em 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (REBRAENSP) — iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) tendo como foco a disseminacao da cultura de seguranca do paciente nas
organizacbes de salde, escolas, universidades, programas, organizacdes nao
governamentais, bem como aos pacientes/usuarios e seus familiares. A
REBRAENSP esta presente em todo o pais através de polos e nucleos regionais
gue articulam juntamente com as Instituicbes de Ensino superior compartilham os
conhecimentos sobre a tematica (MELLEIRO et al., 2012).

Em abril de 2013, o Ministério da Saude do Brasil juntamente com a ANVISA
lancaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, tendo como objetivo
principal contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude.

Em um estudo feito por Batalha (2012), os participantes enfocaram a
importancia da educacao continuada para a melhoria da assisténcia. A autora ainda
menciona a necessidade da abordagem do tema seguranca do paciente nos
curriculos de graduacdo multidisciplinares, bem como nos cursos de formacéao
técnica.

A introducdo da informatica nos processos educativos amplia 0 acesso as
informacdes, pois integram varias midias, linguagens e recursos, possibilitando um
processo educacional interativo, que contribui para uma nova pratica de ensino-
aprendizagem (ALMEIDA, 2003).

No dia a dia, o enfermeiro prioriza diversas tarefas e gerencia uma grande
guantidade de informac¢des, tanto no ambito assistencial como administrativo. Além
disso, ele é o responsavel em se manter atualizado técnico e cientificamente, bem

como capacitar a sua equipe de trabalho.
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Nesta perspectiva, a finalidade deste trabalho é verificar se um sistema
educativo informatizado pode ser uma ferramenta de auxilio ao Enfermeiro para

eleger suas prioridades na educacao em servigo?
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OBJETIVOS
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GERAL

Desenvolver um recurso educacional informatizado que auxilie a eleger

prioridades sobre Seguranca do Paciente

ESPECIFICOS

1. Desenvolver os parametros de incluséo e exclusédo dos objetos de aprendizagem
para elencar as prioridades;

2. Elaborar objetos virtuais de aprendizagem de acordo com os Protocolos do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

3. Avaliar a usabilidade do protétipo do recurso educacional informatizado;
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1- EDUCACAO EM SERVICO

A esséncia da palavra “educar”, original do latim educare, por sua vez ligado a
educere, um verbo composto pelo prefixo ex (fora) e ducere (conduzir, levar),
significa literalmente “conduzir para fora”, denotando o sentido de preparar o
individuo para o mundo. Os seres humanos séo programados para aprender com o
mundo, com as pessoas, durante as relacdes que sdo construidas durante toda a
vida (DOWBOR, 2007).

Delors (1996), em um relatério para a UNESCO (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization), propde quatro formas de aprendizagem
fundamentais para o individuo ao longo da vida, sendo elas:

1° Aprender a conhecer — a formagdo deve instrumentar e fornecer
conhecimentos e referéncias resultantes dos avancos das ciéncias e dos
paradigmas atuais, ou seja, 0 ato de aprender para conhecer supde a aprender a
aprender, utilizando a atencdo, a memaria € 0 pensamento.

2° Aprender a fazer — baseia-se em ensinar o aprendente a colocar em pratica
0S seus conhecimentos, ndo apenas como forma de adquirir uma qualificacdo
profissional, mas de maneira mais abrangente, que as competéncias tornem o
individuo apto a enfrentar situacdes adversas e a trabalhar em equipe.

3° Aprender a conviver — desenvolver a compreenséo do outro e a percepcao
das interdependéncias, realizando projetos comuns e a gestao de conflitos, sempre
respeitando os valores do pluralismo, da compreensédo mutua e da paz.

4° Aprender a ser — a educacdo devera contribuir para o desenvolvimento
total da pessoa, ou seja, do espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido
estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade. Em outras palavras, o individuo
deve ser preparado para ter pensamentos autdnomos e criticos, além de formular
juizos proprios de valor, podendo assim decidir por si mesmo como agir em
diferentes circunstancias da vida.

A mensuracdo da qualidade de vida feita pela ONU é indicada pelo IDH
(indice de Desenvolvimento Humano) que considera o PIB (Produto Interno Bruto)
per capita, educacdo (indice de analfabetismo e taxa de matricula em todos os
niveis de ensino) e longevidade (expectativa de vida ao nascer), sendo essas trés

dimensfes igualmente importantes. Sendo assim, a educacéo € um fator de extrema
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importancia no desenvolvimento humano, gerando qualidade de vida tanto
individualmente como coletivamente (ONU. s/d).

Ao longo do tempo, o trabalho foi caracterizado como prescritivo e com pouca
autonomia por parte dos trabalhadores (CONASS, 2007). O investimento em
educacdo feito pelas empresas aperfeicoava os trabalhadores objetivando a
producéo eficaz e o lucro, representando um procedimento importante no processo
de industrializacao e fortalecimento do capitalismo (LAMPERT, 2005).

Delors et al. (2006) aponta a importancia de romper com esta concepgao para
garantir a autonomia dos individuos em um mundo de répida transformac¢é&o na qual
as pessoas necessitam constantemente recorrer a seus conhecimentos e a sua
capacidade de discernimento para poderem orientar-se, pensar e agir.

Esta realidade vem se transformando em um modelo tecnolégico, baseando-
se na intelectualizacédo do trabalho, evidenciado pelo conhecimento técnico e pela
qualificacdo profissional. Esta transformacdo exige novas competéncias aos
trabalhadores e gestores, redefinindo os processos de recrutamento, selecao,
treinamento e avaliacdo (CONASS, 2007).

Apesar de alguns autores utilizarem os termos educacdo ou formacao
continuada, educacdo em servico, educacdo permanente, educagcdo ao longo de
toda a vida, educacdo de adultos como sinbnimos, outros autores apontam
diferencas. (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; BRASIL, 2004a; MANCIA;
CABRAL; KOERICH, 2004; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005;
FARIA, 2008; SAUPE; CUTOLO; SANDRI, 2008; VIANA et al., 2008).

Alguns autores distinguem Educacdo Continuada (EC) e Educacao
Permanente (EP), sendo a primeira também um processo permanente, pois
considera satisfatorios 0s processos educativos que possibilitam o acumulo
sistematico de informacdes e “o cenario de praticas como territério de aplicagao da
teoria”; a educacao permanente, contudo, “entende que o cenario de praticas
infforma e recria a teoria necessaria, recriando a propria pratica” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Pode-se dizer que a Educacdo Continuada se estabelece de uma pratica
profissional independente, buscando aperfeicoamento em temas ou areas de
interesse, muitas vezes de forma esporadica. Observa-se o desenvolvimento da

Educacdo Continuada por meio de cursos, congressos e SimpOsios ou outros
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eventos técnico-cientificos, leitura de revistas cientificas, busca na Internet
(DELORS et al., 2006).

Em contrapartida, a Educacdo Permanente é um processo continuo de
desenvolvimento do individuo, abrangendo habilidades e atitudes para viver em uma
sociedade em constante mudanca, por meio do contato com o conhecimento ja
produzido. E a afirmag&o como cidaddo, sendo uma educacgdo durante toda a vida,
em um processo de construcdo de sua prOpria histéria, com autonomia e
autodeterminacdo (GOULART, 1997).

No ambito da saude, a Educacdo Permanente segue a linha proposta pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), citada em uma publicacdo de 1994,
intitulada Educacion Permanente de Personal de Salud (HADDAD; ROSCHKE;
DAVINI,1994). Tal concepcgédo comecou a ser formulada em 1975, por um grupo de
consultor que propds orientagdes gerais para “planos de Educagao Continua para as
equipes de saude” (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

Em sintese, Haddad, Roschke e Davini (1994) definem Educacao
Permanente como educacdo no trabalho, para o trabalho e para trabalhar em
diferentes servicos, visando a melhoria da satude da populacgéo.

Para Ceccim (2005) a Educacdo Permanente em Saude (EPS) promove a
avaliacdo e a reflexdo do cotidiano de, sendo assim, pode corresponder a educacao
em servico quando institui os conteudos, instrumentos e recursos para a formacao
técnica, submetidos a uma proposta de mudanca ou ainda pode corresponder a EC,
guando refere-se ao investimento no desenvolvimento do profissional, com planos
de carreira por servico em tempo e lugares especificos.

Embasada nos estudos de Ceccim, Feuerwerker (2004) e Paim (2002),
Peduzzi (2009) estabelece que:

a EPS esta fundamentada na concepcdo de educacdo como
transformacdo e aprendizagem significativa, centrada no
exercicio cotidiano do processo de trabalho, na valorizacdo do
trabalho como fonte de conhecimento, na valorizacdo da
articulacdo com a atencdo a saude, a gestdo e o controle
social, e no reconhecimento de que as praticas sdo definidas
por multiplos fatores, voltadas a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, com estratégias de ensino
contextualizadas e participativas e orientadas para a
transformacgéo das praticas (PEDUZZI, 2009, p.123).
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O Ministério da Saude instituiu em 2004, através da Portaria n° 198, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude que define a esta modalidade de
educacdo como aquela que a aprendizagem ocorre no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se interlacam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Através das
necessidades de salde das pessoas, da gestdo e do controle social em saude, 0s
processos de capacitacao sao definidos e estruturados, visando a transformacéo da
pratica profissional.

A EPS constitui uma potente ferramenta para reflexdo das relacdes entre
educacdao e o trabalho em saude, colocando em questionamento a relevancia social
do ensino e as articulagcdes da formagcdo com as nuances do conhecimento e do
exercicio profissional, oferecendo saber técnico e cientifico as dimensfes éticas da
vida, do trabalho, do homem, da saude, da educacdo e das relacbes (CECCIM,
2006).

Para garantir a qualidade da assisténcia prestada nas instituicdes de saude
os profissionais necessitam de preparo, capacitacao frente ao avanco tecnologico e
aos problemas sociais e econdémicos existentes (CASTILHO, 2000).

Neste contexto considera-se importante a aproximacao dos profissionais de
saude aos recursos informatizados disponiveis tanto no ambito do cuidado como no

da educacéo.
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2) INSTRUCAO POR COMPUTADOR

O computador constitui uma ferramenta potente nas maos dos aprendizes
individuais, uma vez que permite que estas pessoas trabalhem de sua prépria
maneira em velocidades, tempo e locais diferentes. Se utilizado como instrumento
pedagdgico, tanto em instituicbes de ensino, como no desenvolvimento e
treinamento no trabalho, proporciona o contato do educando com as novas
tecnologias, podendo melhorar a qualidade do processo educacional, podendo
revolucionar as oportunidades de ensino e aprendizagem (NEVES, 2002).

O ensino através das maquinas antevé o uso da informética e foi utilizado por
Sidney Pressey em 1924 ao criar uma maquina para corrigir testes de mdaltipla
escolha. Ja em 1950, B.F. Skinner, professor de Harvard, através do conceito de
instrucdo programada, propds uma maquina para ensinar (VALENTE, 1999).

O conceito de instrucdo programada consiste em dividir o conteddo em
segmentos, denominados modulos, apresentando conceitos e fatos de modo
sequencial. Ao término de cada modulo o aluno deve responder a questionamentos
e caso a resposta esteja correta, um proximo médulo é apresentado. Se a resposta
nao for a correta, ou o0 sistema apresenta a resposta correta, ou parte para moédulos
suplementares com a finalidade de esclarecimento ou, convida o aluno a refazer o
modulo (VALENTE, 1999).

Esta forma de instrucdo programada foi muito utilizada de forma impressa no
final da década 1950 e inicio da década de 1960, porém por adversidade e
complexidades de sua producdo, ndo se tornou popular. Apenas com a criacdo dos
computadores que esta modalidade de instrucdo pdde ser aplicada com grande
flexibilidade, criando-se assim a instrugdo auxiliada por “computador ou computer-
aided instruction” (CAl) no inicio da década de 1960. (VALENTE, 1999).

Peres e Leite (2006) definem as estratégias educacionais que a CAl devem
apresentar, a saber:

e Exercicio e Pratica: repeticdo de exercicios com o0 objetivo de desenvolver

habilidades sobre o0 assunto estudado, podendo conter exercicios

autoprogramados com sistema estimulo-resposta;
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e Tutoriais: considerado um livro interativo de estrutura n&o linear, podendo o aluno
transitar entre os niveis de aprendizagem, desde 0 mais simples ao mais
complexo;

e Simulacdo: apresentacdo de modelos de sistema real ou imaginério para a
exploracdo dos alunos, permitindo a eles formular hipéteses e testa-las, além de
analisar os resultados sem se expor aos possiveis riscos da situacao;

e Resolucdo de problemas: sdo sistemas que através de solucdo especifica

auxiliam a reparacéo dos problemas.

No Brasil, o inicio da prética da utilizacdo do computador na educacéo foi em
1971 em um semindrio sobre o uso de computadores no ensino de Fisica
organizado por E. Huggins na Universidade Federal de S&do Carlos (SOUZA, 1983
appud VALENTE, 1999). Desde entédo esta modalidade de ensino vem sido utilizada
nas Universidades brasileiras.

A utilizacdo dos recursos de informatica na educagéo cresce a cada ano e
tornando-a uma atividade dindmica atraves da adocéo de novos padrdes de ensino-
aprendizagem, contribuindo para uma nova forma de constru¢cdo do conhecimento
(KENSKI, 2004).

Um recurso informatizado que se pode lancar a mao sdo os objetos virtuais
de aprendizagem (OVA), que sao construcdes digitais, programadas, que permitem
diferentes designers, cores, movimentos e efeitos.

Para Beck, apud Wiley (2002), os OVA séo:

Qualquer recurso digital que possa ser reutilizado para o suporte ao ensino.
A principal ideia dos Objetos de Aprendizado é quebrar o contelddo
educacional em pequenos pedacos que possam ser reutilizados em
diferentes ambientes de aprendizagem, em um espirito de programacao
orientada a objetos.

A utilizacdo da informatica como recurso educacional constitui uma
ferramenta didatica, pratica e acessivel para disponibilizar os recursos utilizados pela
educacdo permanente, portanto pode ter um importante papel nas acdes educativas
dos profissionais da area da saude.

A producao cientifica no desenvolvimento de aplicativos educacionais para o
ensino em Enfermagem tem crescido principalmente nas areas de formacéao
profissional, na educagdo permanente dos enfermeiros e na éarea assistencial
(PERES e LEITE, 2006).
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A utlizacdo da CAIl pelo enfermeiro durante o processo de ensino-
aprendizagem se faz de maneira mais eficaz e eficiente, além de se constituirem
como acdes simples e de baixo custo (FRIEDLANDER et al, 1989). Kelley e Kopac
(2001) apontam que os alunos que fizeram o uso de programas de CAIl sentem mais

confianca para realizar atividades assistenciais.
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3) SEGURANGCA DO PACIENTE

Ultimamente a tematica Seguranca do Paciente se tornou assunto obrigat6rio
nas instituicbes de saude que buscam prestar uma assisténcia de qualidade, porém
desde 1859, Florence Nightingale, enfermeira pioneira, ja dizia que “pode parecer
talvez um estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo
causar mal ao paciente”. Ao ler essa frase légica, fica dificil imaginar a quantidade
de erros ou danos que os profissionais de salude causam todos os dias aos
pacientes durante a assisténcia.

O Institute of Medicine (IOM), € uma organizacdo independente norte
americana, publicou em 1999 um relatério intitulado To Err is Human: Building a
Safer Health Care System, na qual seus autores estimaram através de analise de
prontuarios que entre 44 mil a 98 mil norte-americanos morrem a cada ano devido a
erros associados aos cuidados em saude. Desta forma, Kohn et al. (2000)
converteram esses valores em uma escala denominada “unidade jumbo”, em alusao
gue o numero de mortes seria equivalente ao acidente com um aviao jumbo por dia.

O instituto supracitado conceituou Seguranca do Paciente como um processo
de livrar o paciente de lesdes acidentais através da consolidacdo de sistemas e
processos, minimizando a probabilidade de erros e intercepta-los quando ocorrerem.

A definicdo apresentada pelo The Canadian Patient Safety Dictionary (2003)
para seguranca do paciente é de reduzir e abrandar atos ndo seguros dentro do
sistema de assisténcia a saude, utilizando boas praticas para alcancar resultados
0timos aos pacientes.

Uma agéncia norte-americana sobre estudos de qualidade em saude -
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) considera a auséncia de
potencial para a ocorréncia de daos ou auséncia de ocorréncia de danos associados
a cuidados como seguranca do paciente (AHRQ, 2003).

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua 572
Assembleia criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, tendo como
objetivo conscientizar o comprometimento politico para melhorar a seguranca na
assisténcia, além de apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e
praticas para seguranca do paciente em todo o mundo através do estabelecimento

de metas.
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A OMS estabeleceu em 2005 um centro colaborador para as iniciativas para a
seguranca do paciente em parceria com a The Joint Commission e a Joint
Commission International e em 2006 deu-se inicio ao projeto “High 5s Project” para
desenvolver e implementar protocolos operacionais para o enfrentamento dos cinco
problemas principais de seguranca do paciente (WHO, 2006), a saber:

1. Manejo seguro de concentrados eletroliticos;
Medicacdo segura nos momentos de transi¢ao do cuidado;
Comunicacgao adequada na passagem de plantdo entre os profissionais;
Realizacdo do procedimento correto no lado correto do corpo;

a s~ DN

Higienizacdo das maos para prevenir a infec¢cdo associada ao cuidado.

Cassiani (2010) relata a criacdo da Rede Internacional de Enfermagem e

Seguranca do Paciente em 2005 pela Unidade dos Recursos Humanos para a

Saude da Organizacdo Pan-Americana da Saude em Concepcion no Chile. Esta

rede traz como objetivo tracar as prioridades da enfermagem na area de seguranca

do paciente bem como auxilia na troca de informacgéo entre os paises, fortalecendo a

assisténcia de enfermagem pautada em evidéncias cientificas.

Em abril de 2007, a OMS langa o programa “Nine Patient Safety Solutions”
visando melhorar a seguranca do paciente definindo os processos de cuidado para
prevenir erros humanos evitaveis (WHO, 2007). As nove solucdes apresentadas por
este programa s&o:

1) Medicamentos com aparéncia ou homes similares: uma das maiores ocorréncias
de erros de administracdo de medicamentos € troca dos nomes, portanto é
recomendado o uso de protocolos para a reducdo dos riscos e assegurar uma
prescricdo legivel. Ha também consideracdes sobre a armazenagem dos
medicamentos, sua disposi¢cdo, principalmente 0s que possuem aparéncia
semelhante;

2) ldentificacdo do paciente: falhas na identificacdo podem acarretar sérias
consequéncias a seguranca do paciente, como troca de medicamentos, de
hemocomponentes, procedimentos e exames realizados em pacientes errados. E
recomendado que este processo inclua a participacdo do proprio paciente além
de padronizar-se o método de identificacao;

3) Comunicacao eficiente na passagem de plantdo e durante a transferéncia do

paciente: prejuizos como a nao continuidade da assisténcia e/ou inapropriada
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4)

5)

6)

7

8)

9)

podem surgir com a falha na comunicagéo entre os profissionais. O programa
recomenda o uso de protocolos para comunicagao, envolvimento do paciente e
familiar durante as transferéncias de unidade, além do registro de informacdes
em instrumentos padronizados;

Procedimento correto no lado correto: apesar de néo fazerem parte do cotidiano,
héa relatos de procedimentos realizados em lados errados ou em membros
errados do corpo humano. Por serem casos preveniveis, criou-se a campanha
“Cirurgia segura salva vidas” com uma lista verificadora antes de iniciar
anestesia, antes de iniciar a cirurgia e ap6s o término do procedimento cirlrgico;
Controle das concentracdes de solucdes eletroliticas: ma diluicdes ou diluices
incorretas podem causar sérios danos aos pacientes, portanto foi recomendado a
padronizacdo das doses, unidades de medida e terminologias, além de se
realizar a dupla checagem e a remocao de solucdes concentradas de eletrolitos
dos locais de preparo de medicacdes, principalmente o cloreto de potassio;
Manutencdo de medicamentos indispensaveis nas transicbes de cuidado:
recomenda-se ter uma lista dos medicamentos que o paciente faz uso no
cotidiano evitando assim omissodes, duplicacdes, erros de dosagem ou interacdes
medicamentosas, que podem ocorrem no momento de admissao, transferéncia
ou alta hospitalar;

Auséncia de conexfes erradas de cateteres e sondas: ndo sdo incomuns a
administracdo de medicamentos ou alimentos por vias erradas e com a finalidade
de se evitar a ocorréncia destes erros sugere-se o0 desenvolvimento de
dispositivos destinados a usos especificos, impedidndo a conexao entre si, além
de dispositivos de cores diferentes e capacitacdo e orientacdo de todos os
profissionais de saude;

Uso Unico de dispositivos de injecdo: o programa sugere a difusdo do ndo reuso
de seringas e agulhas para eliminar a transmisséo de infeccdo entre pacientes;
Incentivo a higienizacdo das maos: torna-se uma medida preventiva a
higienizacdo das maos para evitar a infeccdo e promover a seguranca do
paciente. Deve-se estimular o uso de solu¢Bes alcoolicas (alcool gel) durante o
cuidado, ressaltado o seu uso sempre que ndo houver sujidade aparente nas

Maos;
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Além destas nove solucdes, a OMS destaca a prevencdo de queda do
paciente; prevencéo de ulcera por pressado e a prevencao de infeccdo da corrente
sanguinea associada a cateter central. Todas essas recomendacdes sao
amplamente difundidas pela Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (WHO,
2008).

Em maio de 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (REBRAENSP), visando a integracdo dos enfermeiros das diversas
instituicdes de saude e educacéo do Brasil visando o fortalecimento da assisténcia
segura e com qualidade.

Com as iniciativas internacionais e visando reduzir a incidéncia de eventos
adversos nos servi¢os de saude do pais, o Ministério da Saude do Brasil juntamente
com a ANVISA, através da Portaria 529 de 1° de abril de 2013 lancaram o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. O programa tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territorio nacional. Para alcancar este objetivo, as estratégias propostas sédo, a
saber:

| - elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente;

Il - promocdo de processos de capacitacdo de gerentes, profissionais e
equipes de saude em seguranca do paciente;

[l - inclusédo, nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servicos, de
metas, indicadores e padrdes de conformidade relativos a seguranca do paciente;

IV - implementacdo de campanha de comunicacao social sobre seguranca do
paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios de saude e sociedade;

V - implementacao de sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes
na assisténcia a saude, com garantia de retorno as unidades notificantes;

VI - promocdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se o0s
processos de responsabilizacdo individual;

VII - articulacdo, com o Ministério da Educacédo e com o Conselho Nacional de
Educacéo, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos

de formagdo em saude de nivel técnico, superior e de pés-graduacéo.
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Os protocolos estabelecidos pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente corroboram com as metas estabelecidas pela Alianga Mundial de para
Seguranca do Paciente, ou seja, instituem Identificacdo do Paciente; Cirurgia
Segura; Pratica de Higiene das Maos nos Servicos de Saude; Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos; Prevencdo de Quedas;
Prevencédo de Ulceras por Pressdo. As metas da Alianca Mundial n&o incluem a
Prevencdo de Ulceras e talvez esse protocolo tenha sido elencado por parte do
Programa Brasileiro embasado no estudo feito por Rogenski (2005), apontando
39,81% de incidéncia de Ulceras por pressdo em um hospital universitério,
contrapondo 4% de incidéncia nos hospitais do Reino Unido segundo estudos de
Benbow (2001) e 7% nos hospitais dos Estados Unidos conforme estudos do
National Pressure Ulcer Advisory Panel, apontados por Moore e Cowman (2009).

Neste estudo, trés protocolos aprovados pela Portaria 1.377 de 9 de julho de
2013 (Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por

Presséo) foram desenvolvidos como objetos virtuais de aprendizagem no prototipo.
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MATERIAL E METODO
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TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico. De
acordo com Barros e Lehfeld (2000), a pesquisa aplicada tem como motivacao a
necessidade de produzir conhecimento para aplicagdo de seus resultados, com o
objetivo de “contribuir para fins praticos, visando a solugdo mais ou menos imediata
do problema encontrado na realidade”. Appolinario (2004) salienta que pesquisas
aplicadas tém o objetivo de “resolver problemas ou necessidades concretas e

imediatas.”

POPULACAO

A Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 recomenda uma amostragem
minima de 8 participantes, portanto neste estudo foram selecionados 9 enfermeiros
atuantes em um hospital privado de baixa e média complexidade do interior do
estado de Sao Paulo. Nao foram levados em conta se estes profissionais possuiam
experiéncias com objetos virtuais de aprendizagem. Doravante, estes participantes

serdo denominados avaliadores do protétipo.

PROCEDIMENTOS

ELABORACAO DE PARAMETROS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS
OVA

Este estudo se propde a criar uma Ferramenta de Escolha de Prioridades de
Educacdo em Servico (FEPES), que originara um questionario para elencar as
acOes educativas que deverdo ser prioritarias. Para a construcdo desta ferramenta,

sdo necessarias 5 etapas:

Etapa 1 - Estabelecimento do nivel assistencial: hd a necessidade de se

saber qual o nivel assistencial em que o gestor da unidade de saude esta inserido,

seja ela na atencéo basica ou hospitalar.
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Etapa 2 - Caracterizacdo dos servicos de saude prestados: tanto a atencdo

basica como hospitalar se dividem em diversos servi¢os e para eleger as prioridades
educacionais torna-se importante conhecer qual unidade sera envolvida, facilitando

o condicionamento da ag&o educativa.

Etapa 3 - Indicadores de Qualidade Assistencial e Parametros condicionais:

uma vez estabelecido o nivel assistencial e 0s servicos prestados, através dos
indicadores de qualidade sera possivel estabelecer a prioridade da temética da
educacdo em servico. E recomendado a utilizacdo de literatura cientifica ou
protocolos nacionalmente ou mundialmente reconhecidos para estabelecer as
referéncias destes indicadores. Os indicadores encontrados na literatura constituem
parte fundamental para a organizacdo de uma estrutura condicional desta
ferramenta. Neste passo sao instituidos também os parametros condicionais, ou
seja, além dos indicadores, quais as condicoes que serdo analisadas

conjuntamente.

Etapa 4 - Formulacdo do Questionario: nesta etapa, com 0s parametros e

indicadores estabelecidos, ha a construcdo de um questionario em linguagem
acessivel para ser respondido pelos usuarios desta ferramenta com a finalidade de

se obter as condicionais especificas de cada servico.

Etapa 5 - Fluxograma da Estrutura Condicional: construcédo de um fluxograma

com os parametros elencados nas etapas anteriores. Este fluxograma auxiliara o
programador do software a construir o OVA respeitando as condicionais
estabelecidas. Devera ser estabelecido neste fluxograma as possiveis respostas
dadas pelo usuario e quais serao as acoes subsequentes

O FEPES indicard a acdo educativa mais prioritaria através da andlise das
respostas dadas pelos usuarios desta ferramenta, baseando-se nos parametros preé-
estabelecidos nas etapas apresentadas. Neste estudo, 0s parametros necessarios
foram obtidos através dos indicadores apresentados nos protocolos de Seguranca
do Paciente estabelecidos pelo PNSP estruturando assim um curso personalizado e

atendendo as demandas de cada equipe.
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ELABORACAO DOS OBJETOS VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM

A criacdo de OVA relacionado a temética Seguranca do Paciente,
especificamente aos protocolos estabelecidos pelo Programa Nacional, serdo
pautados no Planejamento de Atividades de Aprendizado Apoiadas por Computador
- PACO (NERIS et al, 2007), sendo esta uma metodologia para o desenvolvimento
de conteudos educacionais apoiados por computador. O PACO é composto por sete
passos que devem ser descrito antes do inicio do desenvolvimento de um curso, a

saber:

Passo 1 — Escolha do tema, publico-alvo e objetivo geral

Nesta etapa espera-se a definicio do tema da acdo educativa, as
caracteristicas do publico-alvo bem como as expectativas dos alunos em relacédo ao
curso. Os objetivos gerais e especificos devem ser determinados neste passo.

Neste estudo, o publico alvo sdo gestores de enfermagem e enfermeiros de
educacdo continuada e permanente que trabalham tanto na atencéo basica como
hospitalar, interessados em desenvolver medidas seguras durante a assisténcia ao
paciente.

Os temas do curso se fundamentaram nos Protocolos instituidos pelo PNSP
que s&o: Higienizacdo das M&os, Prevencéo de Ulceras por Pressdo e de Cirurgia
Segura. Para um melhor entendimento sobre esta tematica, faz-se necessario uma
contextualizacdo sobre os protocolos, sua abrangéncia, objetivos e métodos

utilizados.

éPROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

A portaria 529/2013 do Ministério da Saude estabelece como estratégia de
efetivacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente a elaboracéo e apoio a
implementacdo de protocolos, guias e manuais sobre a tematica. Estes protocolos
séo propostos e avaliados por um Comité de Implementagdo do Programa Nacional

de Seguranca do Paciente (CIPNSP) instituido pelo Ministério da Saude.
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PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS
DE SAUDE

A finalidade deste protocolo é instituir e promover a higiene das maos nos
servicos de saude de todo o pais visando a prevencdo e controle das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com foco principal a seguranca do
paciente, profissionais da salde e a todos os envolvidos no processo de cuidar.

O protocolo tem abrangéncia em todos os servicos de saude, sejam eles
publicos ou privados, ndo importando o nivel de complexidade assistencial. Sua
aplicabilidade ocorre no ponto de assisténcia, ou seja, no local onde esta presente o
paciente, o profissional de saude e a assisténcia propriamente dita. Portanto
estabelece que a realizac&o da higiene das maos deva ser realizada onde o cuidado
ocorre.

Para os profissionais realizarem a higienizacdo das maos nos ponto de
assisténcia, se faz necessario que eles devam ter facil acesso a um produto de
higienizacdo das maos, como por exemplo, a preparacao alcoolica.

Algumas definicbes sdo feitas por este protocolo para melhor
compreendimento. E definido “higiene das m&os” como um termo geral, se referindo
a qualquer acdo de higienizar as maos para prevenir a transmissao de micro-
organismos. O protocolo adota outras definicdes como:

o Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e
sabonete comum, sob a forma liquida.

o Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com agua e
sabonete associado a agente antisséptico.

o Friccdo antisséptica das maos com preparacédo alcodlica: aplicacédo de
preparacdo alcodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a
necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros
equipamentos.

O protocolo apresenta as intervencdes que devem ser feitas estabelecendo
0S momentos essenciais para a higienizacdo das maos que sao: antes de tocar o

paciente, antes de realizar procedimentos, apds o risco de exposicdo a fluidos
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corporais ou excrecdes, apds tocar o paciente e apos tocar superficies préximas ao
paciente (BRASIL, 2007).

O procedimento operacional apresentado no protocolo tem como finalidade
remover oS micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, fazendo a retirada da sujidade
propicia a permanéncia e a proliferacdo de micro-organismos. Este procedimento
deve ter a duracdo minima de 40 a 60 segundos.

A técnica de higienizacdo das maos envolve os passos estabelecidos pelo
Centers for Disease Control and Revention (2002), a saber:

1. Molhe as maos com agua,;

2. Aplique na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido
para cobrir toda a superficie das maos;

3. Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

4, Esfregue a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda,
entrelacando os dedos e vice-versa;

5. Entrelace os dedos e friccione 0s espacos interdigitais;

6. Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

7. Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méao direita
utilizando-se de movimento circular e vice-versa;

8. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da
mao esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa,

9. enxague bem as maos com agua;

10. Seque as maos com papel toalha descartavel,

11. No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize
o papel toalha;

A técnica de Friccdo antisséptica das maos com preparacédo alcodlica
também é apresentada no protocolo, tendo a finalidade a reducdo da carga
microbiana das maos, podendo substituir a higienizacdo com agua e sabonete
liquido quando as méaos nao estiverem visivelmente sujas (OPAS, 2008). A duracao
minima deste procedimento deve ser de 20 a 30 segundos.

A técnica também foi estabelecida pelo Centers for Disease Control and

Revention (2002) e constitui em:

44



1. Apligue uma quantidade suficiente de preparagdo alcoolica em uma mao em
forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.
Friccione as palmas das maos entre si;

3. Friccione a palma de méo direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagcando
0s dedos e vice-versa;
Friccione a palma das méos entre si com os dedos entrelacados;
Friccione o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa,

6. Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da méao
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa;

Conforme estabelecido pela Alianca Mundial para Seguranca do Paciente
(2006), alguns indicadores de desempenho devem ser utilizados pela Comisséo de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH), visando a melhoria da adesao as praticas de
higienizacdo das maos. Estes indicadores séo:

e Consumo de preparacao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de
preparacao alcoolica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.
e Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado

ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO

O protocolo para Prevencéo de Ulcera por Pressio apresenta como finalidade
a promocao e prevencao da ocorréncia de Ulcera por pressao (UPP) e outras lesGes
de pele. Abrange todos os grupos etarios na qual se encontra individuos vulneraveis
e sob-risco de desenvolver ulceras por pressao, seja no ambito hospitalar, domiciliar
ou em cuidados continuados.

O Institute for Healthcare Improvement (2011) define Ulcera por pressdo como
‘lesdao localizada da pele elou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia éssea, resultante da pressdo ou da combinagdo entre presséo e

cisalhamento, causado pela fricgao”.
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Para uma melhor definicdo do tratamento a ser dado a UPP, o instituto
supracitado delibera:

Estégio I: eritema ndo branqueavel

Pele intacta, com rubor ndo branqueavel, numa area localizada, normalmente
sobre uma proeminéncia 0ssea. O estagio | pode ser dificil de identificar em
individuos com tons de pele escuros, visto que nestes o branqueamento pode nao
ser visivel, a sua cor, porém, pode ser diferente da pele ao redor. A area pode estar
dolorida, endurecida, mole, mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido

adjacente. A Figura 1 ilustra este estagio.

Figura 1 - Estagio | de Ulcera por Pressdo. Sdo Carlos/SP, 2013.
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Estagio Il: perda parcial da espessura da pele

Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma ferida
superficial (rasa) com leito vermelho — rosa sem esfacelo (Figura 2). Pode também
se apresentar como flictena fechada ou aberta, preenchida por liquido seroso ou
sero-hematico. Apresenta-se ainda, como uma ulcera brilhante ou seca, sem crosta
ou equimose (um indicador de lesdo profunda). As caracteristicas deste estagio néao
devem ser confundidas com fissuras de pele, queimaduras por abrasédo, dermatite

associada a incontinéncia, maceragao ou escoriagoes.
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Figura 2 Estéagio I de Ulcera por Press&o. Sdo Carlos/SP, 2013.

Estagio Ill: Perda total da espessura da pele

Perda total da espessura tecidual. Neste caso, o tecido adiposo subcutaneo
pode ser visivel, mas ndo estao expostos 0s 0ssos, tenddes ou musculos. Pode
estar presente algum tecido desvitalizado (fibrina Umida), mas este ndo oculta a
profundidade da perda tecidual. Pode incluir lesdo cavitaria e encapsulamento
(Figura 3).

A profundidade de uma Ulcera de estagio Il varia de acordo com a localizacao
anatbmica. A asa do nariz, orelhas, regido occipital e maléolos ndo tém tecido

subcutaneo (adiposo) e uma ulcera de estagio Il pode ser superficial.
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Figura 3 Estagio 111 de Ulcera por Pressdo. Sdo Carlos/SP, 2013.
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Em contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante podem
desenvolver-se Ulceras por pressao de estagio lll extremamente profundas. O osso e

o tendao nao séo visiveis ou diretamente palpaveis.

Estagio 1V: Perda total da espessura dos tecidos

Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo dos 0ssos, tenddes ou
musculos. Neste caso, o tecido desvitalizado (fibrina Umida) e/ou tecido necrético
podem estar presentes (Figura 4).

A profundidade de uma Ulcera por pressdo de estagio IV varia com a
localizacdo anatbmica. Frequentemente sédo cavitadas e fistulizadas. A asa do nariz,
orelhas, regido occipital e maléolos ndo tém tecido subcutédneo (adiposo) e estas
Ulceras podem ser superficiais.

Uma ulcera de estagio IV pode atingir o musculo e/ou estruturas de suporte
(fascia, tendédo ou cépsula articular), tornando a osteomielite e as osteites provaveis

de acontecer. Existe 0sso ou musculo visivel ou diretamente palpavel.
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Figura 4 - Estagio IV de Ulcera por Pressdo. Sdo Carlos/SP, 2013.
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O protocolo apresenta seis etapas essenciais para a prevencao de UPP, uma

vez que a maioria dos casos de UPP pode ser evitada por meio da identificacdo dos

pacientes em risco. As etapas sao:

1.
2.

Avaliacao de Ulcera por pressao na admisséo de todos os pacientes;
Reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os
pacientes internados;

Inspecdo diaria da pele;

4. Manejo da Umidade: manutencdo do paciente seco e com a pele

5.
6.

hidratada;
Otimizacéo da nutricdo e da hidratacéao;

Minimizar a pressao;

Para garantir e acompanhar a eficacia das estratégias, sdo sugeridos pelo

protocolo 3 indicadores de processo e um indicador de resultado para a prevencgao
da UPP. Séo eles:

Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacao de risco para UPP na

admissao.
Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo

apropriado para UPP.
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e Percentual (%) de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco de
UPP.

e Incidéncia de UPP.

PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

A finalidade do protocolo para Cirurgia Segura € determinar as medidas a
serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirlrgica, aumentando assim a seguranca na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto. Como instrumento
de apoio para essa finalidade tem-se a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS (SHEKELLE et. al, 2013).

Zergers et al (2011) apontam que as técnicas cirurgicas nos ultimos anos
foram aperfeicoadas, possibilitando um aumento no tratamento de patologias
complexas, porém houve um aumento potencial da ocorréncia de erros que podem
causar dano aos pacientes, levando a incapacidades ou até a morte.

Ha evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz
complicacbes e salva vidas, como aponta Haynes et. al. (2009) em um estudo
realizado em 8 paises na qual se evidenciou uma reducdo de 11% para 7% da
ocorréncia de complicagbes em pacientes cirargicos, além de uma diminuicdo da
mortalidade de 1,5% para 0,8%. Estes indices corrobam com um estudo holandés
gue mostra uma queda nas complicacdes entre estes pacientes de 15,4% para
10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8% ( DE VRIES et. al., 2010).

A figura 5 mostra a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura como uma
estratégia para reduzir o risco de incidentes cirdrgicos, baseada na lista e no Manual

de Cirurgia Segura elaborado pela OMS.
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Figura 5 - Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica, ANVISA. Sao Carlos/SP,
2013.
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Esta lista se apresenta em trés fases, uma antes da inducdo anestésica,
antes da incisdo cirargica e por ultimo antes do paciente deixar a sala cirurgica.
Cada uma dessas fases representa momentos especificos do fluxo normal de um
procedimento cirargico. Para a realizacéo da Lista de Verificagdo, um profissional da
area da saude ficara responsavel pela sua conducéo e checagem de todos os itens.

A fase “antes da inducao anestésica” requer a presenga do anestesiologista e
da equipe de enfermagem, na qual as confirmacdes de identificacdo do paciente,
sitio cirargico, procedimento a ser realizado e do consentimento informado séo feitas
e confirmadas verbalmente. Verifica-se também a demarcacdo do sitio cirdrgico,
feita pelo médico membro da equipe cirdrgica, o funcionamento do monitor
multiparamétrico, as alergias conhecidas do paciente, avaliacdo das vias aéreas e
risco de aspiracdo, além da avaliagcdo de risco de perda sanguinea.

Antes da inciséo cirargica, o condutor da lista identifica todos os membros da
equipe, confirma verbalmente a identidade do paciente, sitio cirdrgico e o

procedimento a ser realizado. Nesta fase também sdo verificados o0s possiveis
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eventos criticos que possam ocorrer durante o ato cirdrgico, revisa junto ao
anestesiologista as eventuais complicacdes anestésicas, confirma verbalmente as
condicOes de esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura, verifica a realizacado da
profilaxia antimicrobiana, além de verificar se 0os exames de imagem estao expostos
de maneira adequando ao cirurgido.

No término do procedimento cirdrgico, antes do paciente deixar a sala de
cirurgia, o condutor devera confirmar o nome do procedimento realizado, verificar a
correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas utilizadas, documentar
problemas com equipamentos e rever as medidas que serdo adotadas na
recuperacdo pés-operatoria. Caso durante a cirurgia seja obtida amostra patolégica,
deve-se confirmar sua identificacao.

Para se realizar o monitoramento das a¢0es do protocolo de Cirurgia Segura,
séo sugeridos alguns indicadores, a saber:

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento
adequado;

e Numero de cirurgias em local errado;

e Numero de cirurgias em paciente errado;

e Numero de procedimentos errados;

e Taxa de mortalidade cirurgica intrahospitalar ajustada ao risco;

e Taxa de adeséo a Lista de Verificacao;

Com a exposicdo da contextualizacdo sobre os protocolos de Seguranca do
Paciente, o objetivo do curso é de divulgar os Protocolos instituidos pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente aos enfermeiros em diferentes contextos de

atencao a saude.

Passo 2 — Organizacdo do tema

A organizacdo do tema caracteriza-se pela preparacdo da ementa do curso,
elencando os topicos que serdo abordados, sua ordem e relacionamento entre eles.
Neste passo, caso 0 publico-alvo ndo tenha experiéncia com ensino a distancia, é
conveniente acrescentar a ementa atividades que visam a ambientagcdo com essa

metodologia de ensino.
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A ementa deste curso foi elaborada baseada nos Protocolos de Seguranca do

Paciente, apresentando:

e Introducdo: primeiramente é feita uma contextualizagdo do tema, demonstrando
sua relevancia e importancia.

e Conceitos: para os alunos se igualarem no nivel de conhecimento, é realizada a
apresentacao dos conceitos utilizados em cada protocolo.

e Estratégias: todos os protocolos apresentam estratégias e intervencdes a serem
realizadas.

e Procedimento Operacional: descricdo sistematica e organizada sobre como
realizar as estratégias propostas.

e Indicadores: para se mensurar a efetividade das estratégias, sdo apresentados

indicadores especificos para cada protocolo.

Passo 3 — Escolha do referencial pedagoégico e metodologico

Essa escolha, segundo Neris (2007) percebe melhores resultados em acdes
educativas em ambientes virtuais quando se opta por metodologias ativas de
educacdo, na qual o aluno executa atividades que exijam maior interacdo com
outros alunos ou com o proprio instrutor, além de por em pratica os conhecimentos
adquiridos.

Por este ser um trabalho para adultos em seu contexto laboral, foi adotado o
como referencial pedagogico a Andragogia.

O termo Andragogia € proveniente do grego, andros = homem (adulto),
ageins = guiar, conduzir e logos = ciéncia. Portanto define a ciéncia de auxiliar
adultos a aprender (MORENO, 2001).

Para Sanchez (2001), o processo educativo que envolve adultos deve se
embasar nas caracteristicas biopsicossociais e experiéncias anteriores vividas, as
presentes e as desejaveis por estes.

Knowles (1970) entende que as pessoas conformem amadurecem
transformam seus processos de aprendizagem e admite para iSso seis premissas.
As pessoas tornam-se independentes e séo responsaveis por suas decisbes, ou
seja, direcionam sua prépria vida e seus interesses de aprendizado; experiéncias

vividas servirdo para fundamentar a sua aprendizagem; o interesse em aprender é
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direcionado para o desenvolvimento de habilidades sociais e profissionais; o

aprendizado é significativo ser for aplicado de maneira imediata a pratica;

conhecimentos a serem utilizados em um futuro distante s&o pouco motivadores; as
motivagdes internas superam as motivagdes externas no momento da busca pelo
saber.

Segundo Somera (2010) identifica cinco implicacbes que fundamentam a
andragogia, sendo elas:

e Motivacdo do adulto: as atividades de aprendizagem sdo desenvolvidas a partir
da experimentacdo, da satisfacdo de suas necessidades, interesses e
autoestima, da percepcao da utilidade do contetdo para a qualidade de vida
pessoal e profissional,

e Programa escolar: deve ser interdisciplinar, centrado nas situacdes de vida e néo
em conteudos e disciplinas estagnadas;

e Metodologia de Ensino: através da analise das experiéncias, que constituem os
recursos mais ricos para a aprendizagem e a resolucao de problemas e tarefas
reais da vida cotidiana;

e Papel Docente: além do processo de avaliacdo, o docente engajar-se com 0S
alunos no processo de ensino-aprendizagem, transmitindo, investigando,
pesquisando, construindo conhecimentos;

e Diferencas individuais dos estudantes a serem consideradas na educacdo de

adultos: estilo, tempo, lugar e ritmo de aprendizagem.

Passo 4 — Planejamento das atividades instrucionais

Este planejamento devera ser pautado no referencial pedagogico e
metodoldgico escolhido, ou seja, as atividades devem ser desenvolvidas sob este
enfoque e percebidas por parte dos alunos.

Uma vez adotada a Andragogia como referencial pedagdgico, o curso foi
desenvolvido para um publico adulto, com experiéncias assistenciais e
consequentemente seus problemas, levando em conta a autonomia e a vivéncia em

diferentes ambientes de trabalho.

54



Como o aprendizado para este publico € mais significativo se for aplicado a
pratica, os conteudo foram planejados para atender esta demanda, que neste
contexto sao os Protocolos de Seguranca do Paciente.

Passo 5 — Escolha das ferramentas computacionais de apoio a execucao das

atividades

A escolha das ferramentas computacionais de apoio deve ser pautada
conforme o perfil dos alunos, objetivo da atividade, tecnologia e tempo disponiveis.

Para desenvolver o protétipo foi utilizado o Microsoft Office Power Point
2010®, sendo inserido imagens e videos aléem do texto. Esse software foi escolhido
por ser de facil utilizacdo e de dominio do autor, ndo agrega custos e possui
recursos como o hiperlink que possibilita a demonstracdo simulando uma situagao
real da versao final do curso. Neste momento, foi também definido o Diagrama

Hierarquico do protétipo, demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 - Diagrama Hierarquico do Prot6tipo do Curso Seguranca do Paciente. Sdo Carlos/SP,
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Passo 6 — Desenvolvimento do material instrucional

O desenvolvimento do material instrucional ideal envolveria uma equipe
multidisciplinar, porém nota-se a inviabilidade desta participacdo por razdes
socioeconémicas. Entretanto, ha estudos de diversos profissionais no uso de cores,
técnicas de organizacéo de conteudo, bases de dados, ferramentas de edi¢do que o
professor podera lancar méo para desenvolver seu material, como hiperdocumentos,
imagens, videos, animacdes, entre outros.

A criacdo do design das telas do prototipo foi auxiliada por um profissional de
designer grafico vinculado a uma agéncia de propaganda e marketing. Foi realizada
uma reunido na qual foi apresentado pelo autor ao designer gréafico informacfes
sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e seus protocolos, o publico
alvo e o Diagrama Hierarquico do OVA.

Este profissional desenvolveu 4 telas padrdo com esquema de cores e
imagem relativa a tematica, 4 telas padrdo com esquema de cores sem imagem,
apenas como o logotipo do PNSP, divulgado pelo Ministério da Saude e todos os

icones dos botdes de navegacdo do protétipo. O padrdo de cores seguiu 0sS

56



utilizados pelo PNSP para facilitar a identificagdo dos alunos com a tematica e sua

referéncia.

Passo 7 — Testes — questdes pedagodgicas e tecnologicas

Antes da disponibilizacdo do curso ao usuario final, ou seja, ao aluno, faz
necessario o teste da execucdo do material instrucional. Esta avaliacdo inclui as
guestbes tecnoldgicas e pedagdgicas, garantindo a eficacia do curso, permitindo
assim adequa-lo ao perfil e expectativas dos alunos e do professor.

Neste estudo foi avaliado o aspecto tecnolégico do curso utilizando um
instrumento de avaliacdo dividido em duas partes: caracterizacdo dos sujeitos e
avaliagdo do questionario que parametriza os indicadores. Para caracterizar 0s
sujeitos, serdo elencadas as seguintes questdes: idade, sexo, tempo de formacéao,
atividade de atuacéo dentro do hospital e experiéncia com curso a distancia.

A avaliacdo do questionario que prioriza os médulos do curso baseou-se na
escala SUS (System Usability Scale), que avalia de forma rapida a usabilidade de
sistemas composta 10 itens desenvolvida em 1986 por John Brooke. Cada item
contém uma declaracgéo relativa ao aspecto de interesse, a qual é associada a uma
escala Likert de 5 pontos (1 a 5), tendo a esquerda a afirmacéao “discordo totalmente”
e a direita “concordo totalmente”. As declaracdes contidas nos itens do SUS cobrem
diversos aspectos da usabilidade do sistema avaliado, como necessidade de
suporte, necessidade de treinamento, complexidade do sistema, consisténcia,
facilidade de aprendizado e atitude do usuario com respeito ao sistema
(sentimentos).

Este sistema de avaliacdo produz um valor representante de uma medida
composta da usabilidade global do sistema estudado, sendo assim cada item n&o
pode ser avaliado isoladamente. O escore de cada item varia entre 0 e 4. Os
escores totais do SUS variam de 0 a 100. De acordo com Brooke (1996), o escore
do SUS é calculado a partir da multiplicacdo por 2,5 da soma dos escores relativos
aos itens pares e impares. Para os itens impares, o escore individual é calculado
subtraindo 1 da pontuacdo dada ao item, enquanto para os itens pares é calculado

subtraindo de 5 a pontuagao dada ao item. Caso o sujeito da pesquisa néo se sinta
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capaz de avaliar o item, € recomendado que ele marque a op¢ao central da escala,
no caso o escore 3.
As 10 afirmacdes adotadas neste instrumento de avaliacdo (Apéndice A)
serao:
Eu gostaria de usar este sistema frequentemente
Eu considero muito complexo este sistema

Eu acho que este sistema é facil de usar

1
2
3
4. Eu acho que iria precisar de ajuda para utilizar este sistema
5. Eu acho que as varias funcfes deste sistema sao bem integradas
6. Eu achei o sistema muito inconsistente
7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprende de forma muito rapida a utilizar
este sistema
8. Eu achei este sistema muito complicado de usar
9. Eu me senti muito confiante com este sistema
10.Eu precisava aprender muitas coisas antes de utilizar este sistema
O instrumento de avaliacdo foi disponibilizado em formato impresso aos

participantes.

ELABORACAO DOS ESTUDOS DE CASO

Para que os avaliadores do protétipo pudessem responder ao questionario
gue auxilia na definicdo das prioridades dos moédulos, foram construidos 3 estudos
de caso (Apéndice D), cada um focado em um dos protocolos de seguranca.

Foi utilizada uma linguagem simples, clara e objetiva para manter a atencao
dos avaliadores, facilitando o entendimento e a memorizacdo dos dados
apresentados. Foram criados nomes ficticios aos enfermeiros descritos nos casos e
todos terminavam com uma problematica a ser resolvida, instigando os avaliadores a
utilizar o curso para solucionar.

Esses estudos de caso foram entregues aos avaliadores e continham as
informacbes necessarias para o preenchimento do questionario, como tipo do
servico de saude e indicadores sobre seguranca do paciente. Desta forma foi

possivel avaliar a utilizagdo do questionario bem como os objetos de aprendizagem
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de acordo com as necessidades especificas de uma instituicdo no que tange aos

aspectos relacionados a segurancga do paciente.

ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos pelo uso do instrumento de avaliacdo foram organizados
em tabelas, analisados através de estatistica descritiva e demonstrados em forma de
tabelas.

As pontuacbes mais altas indicam uma melhor usabilidade. Bangor et. al.
(2008), apos analisar mais de 200 estudos que utilizaram o SUS, apontam que 0s
sistemas aceitaveis tem pontuacdes acima de 70. Pontuagdes acima de 90 indicam
sistemas verdadeiramente superiores. Ja as pontuacgdes inferiores a 70, o sistema

necessita de um exame minucioso e melhoria continua de sua qualidade.

[ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012
(BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o parecer niumero 420.998
(Anexo 1), mediante a autorizacdo prévia do diretor da instituicdo participante da
pesquisa (Apéndice B).

Com esta aprovacdo, todos o0s sujeitos envolvidos na pesquisa foram
informados dos objetivos do estudo e, precedendo a coleta de dados, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C), em duas vias, 0 que
assegurara o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer fase da pesquisa sem
gualquer 6nus e a autorizacdo para a divulgacdo dos resultados em eventos e

publicacdes cientificas.
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RESULTADOS
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ELABORACAO DE PARAMETROS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS
OVA

Etapa 1: Estabelecimento do nivel assistencial

O PNSP tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de salude do pais, portanto neste estudo o
protétipo do OVA desenvolvido abrangera todos os niveis assistenciais. Sendo
assim, estabeleceu-se como niveis assistenciais: Atencdo Basica e Atencao

Hospitalar.

Etapa 2: Caracterizacdo dos servicos de saude prestados

Para o nivel assistencial de Atencédo Basica, foram adotados 3 servicos
prestados, a saber: Sala de Curativos, Sala de Vacina e Atendimento Domiciliar. A
escolha destes servicos foi de encontro aos protocolos de Higienizacdo das Maos e
Prevencéo de Ulcera por Presséo estabelecidos pelo programa nacional.

Na Atencao Hospitalar, os servi¢os padronizados foram Clinica Médica,
Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirdrgico. Nestas unidades, além dos

protocolos apresentados acima, ha a possibilidade de se tratar o de Cirurgia Segura.

Etapa 3: Indicadores de Qualidade Assistencial e Pardmetros condicionais

Os indicadores de qualidade assistencial foram extraidos dos préprios
protocolos de seguranca do paciente do programa nacional. Os protocolos de
Prevencdo de Ulceras por Pressdo e de Cirurgia Segura apresentam em sua
justificativa indicadores nacionais e internacionais que foram adotados neste estudo.

No caso das Ulceras por Pressdo, as condicionais elencadas foram:
internacdes de longa permanéncia e restricdo ao leito. As incidéncias de Ulceras por
Pressédo citadas no protocolo foram extraidas do estudo de Cuddigan et al. (2001),
gue estabeleceram as incidéncias de Ulceras por pressdo na América. Portanto a
incidéncia em pacientes de longa permanéncia é de 2,2% a 23,9%; Em paciente de

cuidados agudos é de 0,4% a 38%; No atendimento domiciliar é de 0% a 17%.
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As condicionais estabelecidas para Cirurgia Segura foram: presenga ou nao
de Centro Cirdrgico e realizacdo ou ndo da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude. O indicador escolhido foi sitio
cirdrgico errado e a incidéncia encontrada foi de 13%, conforme o levantamento
estatistico de eventos sentinela feito pela Joint Commission em 2006, disponivel no
protocolo.

Ap6s andlise do Protocolo de Higienizacdo das Maos, foi preconizada a
condicao de haver meios do profissional de saude higienizar as maos no ambiente
onde o cuidado é prestado.

Etapa 4: Formulacdo do Questionario

Apés a definicdo dos indicadores e dos parametros condicionais, foram
criadas perguntas que constituiram o questionario a ser respondido pelos gestores
das unidades de saude. As questbes serdo apresentadas de acordo com as
respostas obtidas e seguem padrbes de estrutura de decisdo tipo escolha e
verdadeiro ou falso.

Neste estudo, foram elaboradas 3 categorias de perguntas: Perguntas gerais,
perguntas especificas a Atencdo Basica e especificas a Atencdo Hospitalar. As
perguntas gerais incluem:

o Héa necessidade do profissional de saude se deslocar do ambiente no
gual se encontra o paciente para higienizar as maos?

o Qual a caracteristica da atencdo em saude do seu servico?

o Quais servicos/setores estao presentes?

Na Atencao Basica foram estruturadas as seguintes questdes:

o A populacao atendida em domicilio € restrita ao leito?

o Qual a incidéncia de Ulcera por pressao de sua populacao?

Em contrapartida, as perguntas feitas para a Atencédo Hospitalar sao:

o No Centro Cirurgico, é feito o check list de Cirurgia Segura?

o Qual a incidéncia de cirurgias em sitios cirdrgicos?

o A populacao atendida no setor de clinica médica é restrita ao leito?
o Qual a incidéncia de ulcera por pressao de sua populacédo?

62



Etapa 5: Fluxograma da Estrutura Condicional

A figura 7 demonstra o Fluxograma da Estrutura Condicional na qual o
programador do software usara como guia para formulacdo do programa,
demonstrando qual serd o mdodulo prioritario a ser tratado como a¢do educativa

escolhida através das respostas dos usuarios.
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Figura 7 — Fluxograma da Estrutura Condicional do Protétipo do Curso Seguranga do Paciente. Sao Carlos/SP, 2013.
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PROTOTIPO

A seguir serdo demonstradas as 130 telas do protétipo finalizado e
comentarios de como foram elaboradas. O prototipo de alta fidelidade possui as
mesmas funcionalidades do sistema final, podendo ser acionado os botbes
presentes para uma avaliacdo que se aproxima do mais real possivel. Assim, as
telas foram inseridas transicdes animadas, que sao diferentes em cada médulo.

Na tela 1 (Figura 8) encontra-se o botdo “Prosseguir’ que surge na tela
juntamente com o botdo “Sair”. Ambos surgem através de uma animacgao tipo “zoom”
e em seguida o botdo prosseguir inicia uma animacdo de realce, chamando a
atencao do usuario para clica-lo.

Figura 8 - Tela 1 de Apresentac¢ao do “Curso sobre Seguranc¢a do Paciente”. Sao Carlos/SP,
2013

Curso sobre W
Seguranca do Paciente | /
a N

Prosseguir

- T Lo
s E SAUDE
SEGURANCA

Sair

A Figura 9 mostra os créditos deste prototipo, nomeando o autor, sua
orientacdo e o desinger grafico do layout das telas. Esta tela fica disponivel ao
usuario durante 15 segundos e automaticamente ocorre a transicao para a tela de

boas vindas ao usuario (Figura 10).
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Figura 9 - Tela de Créditos do “Curso sobre Seguranga do Paciente”. Sdao Carlos/SP, 2013

Seguranca da

PPGEnQ

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Elaboragéo: André Bueno de Camargo
Orientadora: Profé. Dra Silvia Helena
Zem-Mascarenhas

Designer Grdfico — Wagner Grossi Junior

Tema Propaganda e Marketing

AN Aguarde... L —

Figura 10 - Tela de ""Boas Vindas" ao usuario do “Curso sobre Seguran¢a do Paciente”. Sdo Carlos/SP, 2013

3’@7‘@‘ | \0 eF’ w'=-\vzﬂm6 930 eurso @@\ Hre

.@

Defina suas Prioridades Méodulos Leituras Sair

Este curso foi baseado nos protocolos estabelecidos pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente que te auxiliara a prestar uma assisténcia a saude
com seguranca e qualidade.

™, Este curso possui um sistema que te auxiliaa escolher suas prioridades
% educacionais se baseando em indicadores de qualidade do seu servi¢o entre
outros parametros. Para utilizar este sistema, clique no botdo “Defina suas
Prioridades” e responda as perguntas.

e
- - , . . ~ /
Caso deseje, escolha um modulo especifico clicando no botao -
“Modulos”. Se preferir podera se aprofundar mais no assunto _——
\ acessando as Leituras disponiveis. _— SAUDE é}
e SEGURANCA

Audio indisponivel nesta versio |l [ 0
\ Py

As funcionalidades da tela 3 sdo de acolher o usuario, elucidar os objetivos do

curso e apresentar a ferramenta que auxilia na escolha das prioridades
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educacionais. Foi inserido o icone do botdo de “Audio”, porém ja com adverténcia
gue este recurso ndo estd disponivel neste prototipo. Ainda nesta tela, o usuario
pode fazer a opcéo de escolher um mddulo especifico clicando no botdo “Modulos”.
A tela 4 (Figura 11) apresenta o menu dos modulos disponiveis neste
protétipo, podendo o usuario fazer a escolha clicando no botdo correspondente. Ao

clicar, o usuério € direcionado imediatamente ao modulo desejado.

Figura 11 - Tela de apresentacido dos Médulos do “Curso sobre Seguranca do Paciente”. Sdo Carlos/SP,
2013.

Protocolo de Cirurgia
Segura

5

/
) \
i %

-

Protocolo Prevengdo de
Ulceras por Pressdo

{ \\
"

Protocolo Higienizagdo das
méos SAUDE

SEGURANCA

O questionario que auxilia o usuario a definir sua prioridade educacional foi
construido em 10 telas que apresentam as perguntas elaboradas anteriormente na
etapa 4 da formulacdo da FEPES. Para a organizacdo das ac¢fes de cada botéo
presente nas telas, lancou-se mado do Fluxograma da Estrutura Condicional
desenvolvido na etapa 5 desta mesma ferramenta. As Figuras 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20 e 21 demostram essas telas.
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Figura 12 — Tela 1 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013

Defina suas Prioridades

Ha necessidade do profissional de salde se deslocar do ambiente no qualse
encontra o paciente para higienizar as méaos?

\
/ b 3

Inicio  Sair

Figura 13- Tela 2 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sdo Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Qual a caracteristica da atengdo em salude do seu servigo?

Atencao Atencdo
Hospitalar

Voltar Inicio  Sair
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Figura 14— Tela 3 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Quais servigos estdo presentes?

Sala de Sala de Atendimento
Curativos Domiciliar

Voltar Inicio  Sair

Figura 15— Tela 4 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

A populagdo atendida em domicilio é restrita ao leito?

Voltar Inicio  Sair
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Figura 16— Tela 5 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Qual a incidéncia de Ulcera por press@o de sua populacdo?

Acima de

o )
0%a17% 17%

= «Ia]x)

Voltar Inicio  Sair

Figura 17— Tela 6 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Quais setores estdo presentes?

Clinica Centro
Médica Cirtirgico

——— «Ia]x!

Voltar Inicio  Sair
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Figura 18- Tela 7 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

No Centro Cirurgico é feito o Check List de Cirurgia Segura?

2 B

‘«

- sauoe /%

Voltar Inicio  Sair

Figura 19— Tela 8 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Qual a incidéncia de cirurgias em sitios cirtrgicos errados?

0%a 13%

Voltar Inicio  Sair
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Figura 20- Tela 9 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranga do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

A populacdo atendida no setor de clinicamédica é restrita ao leito?

Voltar Inicio  Sair

Figura 21— Tela 10 do questionario que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre
Seguranca do Paciente”. Sao Carlos/SP, 2013.

Defina suas Prioridades

Qual a incidéncia de Ulcera por press@o de sua populacdo?

23,9% a
38%

Voltar Inicio  Sair
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Ao término do preenchimento do questionario o usuario é encaminhado a uma

das telas que informa qual serd a prioridade educacional pautada nas respostas
obtidas. As Figuras 22, 23 e 24 apresentam essas telas.

Figura 22 - Tela apresentando como prioridade educacional o médulo de Cirurgia Segura do
“Curso sobre Seguranc¢a do Paciente”. Sao Carlos, 2013

—_

Cirurgia Segura

Analisando suas respostas, sugerimos
como prioridade de estudo neste p= ‘

momento o Protocolo de Cirurgia

Segura.
\ Tenha um bom curso! r
SEGURANCA @
< IAX)

Voltar Inicio  Sair

\

Prosseguir

Figura 23 - Tela apresentando como prioridade educacional o médulo de Prevenc&o de Ulcera
por Pressao do “Curso sobre Seguranga do Paciente”. Sdao Carlos, 2013.

Analisando suas respostas, sugerimos
como prioridade de estudo neste

’ momento o Protocolo de Prevengdo de

| Ulceras por Pressdo.

\\\ Tenha um bom curso!

\____
Prosseguir

SN /,/////”” 5 ‘

— Voltar Inicio  Sair
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Figura 24 - Tela apresentando como prioridade educacional o médulo de Higienizacado das
Maos nos Servigos de Saude do “Curso sobre Seguranga do Paciente”. Sao Carlos, 2013.

Analisando suas respostas, sugerimos
como prioridade de estudo neste
momento o Protocolo de Higienizacdo
das M&os nos Servicos de Saude.

\Tenha um bom curso!

Prosseguir

~

Voltar Inicio  Sair

O modulo de Cirurgia Segura foi construido em 30 telas com layout
desenvolvido para esta tematica. Este médulo apresenta como estratégias de ensino

o texto informativo do protocolo e imagens para facilitar o entendimento do usuéario.

As telas referentes a este modulo serdo apresentadas nas Figuras 25 a 53.
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Figura 25 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

Quantas cirurgias sao feitas no mundo?
O volume anual de cirurgias de grande
porte foi estimado entre 187 e 281
milhdes, a partir de dados de 56 paises,
o que representa, aproximadamente,
uma cirurgia para cada 25 pessoas por . (
ano. Este numero tem aumentado y
‘ gracas o aperfeicoamento das técnicas
™ cirtrgicas, aumentando as
oportunidadesde tratamentode
patologias complexas. Em contra
partida, esses avancostambém
aumentaram, de modo expressivo, o
potencial de ocorréncia de erros que
podem resultar em dano parao
paciente e levar a incapacidadeou a
morte.

SE N

Voltar Proximo Inicio  Sair

Figura 26 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

Em uma pesquisa realizadaem 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos
em pacientes internadosrevelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinguenta)
pacientes hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo
estudo revelou que quase dois tercos dos eventos adversos ocorridos em
ambiente hospitalarforam associados ao cuidado cirurgico. As taxas de eventos
adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes estudos e métodos de
avaliacdo, entre 2% e 30%. A atencdo que tais eventos invariavelmente atraem
na midia abala a confianca do publico nos sistemas de salde e nos profissionais
=), desalde.

S TAIX

Voltar Préximo Inicio  Sair




Figura 27 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranc¢a do Paciente". S&o
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

Estima-se que as cirurgias em local errado e no paciente errado ocorram em
cerca de 01 em cada 50.000 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos

| (EUA), equivalendoa 1.500 a 2.500 eventos adversos deste tipo por ano. Uma
analise de eventos sentinelas relatados pela Joint Commission (JC), dos EUA,
entre 1995 e 2006, apontou que 13% dos eventos adversos relatados devia-se
a cirurgias em locais errados.

| Qutros estudos confirmam que a cirurgia em local errado & mais comum em

~),  certas especialidades, particularmente em cirurgias ortopédicas. Em um estudo
com 1.050 cirurgides de mao, 21% relataramter realizado pelo menos uma
cirurgia em local errado em suas carreiras. Uma analise dos acionamentosde
seguros para erro médico que ocorreram apos cirurgias ortopédicas
demostraram que 68% derivaram de cirurgias em locais errados.

SAUDE

SEGURANCA

GG

Voltar Proximo Inicio  Sair

Figura 28 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

Como poderemos reduzir esses numeros?

| Existem evidéncias de que a Lista de Verificagéo de Cirurgia Segura
desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Salide reduz complicacdes e salva
vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducgdo de 11% para 7%
da ocorréncia de complicagdes em pacientes cirurgicos e uma diminuigdo de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adogdo da lista de Verificagdo. Um

| estudo holandés mostra uma queda nas complicagdes entre pacientes

~)\  cirdrgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

SAUDE

SEGURANCA

GG

Voltar Proximo Inicio  Sair
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Figura 29 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séo
Carlos/SP, 2013..

Cirurgia Segura

A Lista de Verificacao foi aprovada por25 paises, que declararamter
mobilizado recursos para sua implementagdo e, em novembro de 2010, 1.788
| hospitaisno mundo haviamrelatado o seu uso. Nos ultimos quatro anos, com
o apoio da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos EUA, um
grupo de especialistas das areas de qualidade do cuidado e seguranca do
paciente, conduziu uma abrangente e rigorosa revisdo sistemética sobre a
| evidéncia cientifica do que denominaram de Estratégias para a Seguranga do
Paciente (Patient Safety Strategies - PSSs). O estudo indicou a implementagéo
~Y  de 22 estratégias com evidéncias suficientemente robustas para melhorara
seguranca, considerando entre as estratégias, a implementacédo da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura como fortemente recomendada.
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SEGURANCA
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Voltar Proximo Inicio  Sair

Figura 30 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

No dia 09/07/2013, o Ministério da Saude em parceriacom a ANVISAe a
FIOCRUZ, langaram o Protocolo de Cirurgia Segura como parte do Programa
Nacional de Segurancga do Paciente.

Este protocolotem como objetivo determinar as medidas a serem implantadas
para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da seguranga narealizagdo de
| procedimentoscirlrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do
~Y,  uso da Lista de Verificagdo de CirurgiaSegura.
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SEGURANCA
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Voltar Proximo Inicio  Sair
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Figura 31 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura - Conceitos

* Lista de Verificacdo: lista formal utilizada para identificar, comparare
verificar um grupo de itens/procedimentos.
« Demarcagdo de Lateralidade: demarcacdo de local ou locais a ser operados.
Esta demarcagdo é particularmente importante em casos de lateralidade
(distinc@o entre direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das
méaos e dos pés, costelas) e niveis multiplos (p.ex. colunavertebral).
| « Condutor da Lista de Verificagdo: profissional de saude (médico ou
profissional da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o
~) responsavel por conduzir a aplicagdo da lista de verificagdo, de acordo com
diretrizes dainstituicdo de saude.

« Seguranca Anestésica: conjunto de agdes realizadas pelo anestesiologista,
que visa a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspe¢ao formal
do equipamento anestésico, da checagem dos medicamentose do risco
anestésico do paciente antes da realizacdo de cada cirurgia.

SAUDE

SEGURANCA

|~

Voltar Proximo Inicio  Sair

Figura 32 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura - Conceitos

* Equipe cirdrgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas,
profissionais de enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos
na cirurgia.

SH N

Voltar Préximo Inicio  Sair




Figura 33 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séao
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura

LV =

E como faremos para diminuir os riscos a seguranga do paciente cirtrgico?

Para isso, necessitamos utilizar de forma sistematica a Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes
cirurgicos. Baseia-se na Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura e no Manual de
Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS.

SEGURANCA A

Voltar Préximo Inicio  Sair

As telas que abordavam a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura foram
projetadas com texto e imagens desta lista (Figuras 34, 35, 36, 37, 38, 39 e 40).
Foram inseridos efeitos animados a lista que é preenchida a medida que o usuario
visualiza a imagem. Nas Figuras 36, 38 e 40 pode-se observar este preenchimento

na cor verde nos itens de verificacéo.
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Figura 34 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranc¢a do Paciente". Séo
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

A Lista de Verificacao divide a cirurgia em trés fases:
| - Antes da indug@o anestésica;

| Il - Antes da incis8o cirurgica;
Il - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal
de um procedimento cirdrgico. Para a utilizagdo da Lista de Verificacdo, uma

| Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em

~) cadafase, o condutorda Lista de Verificagdo devera confirmar se a equipe
completousuas tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso algum
item checado ndo esteja em conformidade, a verificagdo devera ser
interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solugdo.
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SEGURANCA
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Figura 35 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Antes da indugdo anestésica:
O condutor da Lista de Verificagdo devera:
| * Revisarverbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificagdo tenhasido confirmada.
* Confirmar que o procedimentoe o local da cirurgia estao corretos.
* Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.
| * Confirmar visualmente o sitio cirlrgico correto e sua demarcagéo
N . * Confirmara conexdo de um monitor multipardmetro ao paciente e seu
funcionamento.
* Revisarverbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguineado
paciente, dificuldades nas vias aéreas, historico de reacdo alérgicae se a

verificacdo completa de seguranga anestésica foi concluida

=[S TAIX]

Ita Ryggimp Inicio  Sair
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Figura 36 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séo
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacao de Cirurgia Segura

I Antes da Inducdo Anestésica

M confirmacdo sobre o paciente

o Identificacdo do Paciente

® Localdacirurgia aserfeits

® Procedimento aser realizado

* Consentimento Informado realizado
M sitio cirdrgico do lado correto / oundo se
aplica
Bch d i ésico OK

B Oximetro de Pulso instalado e funcionando

~ 0 paciente tem algumaalergia?

B No

O sim,

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?
W Nso

O sime h3 equipamento disponivel
Harisco de perda sanguinea > 500mL (7mL/kg
em criancas) ?

B NGo

O sime ha acessovenoso e planejamento
parareposicio.

< Y, =

Voltar Préximo Inicio  Sair

Figura 37 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirdrgica)
Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisdo
| cirirgica para realizar os seguintes passos:
* A apresentacdode cada membro da equipe pelo nome e fungdo.
* A confirmagdo da realizacao da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirurgico correto.
| * Arevisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos

3 para a cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificacdo como guia.
N, - A confirmagdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos
60 minutos da incisdo cirurgica.
* A confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.
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Figura 38 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séo
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Antes de Iniciar a Cirurgia

W Todos os profissionais da equipe confirmam
seusnomes e profissdes

B Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

o Identificagdo do Paciente

e Localdacirurgiaaserfeita

¢ Procedimento aser realizado
Antecipacdo de eventos criticos:
B Revisdo do cirurgido: ha passos criticos na
cirurgia? Qual sua durac3oestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?
M Revisdo do anestesista: ha alguma
preocupacdoemrelacdoao paciente?
a Reviséo da enfermagem: Houve correta

Voltar Proximo Inicio  Sair

Figura 39 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Antes do paciente sair da sala de cirurgia
A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos
seguintes passos:
* Aconclusdoda contagem de compressas e instrumentais.
* Aidentificacdo de qualqueramostra cirtrgica obtida.
« Arevisdo de qualquerfuncionamentoinadequado de equipamentosou
questdes que necessitem ser solucionadas.
N * Arevisdo doplanode cuidadoe as providencias quantoa abordagem pos-
‘ operatoria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remocgéo do paciente

da sala de cirurgia.
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Figura 40 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Séo
Carlos/SP, 2013.

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura

Antes do Paciente Sair da Sala
Cird

Aenfermei i rball a

| equipe:

B Nome do procedimento realizado

Ha de compr i e
agulhas esta correta (ou ndo se aplica)

B Bidpsias estdo identificadas e com o nome
do paciente
B Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

| = B Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
analisam os pontos mais importantes na

peracao p P

desse paciente

sade
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A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura foi apresentada logo apés a

discusséao de cada etapa envolvida no seu preenchimento (Figura 41).

Figura 41 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

| Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Y

Cirdrgica

Antes da Indugdo Anestésica ( Antes de Iniciar a Cirurgia ' R DR

Aenfermeira confirma verbalmente com a

I Confirmagdo sobre o paciente I Todos os profissionais da equipe confirmam i
P . equipe:

o |dentificagdo do Paciente seus nomes e profissdes 2 . .

: ;“’I dacirurgiaaser fe[?“ T Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem E):Nome do procedimentocealizado

: croced?emr: a‘sefr reo z:do lizad verbalmente confirmam O Ac de comp! , instr e

0/ Lonsentime o piormacoTeaizace o Identificagdo do Paciente agulhas esta correta (ou ndo se aplica)
O sitio cirtrgico do lado correto / ou ndo se o Localdacirurgiaaserfeita 01 Bibpsias estio identificadas e com o nome
aplica ¢ Procedimentoaser realizado do paciente
Och = ¥ % ésico OK Antecipacdo de eventos criticos: _
- 1 Revisso do dirurgifo: hé Ricosn I Houve algum problema com equipamentos
T oximetro de Pulso instalado e funcionando z vn ol 2 2 pafsos < c_r.» 508 que deve ser resolvido

cirurgia? Qual sua durag3oestimada? Ha >4
Dbl tem s A possiveis perdas sanguineas? I Ocirurgido, 0 anestesistae aenfermagem
pace 3 Revisio do anestesista: hé slguma analisam o’spor’ltosmafufnpon‘antsna -

O Ndo 7 R 2 (30 pos- pos
O sim oSl oS Slae desse paciente

: R = T Revisdo da enfermagem: Houve correta
Harisco de via aéreadificil / broncoaspiracao? esterilizagiodol
O Ndo L
O sime ha equipamento disponivel
Harisco de perda sanguinea > 500mL (7ml/kg
em criangas) ?
O Nso
O sime ha venosoe pl N
parareposiao.

“I>[alx]
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Figura 42 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente".
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Antes da indugdo anestésica
A etapa - antes da indugdo anestésica - requer a presenga do anestesiologista
| e da equipe de enfermagem.
Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:
+ Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirtrgico, do procedimento e
do consentimento informado.
« O condutorda Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente
| sua identificagdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirlrgico e a
~) assinatura do consentimento para cirurgia. Quando a confirmacéo pelo
paciente ndo for possivel, como no caso de criangas ou pacientes
incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta fungdo.
Os Termos de Consentimento Informados - cirurgicos e anestésicos -
devem ser assinados pelo paciente ou seu representante legal,
apos os esclarecimentos feitos por médico membro da equipe
cirurgica, antes do encaminhamento do paciente para o
local de realizagdo do procedimento cirdrgico.
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Figura 43 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Demarcar o sitio cirurgico
A identificacdo do sitio cirurgico devera ser realizada por médico membro da
| equipe cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de
realizagdo do procedimento.
Sempre que possivel, tal identificacdo devera ser realizada com o paciente
acordado e consciente, que confirmara o local da intervencdo. A instituicdo
devera ter processos definidos por escrito para lidar com as excecdes, como,
| por exemplo, recusa documentada do paciente, de modo a garantira
~)\  seguranca cirurgica. O condutor devera confirmar se o cirurgidofez a
demarcacdodo local da cirurgia no corpo do paciente naqueles casos em que o
procedimento cirlrgico envolve lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos
niveis. Nestes casos, a demarcacdo devera ser realizada no corpo do paciente
em local que indica a estrutura a ser operada com o uso de caneta
dermografica. v
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Na tela de Demarcacdo Cirurgica (Figura 44) foi adicionada uma animacéo na
qgual a imagem do sinal de alvo faz um movimento de vai e vem em sentido a méo de

um paciente, enfatizando a demarcacgéo.

Figura 44 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Demarcar o sitio cirtrgico

O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pelainstituicdo e deve
permanecer visivel apds preparo da pele e colocagdo de campos cirtrgicos.
Devem-se evitar marcas ambiguas como:

X
.

Podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

]S TAIX]
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Figura 45 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranga do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional

Verificar a seguranga anestésica
O condutor completa a proxima etapasolicitando ao anestesiologista que
confirme a conclusdo da verificagdo de seguranca anestésica.

Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da inducao anestésica, o condutorconfirma que um monitor
multiparamétricotenhasido posicionado no paciente e que esteja funcionando
corretamente.

N,
Verificar alergias conhecidas
O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia

conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da
alergia. Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesiologistatem
conhecimento e se a alergiaem questdo representa um risco para o
paciente.

=[S TAIX]
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Figura 46 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional — Cirurgia Segura

Verificara avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracdo

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este
avaliou objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de
aspiracdotambém devera ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo
da via aérea. W

R Verificara avaliacdo de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se o paciente tem risco de
perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancgas
durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantira

Voltar Préximo Inicio  Sair

Figura 47 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirirgica)
A Pausa Cirurgica € uma pausa momenténea feita pela equipe imediatamente
| antes daincisdo cutdnea a fim de confirmar que as varias verificacdes
essenciais para a seguranga cirurgica foram empreendidas e que envolveram
toda equipe.
Identificar todos os membros da equipe
O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e
| funcao. Nas equipes cujos membros ja estao familiarizados uns com os outros,
3 o condutor pode apenas confirmar que todos ja tenham sido apresentados,
N mas quando ocorrer a presenca de novos membros ou funcionarios que
tenham se revezado dentro da sala cirlrgica desde o Ultimo procedimento,
estes devem se apresentar.
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Figura 48 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Revisar eventuais complicagdes anestésicas

0 anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamentoe as
preocupacoes especificas para ressuscitacao cardiopulmonar. Devera informar
também a previsdo do uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da
presenca de comorbidadese caracteristicas do paciente passiveis de
complicacdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios
hemorragicos, etc..

3 Confirmarverbalmente a revisdo das condigdes de esterilizacéo,

\, equipamentos e infraestrutura.

0 instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizagdo da esterilizagdo e sua confirmagdo
por meio do indicadorde esterilizagdo, demonstrando que a esterilizagdo
tenha sido bem sucedida. Além de verificar se as condi¢cdes dos
equipamentos, bem como infraestruturatenham sido avaliadas
pela enfermagem.
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Figura 49 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sdo
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram

administrados durante os Ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O

membro da equipe responsavel pela administracdo de antimicrobianos

(geralmente o anestesiologista) deveré realizar a confirmagdo verbal.

3 Verificar exames de imagem

N, O condutordevera perguntar ao cirurgifo se exames de imagem séo

necessarios para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar
verbalmente que os exames necessarios para realizacdo segura do

procedimento cirdrgico estdo na sala e expostos de maneira adequada para

uso durante a cirurgia.
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Figura 50 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional - Cirurgia Segura

Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

Confirmar o nome do procedimento

O condutor devera confirmar com o cirurgiao e a equipe exatamente qual
procedimento foi realizado.

Verificara correta contagem de instrumentais, compressas eagulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentadordevera confirmar

verbalmente a conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos
3 casos de cirurgia com cavidade aberta, a conclusdo da contagem de

instrumentaltambém deve ser confirmada.

Confirmara identificacdo da amostra
O profissional de enfermagem deve confirmar a identificagdo/etiquetagem
correta de qualqueramostra patoldgica obtida durante o procediment
pela leitura em voz alta do nome do paciente e descricdo da
amostra com indicagdo anatémicado local de origem da
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Figura 51 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao
Carlos/SP, 2013.

Procedimento Operacional — Cirurgia Segura

Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que os problemascom equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela
equipe.

Rever as medidas para a recuperac¢io pés-operatoria

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermagem deverdo revisar

o plano de recuperacdo pos-operatdria, focando particularmente em questdes
D anestésicas ou cirurgicas que possam interferir nesta recuperagao.
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Figura 52 - Tela do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Cirurgia Segura - Indicadores

Como medir e obter indicadores a partir dessas estratégias?
Estratégias de monitoramento e indicadores

* Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento
adequado;
* Numero de cirurgias em local errado;
* Numero de cirurgias em paciente errado;
‘ * Numero de procedimentos errados;
N * Taxade mortalidade cirirgica intrahospitalarajustada ao risco;
\- Taxa de adesdo a Lista de Verificagdo.

[ T
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Ao término do moédulo, o usuéario tem a possibilidade de acessar os outros

moédulos presentes no protétipo, retornar a tela de Boas Vindas ou sair do curso

(Figura 53).
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Figura 53 — Tela de encerramento do Médulo Cirurgia Segura do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Esperamos que vocé tenha gostado!

Caso queira continuar o curso com os demais mdédulos, cliqgue em médulos ou
se preferirvolte ao menu inicial

W B

\ Inicio Médulos Sair

SEGURANCA A

O médulo de Higienizacdo das Maos em Servicos de Saude foi elaborado em
43 telas com layout desenvolvido para este protocolo. Como estratégia de ensino,
este modulo apresenta texto informativo do protocolo, imagens e videos para facilitar

o entendimento do usuario. As Figuras 54 a 73 ilustram as telas deste médulo.
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Figura 54 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servi¢cos de Saude do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos nos Servicos de Saude

b L ¥ Latal

Vocé sabe a definic¢do de higieniza¢do
das méos?
“Higiene das mdos” é um termo geral,
que se refere a qualqueracgédo de
higienizar as maos para prevenira
transmissdo de micro-organismos e
consequentemente evitar que
pacientes e profissionais de saude
adquiram IRAS. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— Anvisa, o termo englobaa
higiene simples, a higiene
antisséptica, a friccdo antisséptica das
maos com preparagaoalcodlica,
definidas a seguir, e a antissepsia
) cirdrgica das maos, que ndo sera
\abordada neste protocolo.

~
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Figura 55 - Tela do M6dulo Higienizacdo das Maos nos Servigos de Saude do "Curso de
Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higiene simples das méos: ato de higienizaras méos com agua e sabonete
comum, sob a forma liquida.

Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete
associado a agente antisséptico.

Fricgdo antisséptica das maos com preparagéo alcodlica: aplicacdo de
preparagdo alcodlica nas mdos para reduzir a carga de microrganismos sem a
'\\ necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros

equipamentos.
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Figura 56 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servi¢os de Salde do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Mdos nos Servicos de Satde

tala! L= P

Finalidade do Protocolo de
Higienizacdo das Méaos
Instituir e promover a higiene das
maos nos servigos de saude do pais
com o intuito de prevenir e controlar
as infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), visando a seguranga
do paciente, dos profissionaisde
saude e de todos aqueles envolvidos

\ nos cuidados aos pacientes.
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Figura 57 - Tela do Médulo Higienizagdo das Maos nos Servigos de Salde do "Curso de
Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

s Maos nos Servicos de Saude

Este protocolo devera ser aplicado em todas os servigos de salde, publicos ou
privados, que prestam cuidados & salde, seja qual for o nivel de complexidade,
no Ponto de Assisténcia.
Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam
presentes: o paciente, o profissional de salide e a assisténcia ou tratamento
envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes (ambiente do
paciente).
A realizacdo da higiene das maos devera ocorrer exatamente onde o

N\. atendimentoocorre. Para tal, & necessario o facil acesso a um produto de

\ higienizacao das maos, como por exemplo, a preparacao alcoolica. O Produto

de higienizagdo das maos devera estar tdo proximo quanto possivel do

profissional, ou seja, ao alcance das maos no ponto de atencdo ou local de
/ tratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente

o] qUaI se encontra o pacie te.
SEGURANCA @
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Figura 58 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servi¢os de Salde do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos nos Servicos de Salde

L= P

O produto mais comumente disponivel é a preparacdo alcéolica paraas maos,
que deve estar em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama /
na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos / medicamentos
levados para o ponto de assisténcia, podendo também ser portado pelos
profissionais em frascos individuais de bolso.
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Figura 59 - Tela do Médulo Higienizagdo das Maos nos Servigos de Salde do "Curso de
Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Momentos

As maos devem ser higienizadasem momentos essenciais e necessarios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencé@o de IRAS causadas
por transmissdo cruzada pelas maos:

“Meus cinco momentos para a higiene das maos”

A agao correta no momento certo € a garantiade cuidado seguro para os
pacientes.

\ @z Higienize
/ E suas Maos
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Figura 60 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servigos de Saude do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Momentos

Os 5 momentos s&o:
1. Antes de tocar o paciente
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do
uso ou ndo de luvas.
b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente.
3. Apos orisco de exposicdoa fluidos corporais ou excrecdes
\\ a) Apds contatocom fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas,

pele ndo integra ou curativo.
b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro duranteo
atendimento do mesmo paciente.
/ c) Apodsremover luvas esterilizadasou ndo esterilizadas
4. Apostocar o paciente
5. Apos tocar superficies proximas ao paciente
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Figura 61 - Tela do Médulo Higienizagdo das Maos nos Servigos de Salde do "Curso de
Seguranca do Paciente". S&o Carlos/SP, 2013.

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizacao das maos

- ~
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Figura 62 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servi¢os de Salde do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Recomendacoes

As recomendacdes formuladas foram baseadas em evidéncias descritas nas
varias secOes das diretrizes e consensos de especialistas.
Recomendacdes para a higiene das mios
As indicacdes para higiene das maos contemplam::
a. Higienizar as maos com sabonete liquidoe agua
i. Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadasde sangue ou
outros fluidos corporais ou apds uso do banheiro;
ii. Quando a exposicdo a potenciais patégenos formadores de esporos
2\ for fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C.

\\ difficile.;
iii. Em todas as outras situacdes, nas quais houver impossibilidade de
obter preparacdoalcodlica.

.
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Figura 63 - Tela do Médulo Higienizagdo das M&dos nos Servigos de Saude do "Curso de
Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das M3aos - Recomendacoes

b. Higienizaras maos com preparacaoalcodlica
i. Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas e antes e depois
de tocar o paciente e apos remover luvas;
ii. Antes do manuseio de medicacdo ou preparacaode alimentos;

Obs. Sabonete liquido e preparacdo alcodlica para a higiene das médos ndo
devem ser utilizados concomitantemente.
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Figura 64 - Tela do Médulo Higienizacdo das Maos nos Servi¢os de Salde do "Curso de
Seguranga do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Procedimentos Operacionais

Higienizacdo simples: com sabonete liquido e agua

Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade
propiciaa permanéncia e a proliferacdo de micro-organismos.
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Figura 65 - Tela do Médulo Higienizagdo das Maos nos Servigos de Salde do "Curso de
Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Procedimentos Operacionais

Duragdo do procedimento

A higienizagdo simples das maos deve ter duracdo minima de 40 a 60
segundos.

Técnica

A técnica de higiene simples das maos envolve os passos a seguir:

Voltar Préximo Inicio  Sair
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Para demonstrar as técnicas de higienizacdo das maos e de friccdo asséptica
das maos foi apresentado texto indicando passo-a-passo do procedimento e apds
foram utilizadas imagens que demonstram essas técnicas, que foram extraidas do
Manual de Higienizagdo das Maos da ANVISA. A Figura 66 mostra um compilado
das telas contendo essas imagens.

Figura 66 — Compilado das telas da técnica de higienizacdo das maos do Mdédulo Higienizagdo das Maos
nos Servicos de Saude do "'Curso de Seguranca do Paciente''. Sdo Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Mdos - Técnica Higienizacdo das Mdos - Técnica Higienizacdo das Mdos - Técnica

Foram editados dois videos sobre as técnicas apresentadas utilizando o
préprio Microsoft Power Point 2010® para demonstrar e fixar a técnica de

higienizacdo das maos, tanto com &gua e sabonete liquido como preparagéo
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alcodlica. O video original é disponibilizado no portal online da ANVISA. Os videos
tem inicio automético sem a necessidade de executar qualquer comando. A Figura
67 apresenta a tela do video de Higienizacdo das M&os com agua e sabonete
Liquido e a Figura 68 o de Friccdo Antisséptica das Maos.

Figura 67 - Tela do video de higienizagcao das méaos com agua e sabonete do Médulo

Higienizacdo das Maos nos Servicos de Salde do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Técnica

Vamos ver um video pratico de higienizagao simples das maos?
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Figura 68 - Tela do video de friccdo séptica das maos com soluc¢ao alcodlica do Médulo
Higienizacdo das Maos nos Servicos de Saide do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Técnica

Vamos ver um video pratico de fricgao séptica das maos?

As Figuras 69, 70, 71, 72 e 73 mostram as telas elaboradas para a técnica de

Friccdo Antisséptica das Maos.
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Figura 69 - Tela da técnica de friccdo séptica das méaos com solugao alcodlica do Médulo
Higienizacdo das Maos nos Servicos de Saide do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo

Carlos/SP, 2013.

S\

Figura 70 - Tela da técnica de friccdo séptica das maos com solugao alcodlica do Médulo
Higienizacdo das Maos nos Servigos de Saude do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo

Carlos/SP, 2013.

Fricgdo antisséptica das maos com preparacdoalcodlica

Finalidade

A utilizacdo de preparacdoalcodlica para higiene das maos sob as formas gel,
espuma e outras (na concentracdofinal minima de 70%) ou sob a forma
liquida (na concentraca@o final entre 60% a 80%) tem como finalidade reduzir
a carga microbianadas maos e pode substituir a higienizagdo com agua e
sabonete liquido quando as mdos nao estiverem visivelmente sujas.

A Friccdo antisséptica das maos com preparacaoalcodlica ndorealiza
remocao de sujidades.

Duracdo do procedimento
A friccdo das m3os com preparacaoalcodlica antisséptica deve ter duracdo de
no minimo 20
a 30 segundos.

SEGURANCA @
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Figura 71 - Tela da técnica de friccdo séptica das maos com solugao alcodlica do Modulo
Higienizacdo das Maos nos Servicos de Saide do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo

Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Técnica

Friccionar a palma da mao direita con-
tra o dorso da mao esquerda entrela-
¢ando os dedos e vice-versa.

Fricclonar a palma das maos entre si
e com os dedos entrelacados.

Figura 72 - Tela da técnica de friccdo séptica das maos com solucao alcodlica do Médulo
Higienizacdo das Maos nos Servi¢cos de Saude do "Curso de Seguranca do Paciente". Sao

Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Técnica

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma
« damao oposta, segurando os dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar esquerdo, com

6 o 0 auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se movimento circular e
vice-versa.
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Figura 73 - Tela da técnica de friccdo séptica das médos com solu¢ao alcodlica do Mdédulo
Higienizacdo das Maos nos Servicos de Salde do "Curso de Seguranca do Paciente". Sédo
Carlos/SP, 2013.

Higienizacdo das Maos - Técnica

Friccionar as polpas digitais e unhas
da mao direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo um movimento
circular e vice-versa.

8 Fricclonar os punhos com movimentos
e circulares.

A A’r

9 Fricclonar até secar. Nao utilizar papel-
e toalha.

Igualmente ao médulo de Cirurgia Segura, ao término o usuario pode escolher
outro modulo ou retornar a tela de Boas Vindas.

Com 39 telas (Figura 74 a 105), o modulo de Prevencdo de Ulceras por
Pressédo segue com layout padronizado. Ha textos e imagens que elucidam todo o

contetdo do protocolo do PNSP.
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Figura 74 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Prevencdo de Ulcera por Pressdo

='

Uma das consequéncias mais comuns,
resultante de longa permanéncia em
’ hospitais, & o aparecimento de
| alteracdes de pele. A incidéncia
\\ aumenta proporcionalmente a
\ combinagdo de fatores de riscos,
dentre eles, idade avancada e restricdo

ao leito.
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Figura 75 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Prevencdo de Ulcera por Pressado

A manutencdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por
base o conhecimentoe a aplicagdo de medidas de cuidadorelativamente
simples. A maioria das recomendacdes para avaliacdo da pele e as medidas
preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade
tanto para a prevencao de Ulcera por pressao (UPP) como para quaisquer
outras lesdes da pele.
Diferentemente de boa parte das alteragdes de pele, a UPP tem sido alvo de
grande preocupacdo para os servigos de salde, pois a sua ocorréncia causa
2 impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o proprio

\\ sistema de saude, com o prolongamento de internagdes, riscos de infeccdo e
outros agravos evitaveis.
Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUA, a
prevalénciade UPP em hospitaisé de 15% e a incidéncia é de 7%. No Reino
Unido, casos novos de UPP acometem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidosem hospital.

-
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Figura 76 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranga do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Prevencdo de Ulcera por Pressdo

No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de
UPP, um estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciouuma
incidéncia de 39,81%.

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacdes que
se devem as caracteristicas dos pacientese ao nivel de cuidado,
diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia, cuidadosagudos e
‘ atencdodomiciliar:
~. " Cuidadosde longa permanéncia: as taxas de prevalénciavariam entre
\ 2,3% a 28% e as taxas de incidénciaentre 2,2 % a 23,9%.
= Cuidados agudos: as taxas de a prevalénciaestdo em torno de
10 a 18% e de incidéncia variam entre 0,4% a 38%.

= Atencgdo Domiciliar: as taxas de prevalénciavariamentre 0% e 29%
e as de incidénciavariam entre 0% e 17%.

SEGURANCA

=,

“[+[a[x)

—————— : Violtar Proximo Inicio  Sair

Figura 77 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Definicdes

Ulcera por pressao (UPP): les3o localizada da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressdo ou da
combinacdo entre pressdo e cisalhamento, causado pela fricgdo. Qutros
fatores estdo associados a UPP, mas seu papel ainda ndo foi completamente
esclarecido.

Cisalhamento: deformacdo que sofre um corpo quando sujeito a acdo de
! forcas cortantes.
N

\\ Estadiamento de UPP: classificacdo da UPP, que auxilia na descrigdo clinica da
profundidade observavel de destruicdo tecidual

SEGURANCA
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Foram utilizadas figuras para demonstrar o estadiamento de uma Ulcera por
pressdo. As imagens eram precedidas de um texto explicativo e ao surgir a imagem,
uma animacdo de uma marcacao pontilhada era automaticamente realizada para
enfatizar a area da lesdo nas ilustracbes. A Figura 78 mostra as 4 telas com as
imagens do estadiamento.

Figura 78 — Tela com as imagens do estadiamento de UPP do Médulo Prevencéo de Ulcera por
Pressdo do "Curso de Seguranca do Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressédo - Estadiamento Ulcera por Pressédo - Estadiamento

Estégio |: eritema ndo branquedavel
Pele intacta, com rubor ndo branqueével, numa area localizada, normalmente
sobre uma proeminéncia éssea. O estagio | pode ser dificil de identificarem

individuos com tons de pele escuros, visto que nestes o branqueamento pode

Estégio lI: perda parcial da espessura da pele
Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma ferida
superficial (rasa) com leito vermelho — rosa sem esfacelo. Pode também se
apresentar como flictena fechada ou aberta, preenchida por liquido seroso
ou sero-hematico. Apresenta-se ainda, como uma Ulcera brilhante ou seca,
sem crosta ou equimose (um indicador de lesdo profunda). As caracteristicas
deste estagio ndo devem ser confundidas com fissuras de pele, queimaduras
por abrasdo, dermatite associada a incontinéncia, maceracéo ou escoriagdes

néo ser visivel, a sua cor, porém, pode ser diferente da pele ao redor. A érea
pode estar dolorida, endurecida, mole, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente.
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Estégio IV: Perda total da espessura dos tecidos
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Figura 79 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencoes

A maioria dos casos de UPP pode ser evitada por meio da identificacdo dos
pacientes em risco e da implantacdo de estratégias de prevengdo confiaveis
para todos os pacientes identificados como de risco.
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Figura 80 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 1
Avaliagdio de tlcera por pressio na admissédo de todos os pacientes
A avaliacdo de admissdo dos pacientes apresenta dois componentes:
1. Aavaliacdodorisco de desenvolvimento de UPP ;
2. Aavaliacdoda pele para detectar a existéncia de UPP ou lestes de pele ja
instaladas. A pronta identificacdo de pacientes em risco para o
desenvolvimento de UPP, por meio da utilizagdo de ferramenta validada,
‘ permite a adogdoimediata de medidas preventivas. A avaliacdo de risco deve
~.  contemplaros seguintes fatores:
\\ a) mobilidade;
b) incontinéncia;
c) déficit sensitivo;
d) estado nutricional(incluindo desidratacdo).
Obs. A escala de Braden é a ferramenta mais amplamente utilizada
dentre as varias disponiveis. Em casos de pacientes pediatricos,
deve-se utilizar uma ferramenta apropriada,
&omo por exemplo, a escala de Braden Q.

N
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Figura 81 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 2
Reavaliagéio didria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os
pacientes internados
A complexidade e a gravidade dos pacientes internadosresultam na
necessidade de reavaliacdo diaria do potencial e do risco de desenvolvimento
de UPP. A reavaliagdo diaria permite aos profissionais de saude ajustarsua
estratégia de prevengdo conforme as necessidades do paciente. O grau de

‘ risco, conforme especificado em véarias ferramentas, permite que os

~.  profissionaisimplantem estratégias individualizadas para os pacientes.
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Figura 82 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranga do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

Procedimento Operacional da Avaliagdo e Reavaliagdo de Risco (Etapas 1 e
2)
Recomendacdo: Use uma abordagem estruturada de avaliagdo derisco para
identificar individuos em risco de desenvolver UPP.
Todo paciente devera ser avaliado sistematicamente na admissao. Essa
avaliagdo deve levar em consideragdo as fragilidades, vulnerabilidadese
fatores de risco para o desenvolvimento de alteracdes de pele. Devem ser

‘ utilizadas escalas preditivas, com elevado grau de confiabilidade e

~.  especificidade.

\\ A avaliacdo do risco para desenvolvimento de UPP devera ser executada
através da Escala de Braden Q para criancas de 1 a 5 anos e Escala de Braden
para pacientes com mais de 5 anos
As escalas de Braden e Braden Q caracterizardo o paciente sem risco, com
risco baixo, moderado, alto ou muito alto para desenvolver UPP. A
classificagdo do risco da-se de maneira inversamente
proporcional a pontuacdo, ou seja, quanto maior o
numero de pontos, menor & a classificacdo de

wpara a ocorréncia dessa lesdg, = — _
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Figura 83 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

As escalas preditivas sdo, entretanto, um parametro que deve ser utilizado
em associagdo a avaliagdo clinica do enfermeiro. Assim, qualquerque seja o
escore alcancado na escala, a avaliacdo clinica deveraser soberanaperante a
existéncia de fatores de risco para UPP e de comorbidadesinerentes ao
desenvolvimento desta lesdo cutanea.
Um planode cuidados especificos para prevengdo de alteragdes cutaneas,
portanto, deve ser implementado. A avaliagdo e a prescrigdo de cuidados com
‘ a pele é uma atribuicdo do enfermeiro, sendo que a participacdo da equipe
~.  multiprofissional na prevengéo das alteracSes € fundamental na contribuigdo
\ para a prescri¢cdo e no planejamento dos cuidados com o paciente em risco.
Poderdo ser necessarios ajustes nutricionais, intervencoes para auxiliara
mobilizacdo ou mobilidade dos pacientes, entre outras medidas.

ATENCAO: As etapas subsequentes (etapas 3 a 6), descritas a seguir,

deverdo ser utilizadas em todos os pacientes classificados como

de risco nas etapas de avaliacdo anteriormente descritas
&etapas 1e2).

N
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Figura 84 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 3
Inspecdo didria da pele
Pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de UPP, de acordo com
etapas 1 e 2, necessitam de inspecdo diaria de toda a superficie cutanea, da
cabeca aos pés. Estes pacientes, em geral hospitalizados, podem apresentar
deterioragdo da integridade da pele em questdo de horas. Em virtude da
rapida mudanca de fatores de risco em pacientesagudamente enfermos, a
‘ inspecdo diaria da pele é fundamental. Deve ser dada atencdo especial a
~.  areasde altorisco para desenvolvimento de UPP.
\\ A identificagdo das lesGes da pele, como ulcera por pressado, deve ser feita de
acordo com a definicdo e classificacdo internacional.
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Figura 85 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 3 - Procedimento operacional da inspecdo da pele.
= Examinea pele do paciente cuidadosamente paraidentificar a existéncia
de UPP.
= Durante a admissdo ou a readmissdo, examine a pele do paciente
cuidadosamente para identificaralteracdes da integridade cutanea e
Ulceras por pressdo existentes. Para uma apropriada inspecao da pele,
deve-se ter especial atencdo as areas corporais de maior risco para UPP,
‘ como as regides anatdomicassacral, calcdneo, isquio, trocanter, occipital,
) escapular, maleolar e regides corporais submetidas a pressdo por
\\ dispositivoscomo a presencga de cateteres, tubos e drenos.
= Arealizacdo de diagnostico diferencial para a distingdo entre os tipos de
lesdes (Ulcera por pressdo, Ulcera arterial, Ulcera venosa, Ulcera
neuropatica e dermatites) melhora o tratamento e gerenciamento do
cuidado.
= Ainspecdo da pele deve ocorrer em intervalos pré-definidos;
\ cuja periodicidade é proporcional ao risco identificadg
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Figura 86 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 4
Manejo da Umidade: manutengdo do paciente seco e com a pele hidratada
Pele iUmida & mais vulneravel, propiciaao desenvolvimento de lesdes
cutaneas, e tende a se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa,
sempre que apresentar sujidade e em intervalosregulares. O processo de
limpeza deve incluir a utilizagc@o cuidadosa de um agente de limpezasuave
que minimize a irritacdo e a secura da pele.
‘ Deve-se tomar cuidado para minimizar a exposicdo cutdnea a umidade
~,  decorrentede incontinéncia, transpiracdo ou exsudato de feridas. Quando
\ estas fontes de umidade ndo puderem ser controladas, a utilizagdo de fraldas
e absorventes é recomendada, com o objetivo de minimizar o contato da pele
com a umidade. Agentes topicos que atuam como barreiras contra a umidade
e hidratam a pele também podem ser utilizados.
O tratamento da pele ressecada com hidratantestem se mostrado
especialmente efetivo na prevengdode UPP.
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Figura 87 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranga do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 4 - Procedimento Operacional das medidas preventivas para higiene,
hidratacdo e manejo da umidade da pele
Higienizacdo e Hidratacdo da pele
= Limpe a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario. E
recomendada a utilizacdo de agua morna e sabao neutro para reduzir a
irritagdo e o ressecamento da pele.
= Use hidratantesna pele seca e em areas ressecadas, principalmente apds
‘ banho, pelo menos 1 vez ao dia. A pele seca parece ser um fator de risco
) importante e independente no desenvolvimento de Ulceras por pressao.
\\ = Durante a hidratagdo da pele, ndo massagear areas de proeminéncias
osseas ou areas hiperemiadas. A aplicacdo de hidratante deve ser
realizadacom movimentos suaves e circulares.
= A massagem esta contra-indicada na presenca de inflamacaoagudae
onde existe a possibilidade de haver vasos sanguineos danificados
ou pele fragil. A massagem ndo devera ser recomendada
como uma estratégia de prevencdode Ulceras
\ por pressao.
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Figura 88 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 4 - Procedimento Operacional das medidas preventivas para higiene,
hidratacdo e manejo da umidade da pele
Manejo da umidade
= Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva atravésdo uso de
produtos de barreira, de forma a reduzir o risco de lesdo por pressao. As
propriedades mecénicas do estrato corneo sdo alteradas pela presenca de
umidade, assim como a sua funcdo de regulacdo da temperatura
‘ = Controlara umidade através da determinacdo da causa. Usar absorventes
)\ ou fraldas.
\\ = Quando possivel, oferecer um aparador(comadre ou papagaio) nos
horarios de mudanca de decubito.

Observacdo: Além daincontinéncia urinariae fecal, a equipe de enfermagem

deve ter atencdo a outras fontes de umidade, como extravasamento de

drenos sobre a pele, exsudato de feridas, suor e extravasamento
Qe linfa em pacientes com anasarca que sao

SEGURANCA
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Figura 89 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPAS

Otimizagdo da nutricdo e da hidratagdo

A avaliacdo de pacientes com possivel risco de desenvolvimento de UPP deve

incluir a revisdo de fatores nutricionaise de hidratacdo. Pacientes com déficit

nutricional ou desidratacdo podem apresentar perda de massa muscular e de

peso, tornando os 0ssos mais salientes e a deambulagdo mais dificil.

Edema e menor fluxo sanguineo cutaneo geralmente acompanham os déficits
‘ nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que contribuem para
~.  aslesOes na pele.

\\ Pacientes mal nutridos podem apresentar uma probabilidade duas vezes
maior de lesdes cutaneas. Liquidos, proteinas e ingesta caldricasdo
importantes aspectos para a manuten¢do de um estado nutricional
adequado. Suplementos nutricionais podem ser necessarios caso a ingesta
ndo seja suficiente. E recomendado que nutricionistas sejam
consultados nos casos de pacientes com desnutrigdo a fim de

\avaliare proporintervencdes mais apropriadas.
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Figura 90 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 5 - Procedimento operacional para Nutricdo

a) Notificar todos os individuos em risco nutricional ou em risco para Ulcera
por pressdo ao nutricionista a fim de instituir as medidas nutricionais
especificas (avaliara necessidade calorica, vitaminica, minerais e demais
nutrientes) para a prevencao de UPP.

b) Avaliare comunicar o nutricionista e a equipe médica sobre a presenca de
‘ sinais clinicos de desnutricdo ou que podem predispor alteracdesno
~.  estadonutricional:edema, perda de peso, disfagia, inapeténcia,
\\ desidratacdo, entre outros. Na vigéncia de baixaaceitagdo alimentar
(inferior a 60% das necessidades nutricionais num periodo de cinco a sete
dias), discutircom a equipe a possibilidade de sondagem
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Figura 91 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervengdes

ETAPA5 - Procedimento operacional para Nutrigdo

c¢) Avaliarjunto ao nutricionista e a equipe médica a necessidade de oferecer
suplementos nutricionais, com alto teor protéico, além da dieta habitual, a
individuos em risco nutricional e de Ulcera por pressao

d) O nutricionista devera avaliara necessidade de instituiras medidas
‘ especificas nutricionais para a prevencao de UPP.
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Figura 92 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranga do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPAG
Minimizar a pressdo
A redistribuicdo da pressdo, especialmente sobre as proeminéncias 6sseas, €
a preocupacao principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentamrisco
maior de desenvolvimento de UPP. Todos os esforgcos devem ser feitos para
redistribuir a pressdo sobre a pele, seja pelo reposicionamentoa cada 02

‘ (duas) horas ou pela utilizacdo de superficies de redistribuicdo de pressao.

~.  Oobjetivodo reposicionamentoa cada 2 horas é redistribuir a pressdo e,
Y\ consequentemente, manter a circulagdo nas areas do corpo com risco de
desenvolvimento de UPP. A literatura ndo sugere a frequéncia com que se
deve reposicionaro paciente, mas duas horas em uma Unica posicdo é o
maximo de tempo recomendado para pacientes com capacidade circulatéria
normal.
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Figura 93 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6

Minimizar a pressdo

Pacientes cirtrgicos submetidos a anestesia por periodo prolongado
geralmente apresentam risco aumentado de desenvolvimento de UPP,
portanto, todos estes pacientes (no momento pré, intrae pds-operatorio)
devem receber avaliacdo derisco da pele.

! Os profissionais de satide devem implantar estratégias de prevengdo, como
~ garantir o reposicionamento do paciente e sua colocagdo em superficies de
\ redistribuicdo de pressdo, para todos aqueles com risco identificado.

el
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Figura 94 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervenctes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
a) Mudanca de decubito ou reposicionamento

i. A mudanca de decibito deve ser executada para reduzir a duragoe a
magnitude da pressdo exercida sobre areas vulneraveisdo corpo.

ii. A frequéncia da mudanga de decubito serd influenciada por variaveis
relacionadasao individuo (toleréncia tecidual, nivel de atividadee
mobilidade, condicdoclinica global, objetivo do tratamento, condicdo

N individual da pele, dor e pelas superficies de redistribuicdo de pressdao em

\\ uso.

iii. Avaliara pele e o conforto individuais. Se o individuo ndoresponde ao
regime de posicionamentos conforme o esperado, reconsiderar a frequéncia
e método dos posicionamentos.

iv. A mudanca de decubito mantém o conforto, a dignidade e
a capacitacdofuncional do individuo.

-
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Figura 95 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Séo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
a) Mudanca de decubito ou reposicionamento

v. Reposicionar o paciente de tal forma que a pressdo seja aliviadaou
redistribuida. Evitar sujeitar a pele a pressdo ou forgas de torgéo
(cisalhamento). Evitar posicionaro paciente diretamente sobre sondas,
drenos e sobre proeminéncias dsseas com hiperemiando reativa. O rubor
‘ indica que o organismo ainda ndo se recuperou da carga anterior e exige um
| intervalo maior entre cargas repetidas.

~
\\ vi. O reposicionamento deve ser feito usando 302 na posigdo de semi-Fowler
\ e uma inclinagcdo de 302 para posi¢des laterais (alternadamente lado direito,
dorsal e ladoesquerdo), se o paciente tolerar estas posicdes e a sua condicdo
clinica permitir. Evitar posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler
acima dos 309, a posigdo de deitado de lado a 902, ou a posigdo de semi-
deitado.
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Figura 96 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
a) Mudanga de decubito ou reposicionamento

vii. Se o paciente estiver sentado na cama, evitar elevar a cabeceiraem
angulo superior a 302, evitando a centralizacdo e 0 aumento da pressdo no
Sacro e no coccix.

viii. Quando sentado, se os pés do paciente ndo chegam ao chao, coloque-os
‘ sobre um banquinho ouapoio para os pés, o que impede que o paciente
N deslize para fora da cadeira. A altura do apoio para os pés deve ser escolhida
\\ de forma a fletir ligeiramente a bacia para frente, posicionando as coxas
numa inclinagdo ligeiramente inferior a posicdo horizontal.

ix. Deve-se restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem
alivio de presséo (nivel de evidéncia B). Quando um individuo esta sentado
numa cadeira, o peso do corpo faz com que as tuberosidades
isquiaticasfiqguem sujeitas a um aumento de pressao.
\Quanto menor a drea, maior a pressdo que ela
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Figura 97 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
b) Medidas preventivas para fricgdo e cisalhamento

i. Elevar a cabeceira da cama até no maximo 302 e evitar pressdo direta nos
trocanteres quando em posicdo lateral, limitando o tempo de cabeceira
elevada, pois o corpo do paciente tende a escorregar, ocasionandofriccdo
e cisalhamento.

| ii. A equipe de enfermagem deve usar forro mével ou dispositivo mecénico
\\ de elevacdo para mover pacientes acamados durante transferéncia e
\ mudanca de decubito. Sua utilizagdo deve ser adequada para evitar o risco
de fricgdo ou forgas de cisalhamento. Deve-se verificar se nada foi
esquecido sob o corpo do paciente, para evitar dano tecidual.
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Figura 98 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
b) Medidas preventivas para fricgdo e cisalhamento

iii. Utilizar quadro de avisos proximo ao leito para estimular o pacientea
movimentar-se na cama, quando necessario.

iv. Avaliara necessidade do uso de materiais de curativos para proteger
‘ proeminéncias 6sseas, a fim de evitar o desenvolvimento de Ulcera por
~ pressdo por friccdoll.
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Figura 99 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranga do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo
¢) Materiaise equipamentos para redistribuicdo de pressao
i. Uso de colchdes e camas na prevencao de UPP
* Utilizar colchdes de espuma altamente especifica em vez de colchdes
hospitalares padrao, em todos os individuos de risco para desenvolver
UPP.
* Aselecdo de uma superficie de apoio adequada deve levarem
consideracdo fatores como o nivel individual de mobilidade nacama, o
2 conforto, a necessidade de controle do microclima, bem como o local e as
\\ circunstancias da prestacdo de cuidados. Todos os pacientes classificados
como “em risco” deverdo estar sob uma superficie de redistribuicdo de
pressao.
» N3o utilizar colchdes ou sobreposicdes de colchdes de células pequenas
de alternéncia de pressdo com o didmetro inferior a 10 cm.

_~
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Figura 100 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervengdes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Pressdo
¢) Materiais e equipamentos para redistribuicdo de pressao
i. Uso de colchdes e camas na prevengao de UPP
¢ Use uma superficie de apoio ativo (sobreposi¢do ou colchdo) para os
pacientes com maior risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao,
quando o reposicionamento manualfrequente nao é possivel.
* Sobreposicdes ativas de alternancia de pressé@o e colchdes de
‘ redistribuicdo de pressdo tém uma eficacia semelhante em termos de
& incidéncia de Ulceras por pressdo.
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Figura 101 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do

Paciente". Sao Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Intervencoes

ETAPA 6 - Procedimento Operacional para Minimizar a Presséo

¢) Materiaise equipamentos para redistribuicdo de pressao

ii. Uso de superficies de apoio para a prevencao de ulcera por pressdo nos

Calcéneos

* Os calcaneosdevem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres
de pressdo).

* Qs dispositivos de prevencdo de UPP nos calcaneos devem eleva-los de tal
forma que o peso da perna seja distribuido ao longo da sua parte

2 posterior, sem colocar pressao sobre o tenddo de Aquiles. O joelho deve
\\ ter ligeiraflexdo.

* Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos

gémeos) para elevar os calcdneos e manté-los flutuantes.

Observagdo: A hiperextensdo do joelho pode causar obstrugdo da
veia poplitea, que pode predispor a uma Trombose Venosa

\Profunda.
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Figura 102 - Tela do Médulo Prevencgéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do

Paciente". Sao Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Medidas Preventivas

Medidas preventivas para tlcera por pressdo conforme classificagdao de risco

Os fatores de risco identificados na fase de avaliacdo fornecem informacdes
para o desenvolvimento do planode cuidados. Segue as recomendacgdes das
medidas preventivas conforme a classificacdo do risco.
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Figura 103 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Medidas Preventivas

Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden)

v Cronograma de mudanca de decubito;

v" Otimizacdo da mobilizagdo;

v Protecdo do calcanhar;

v' Manejo da umidade, nutricdo, fricco e cisalhamento, bem como uso de
superficies de redistribuigdo de pressdo.

) Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden).

\\ v’ Continuaras intervengdes do risco baixo;
v" Mudanga de declbito com posicionamentoa 30°.
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Figura 104 - Tela do Médulo Prevencéo de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". S8o Carlos/SP, 2013.

Risco alto {10 a 12 pontos na escala de Braden).

v Continuaras intervengdes do risco moderado;
v" Mudanca de decubito frequente;
v’ Utilizacdo de coxins de espuma para facilitara lateralizacdo a 302.

Risco muito alto (< 9 pontos na escala de Braden).
‘ v Continuaras intervengdes do risco alto;
)\ v’ Utilizacdo de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar, se
R possivel;
v" Manejoda dor.
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Figura 105 - Tela do Médulo Prevencao de Ulcera por Press&o do "Curso de Seguranca do
Paciente". Sdo Carlos/SP, 2013.

Ulcera por Pressdo - Indicadores

Sugerem-se 3 indicadores de processo e um indicadorde resultado para a
prevencao da UPP

= Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para UPP na
admissao.
= Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo
apropriado para UPP.
= Percentual (%) de pacientes recebendo avaliagdo diaria para risco de UPP.
~ = |ncidénciade UPP.
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Como nos demais médulos apresentados anteriormente, ao final do médulo
de Prevencao de Ulceras por Press&o o usuario pode escolher outro médulo ou
retornar a tela de Boas Vindas.

A Figura 106 traz a ilustracao da tela de Leituras onde o usuario ao clicar tem
acesso ao endereco eletrénico do PNSP ou se preferir pode ler a Portaria 528/2013
gue estabelece este programa. A referida portaria foi disponibilizada em formado
PDF.
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Figura 106 - Tela de “Leituras” do "Curso de Segurang¢a do Paciente”. Sdao Carlos/SP, 2013.

o

Leituras

5

SAUDE

SEGURANCA

Protocolos de Seguranga do Paciente
Ministério da Saude (site)

Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(Portaria 529/2013 — arquivo em pdf)
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AVALIAGCAO DA USABILIDADE DO PROTOTIPO.

CATEGORIZACAO DA AMOSTRA

A amostra de 9 participantes foi em sua totalidade feminina com média de
idade de 31 anos. A participante de menor idade tinha 27 anos e a de maior 36
anos. O Gréfico 1 apresenta a idade de todas as avaliadoras deste sistema. O tempo
de formacdo médio foi de 7 anos, sendo a mais experiente com 15 anos e a de

menor 2 anos.

Gréfico 1 - Idade das avaliadoras do sistema que prioriza as ac6es educativas. Sdo Carlos,
2013.
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Em referéncia a atuacdo dentro do hospital pesquisado, 4 exercem atividades
administrativas, 1 assistencial e 4 se classificaram em ambas as categorias.
Diversos foram os setores de atuacdo, a saber: UTI adulto, Geréncia de
Enfermagem, Centro Cirargico, Central de Materiais e Esterilizacdo, Maternidade,
Educacdo Continuada e Permanente, Auditoria, Pronto Atendimento e Clinica

Médica e Cirargica.
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Em relagéo a experiéncias anteriores com Educacgdo a Distancia, 55,56% ja
cursaram algum curso nesta modalidade, ante a 44,44% que nao tiveram essa

experiéncia.

AVALIACAO DE USABILIDADE DO SISTEMA QUE PRIORIZA AS ACOES
EDUCATIVAS

Na segunda parte do instrumento de avaliagdo, a escala SUS de aferigdo de
usabilidade foi utilizada obtendo um escore médio de 87,22. O maior escore obtido
foi de 100 e o menor de 57,5. A Tabela 1 aponta todos os escores obtidos.

Tabela 1 - Escores da Escala SUS sobre a usabilidade do sistema que prioriza as acdes
educativas. Séo Carlos, 2013.

Avaliador Média de Escore da Escala SUS
1 57,5
2 100
3 92,5
4 100
5 82,5
6 75
7 97,5
8 95
9 92,5
Média dos Escores 87,22

A Tabela 2 demonstra os indices obtidos para cada afirmativa do instrumento
de avaliacao SUS. A afirmacado “Eu achei este sistema facil de usar” apresenta o
maior indice (82,5), sendo o menor encontrado na afirmacédo “Eu me senti confiante

com este sistema” com escore de 70.
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Tabela 2 - indices obtidos para cada afirmativa do instrumento de avaliagdo SUS. Sao

Carlos/SP, 2013.

Afirmativas indice
_ _ 77,5
1. Eu gostaria de usar este sistema frequentemente
82,5
2. Eu considero muito complexo este sistema
3. Eu achei este sistema facil de usar 87,5
82,5
4. Eu acho que iria precisar de ajuda para utilizar este sistema
72,5
5. Eu acho que as varias func¢des deste sistema sdo bem integradas
80
6. Eu achei o sistema muito inconsistente
75
7. Euimagino que a maioria das pessoas aprende de forma muito rapida a
utilizar este sistema
. . . . 85
8. Eu achei este sistema muito complicado de usar
70
9. Eu me senti muito confiante com este sistema
80

10. Eu precisava aprender muitas coisas antes de utilizar este sistema
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DISCUSSOES

124



Com os avancos do conhecimento em franca expansédo e divulgagédo, 0s
profissionais da &rea da saude necessitam buscar constantemente a atualizacdo de
técnicas e praticas para se manterem no mercado de trabalho, bem como prestar
uma assisténcia de qualidade.

Para Alvares e Dal Sasso (2011), os OVA colaboram para uma pratica
baseada em evidéncia, uma vez que sua aplicabilidade a aprendizagem possa ser
utilizada aos pacientes, estudantes e profissionais da area da saude.

A utilizac&@o de recursos informatizados na educagdo em saude tem sido cada
vez maior, como a utilizacdo de OVA para Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem
aplicado a recém-nascidos prematuros (GOES et al., 2011); OVA para auxiliar no
ensino do exame fisico para graduandos de enfermagem (CORRADI; SILVA,
SCALABRIM, 2011); a construcéo e validacao de hipermidia educativa para o exame
fisico pré-natal em Enfermagem (FREITAS et al.; 2012); a construgdo de um
ambiente virtual de aprendizagem como estratégia educativa em servico (GROSSI e
KOBAYASHI; 2013).

Para o desenvolvimento destes recursos educacionais informatizados julga-se
necessario adotar metodologias assertivas e sistematizadas para a organizacédo do
tema, definicdo do publico alvo e as estratégias de ensino-aprendizagem que seréo
ofertadas.

A escolha da criacdo de uma ferramenta para auxiliar o enfermeiro na escolha
de suas prioridades educacionais surgiu com as experiéncias vividas pelo préprio
autor que percebeu a dificuldade de se estabelecer quais eram as verdadeiras
necessidades instrucionais para uma educacdo em servico.

Em um estudo feito por Umpiérrez, Merighi e Mufioz (2013) na qual foram
analisadas as percepcoes e expectativas dos enfermeiros em relacdo a sua atuacao
profissional demonstrou que estes enfermeiros sentem-se desinformados e
desatualizados, verificando a necessidade de aprender mais através do investimento
da educacdo continuada. O estudo ainda elucida que os enfermeiros buscam
aprender de diversas formas para atender as demandas da assisténcia aos
pacientes.

Sao inegaveis as evolucdes tecnoldgicas na area da comunicacao, bem como
0 acesso a essa tecnologia pelas pessoas, através de computadores, internet e

smartphones. A educacdo auxiliada pelos recursos informatizados evolui nesta
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mesma velocidade, porém para se desenvolver é recomendada uma metodologia e
recursos tecnolégicos eficientes.

Para Rocha e Baranauskas (2003) a avaliagdo tecnolégica feita pelos
usuarios dos sistemas é de grande valia para que os desenvolvedores possam
conhecer as adversidades encontradas e poder melhora-las para uma melhor
usabilidade.

Varios estudos avaliam recursos informatizados utilizados na area da saude,
como Goées et al. (2011) que avaliou um OVA sobre “Raciocinio diagndstico em
enfermagem aplicado ao prematuro”. A avaligao foi realizada por especialistas da
area de enfermagem e informética com resultados positivos por mais de 80% dos
participantes.

Freitas et al. (2012) elaboraram e avaliaram uma hipermidia educacional para
graduandos e profissionais de enfermagem com a tematica “Exame Fisico no pré-
natal”. Foram avaliados alguns critérios como facilidade de usar, de aprender
conceitos e de controlar as atividades apresentadas, sendo que todos estes critérios
foram aprovados pelos participantes.

Rodrigues e Perez (2013) construiram e avaliaram um recurso informatizacéo
para educacédo continuada em enfermagem sobre ressuscitacao cardiorrespiratoria
em neonatologia. Na avaliacdo geral do ambiente de aprendizagem, os participantes
do estudo ponderaram como predominantemente excelente este recurso.

A utilizacdo de protétipos para avaliagcdo evita a exposicdo do usuario final
aos possiveis problemas de usabilidade, que podem ser identificados e corrigidos
precocemente.

Para efeito de definicdo, Berkun (2000) conceitualiza prot6étipo como uma
representacdo da ideia de um produto em projeto, permitindo a exploracdo antes do
investimento na producéo, contribuindo para a facilidade no processo de criagéo,
além da economia de tempo e recursos.

No contexto da Engenharia de Software, Rudd et al. (1996) entendem que o0s
prototipos podem ser uma representacao grafica, ndo necessariamente funcional, de
um sistema em fase de projeto, seja construcédo ou reengenharia.

O grau de similaridade do prototipo reflete a sua fidelidade ao produto final,

sendo classificados em baixa, média e alta fidelidade. Os protétipos de alta
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fidelidade sdo mais similares ao produto final, enquanto os de baixa-fidelidade
apresentam pouca ou nenhuma funcionalidade (ENGELBERG; SEFFAH, 2002).

Oliveira et al. (2007) apresenta uma definicdo dos prototipos de alta-fidelidade
sendo:

Os protétipos classificados como de alta-fidelidade aproximam-se bastante
ao produto idealizado. Esses prototipos sdo representacdes executaveis
(cédigo), construidos com o uso de uma linguagem de programacao (ou
ferramentas de apoio) e contém as principais funcionalidades presentes na
interface do futuro sistema. Eles definem, claramente, os aspectos estéticos
(padrdo, fonte, cor, tamanhos de botdes, etc.) e os componentes de
navegacao. Esse tipo de prototipo esta presente nas diversas metodologias
de concepcéo de interface baseadas em modelos como Ultimo artefato a ser
construido antes da interface final.

Sendo assim, o0 protétipo produzido neste trabalho foi avaliado por 9
enfermeiras atuantes ha mais de 2 anos em servi¢cos de saude e obteve o escore
medio de 87,22. Tullis e Stetson (2004) mostraram que é possivel obter resultados
confiaveis do questionario SUS com uma amostra de 8 a 12 avaliadores.

Bangor, Kortun e Miller (2008) ap0s analise de 2.324 pesquisas que utilizaram
0 SUS concluiram que escores acima de 90 demonstram produtos excepcionais,
sistemas avaliados com escore entre 80 e 90 sdo bons e abaixo de 70 evidenciam
problemas de usabilidade. Portanto o prototipo avaliado nesta pesquisa se mostra
bom e aceitavel.

Os mesmos autores supracitados ainda realizaram neste estudo a
classificacdo dos escores com adjetivos descritivos, favorecendo o entendimento e
interpretacdo dos dados. A Figura 107 mostra esta comparacdo de pontuacéo de
aceitabilidade e os adjetivos propostos. Destarte o protétipo deste estudo pode ser

avaliado como Excelente.
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Figura 107 - Comparacédo de pontuacdo de aceitabilidade e os adjetivos propostos. Séo
Carlos/SP, 2013
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Sauro (2011) baseado em mais de 5.000 observacbes do SUS, o referido
autor forneceu um conjunto de ferramentas para analise de dados do SUS. Ele
observou a relacdo entre os escores do SUS e percebeu que quando as pessoas
classificam um sistema ou produto, com uma pontuacédo acima de 82, elas tambéem
tendem a ser divulgadores do item avaliado, ou seja, ha maior probabilidade da
pessoa recomendar um sistema ou um produto a um amigo ou colega.

A avaliacdo positiva deste recurso informatizado corrobora com estudos
atuais que mostram uma maior aceitabilidade de recursos educacionais que utilizam
a tecnologia (GOYOTA et al.; 2012; TANAKA et al.; 2010; PEREIRA et al., 2010;
TELLES FILHO; CASSIANI, 2008; FONSECA et al., 2008).

Vasconcellos et al. (2013) em seu estudo que avaliou um ambiente virtual de
aprendizagem sobre “Aleitamento Materno do Prematuro” apresentou resultados
positivos em todos os itens abordados, além das avaliadoras considerarem que o
uso desta tecnologia poderia facilitar a aquisicao de informacao. Silva et al. (2012)
apresentou resultados positivos no aprendizado de estudantes de fisioterapia
utilizando recursos multimidia para ensino de higiene brénquica.

Apés a avaliacdo positiva do prototipo, 0s proximos passos sera a versao final
do sistema com todas as suas funcionalidades e contemplando todos os protocolos

estabelecidos pelo PNSP.
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Este trabalho alcancou os objetivos propostos pois desenvolveu um recurso
educacional informatizado sobre Seguranca do Paciente que pode auxiliar o
enfermeiro a eleger suas prioridades educacionais de forma mais facil e assertiva,
uma vez que se utiliza indicadores nacionais e internacionais de praticas seguras na
saude.

A educacgdo promove a saude sendo inerente ao enfermeiro o papel de
educador, tanto como referéncia para sua equipe de trabalho, quanto aos pacientes
e usuarios dos servicos de saude.

Fica explicito nos resultados e discussfes deste trabalho que a informatica €
uma ferramenta potente para educar e educar-se, porém o0s recursos informatizados
devem ser elaborados tendo em vista a usabilidade e a aplicabilidade aos usuarios
destes sistemas. Além disso, devem-se criar metodologias especificas para o
desenvolvimento destes recursos, uma vez que a assisténcia nos servi¢cos de saude
€ complexa e ampla.

Durante a coleta de dados, uma das avaliadoras contatou com o autor, pois
nao conseguia acessar a tela de Boas Vindas do sistema. Foi percebido que o
prototipo era executavel nas versdes Microsoft PowerPoint 2003® e 2010®. Na
versao 2007® o prototipo apresentava problemas de exibicdo de algumas telas.
Desta forma, informar a melhor versdo de sistema que o usuario deva utilizar é
valido, evitando problemas de avaliacéo.

Estratégias como a educacdo continuada, permanente e em Sservico
contribuem para o facil acesso as novas descobertas cientificas e suas aplicacdes
na pratica assistencial. Como foi visto neste trabalho, o adulto se motiva aprender se
0s conhecimentos aprendidos podem ser exercitados no seu dia a dia profissional.

A Ferramenta de Escolha de Prioridade de Educacdo em Servico (FEPES) se
mostra como um instrumento para auxiliar enfermeiros atuantes nos servicos de
educacédo continua e permanente a desenvolver a¢des educativas com enfoque nas
reais condi¢cdes de trabalho enfrentadas pela equipe, através da analise de
indicadores de qualidade existentes e comparados com a literatura cientifica.

Pesquisas que a partir de agora possam avaliar e validar esta ferramenta
contribuirdo para a melhoria dos servicos de educacdo continuada e permanente

além do planejamento dos enfermeiros envolvidos no papel de educar. Neste estudo
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a tematica foi sobre segurancga do paciente, mas nada impede que esta ferramenta
possa ser utilizada nos mais diversos temas do universo da saude.

Apesar de o protétipo apresentar uma avaliacdo positiva pelas avaliadoras,
tornam-se necessarias outras formas de avalia-lo, principalmente o conteudo
educacional e sua apresentacdo. Adequacdes no texto e melhores imagens para
explicar o contetdo instrucional devem ser consideradas. No entanto, neste estudo o
foco avaliativo foi em relacdo as funcbdes do sistema que prioriza as acdes
educativas, permitindo a continuidade da pesquisa sobre o contetdo.

O desenvolvimento de uma ferramenta, como a que foi proposta neste
estudo, pode auxiliar o enfermeiro a priorizar uma acao educativa na qual atenda as
expectativas de sua assisténcia, ou até mesmo da equipe de trabalho, fortalecendo
a pratica exercida mais qualificada.

A tematica seguranca do paciente é atual e obrigatoria nos servigos de saude.
Qualidade e seguranca ja eram assuntos recorrentes em servicos privados que
buscam certificados de acreditacdo. O Programa Nacional de Seguranca do
Paciente estende esta visdo a todos os servicos de saude, principalmente as
organizacdes publicas.

Trabalhos e pesquisas que visam divulgar a seguranca do paciente se tornam
cada vez mais necessarios para garantir uma assisténcia de qualidade e livre de
danos aos pacientes e usuarios.

Este curso enquanto produto final serd disponibilizado aos Polos de
Seguranca do Paciente para que estes dissipem a cultura de seguranca e promova

a educacao de profissionais da area da saude.

131



REFERENCIAS

132



AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY — AHRQ. 2003.
Disponivel em: <http://www.ahrg.gov>.

ALMEIDA, M. E. Distance learning on the internet: approaches and contributions
from digital learning environments. Educ Pesqui.; v. 29, n. 2, p. 327-340. 2003.

ALVAREZ, A.G; DAL SASSO, G.T.M. Objetos virtuais de aprendizagem:
contribuicdes para o processo de aprendizagem em saude e enfermagem. Acta
paul. Enferm.,; v. 24, n. 5, p. 707-711, 2011

APPOLINARIO, F. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a produc&o do
conhecimento cientifico. 300 p Sdo Paulo: Atlas, 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR ISSO/IEC
25062. Engenharia de Software — Requisitos e avaliagdo da qualidade de produto de
software (SQuaRE) — Formato comum da industria (FCI) para relatorios de teste de
usabilidade. Rio de Janeiro, 2011. 24p.

BANGOR, A.; KORTUM, P.T; MILLER, J.T. An empirical evaluation of the System
Usability Scale. International Journal of Human-Computer Interaction., p. 574-
594. 2008.

BARROS, A. J. S.; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de metodologia Cientifica: um
guia para a iniciacao cientifica. 2. ed. Sado Paulo: Makron Books, 2000.

BATALHA, E.M.S.S. A cultura de seguranca do paciente na percepcdo de
profissionais de enfermagem de um hospital de ensino [dissertacdo]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem; 2012.

BECK, R.J. Learning Objects: What?. Center for Internation Education. University
of Winsconsin. Milwaukee. 2001

BENBOW, M. et al. Pressure ulcer risk assessment and prevention. Clinical Practice
Guidelines. Royal College of Nursing: April, 2001.

BERKUN, S. The Art of Ul Prototyping. Novembro de 2000. Disponivel em:
http://www.scottberkun.com/essays/essay12.htm. Acesso em: novembro 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Higienizacédo das Maos
em Servicos de Saude. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm>. Acesso em:
setembro 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 198/GM de 13 de fevereiro de 2004. Institui
a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Sdude como estratégia do Sistema
Unico de Sautde para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias. Brasilia, 2004.

BRASIL. Portaria 1.377, de 9 de Julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca
do Paciente. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 jul. 2013.

133



BRASIL. Portaria 529 de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido [periodico da internet] 2013.
Disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/diarios/52582397/dou-secao-1-02-04-
2013-pg-43 . Acesso em: maio 2013.

BRASIL. Portaria 529, de 1° de Abril de 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 01 abr. 2013.

BRASIL. Resolucao n. 466, de 12 de Dezembro de 2012. Dispbe sobre pesquisa
com seres humanos. Conselho Nacional de Saude, 2012.

BRASIL. Portaria N° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
nacional de Educacido Permanente em Sautde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da
outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BROOKE, J. SUS: a "quick and dirty" usability scale. London: Taylor and Francis,
1996.

CASSIANI, S.H.B. Enfermagem e a Pesquisa sobre Seguranca dos Pacientes. Acta
paul. enferm., Sdo Paulo, v.23,n.6, 2010

CASTILHO, V. Educacdo continuada em enfermagem: a pesquisa cOmo
possibilidade de desenvolvimento pessoal. Mundo Saude. V. 24, n. 5, p. 357-360.
2000.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacao para area da
saude: ensino, gestédo, atencao e controle social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva. Rio
de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

CECCIM, R.B. Educacdo permanente em saude: desafio ambicioso e necessério.
Interface: Comunicacéo, Saude e Educacéao, Botucatu, v.