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Resumo

A educacao permanente é compreendida como estratégia fundamental para promocao do cuidado seguro, o que torna
essencial promover e avaliar acdes de formacao profissional nesta tematica. Objetiva-se avaliar o impacto de uma acao
educativa sobre identificacdo do paciente no conhecimento dos profissionais de um centro de alta complexidade em
oncologia. Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, realizado em duas unidades de um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia do Nordeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2021 por meio de questionario
de pré e pos teste e escala NPS de 0 a 10 para avaliar o nivel de satisfacdo. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva simples e inferencial. Os resultados encontrados demonstram que houve baixa adesdo dos
colaboradores na acdo educativa, totalizando 28,03% de 264 participantes. Houve melhora na média de acertos dos
colaboradores depois da aplicacdo da acdo educativa de forma assincrona de 7,86 para 9,14 (p<0,001), o que revela
que houve diferenca significativa no conhecimento dos participantes apos a realizacdo da acdo. O resultado do NPS
(Net Promoter Score) foi de 80,2%, o que denota Zona de Exceléncia na avaliacdo. Houve baixa adesdo a acao, porém
para os concluintes evidenciou-se avancos na area de Gestao da Qualidade e Seguranca do paciente no Centro de Alta
Complexidade em Oncologia. Os resultados esperados da acdo demonstram um cenario positivo quanto ao objetivo
proposto: dentre os concluintes, evidencia-se ganho de conhecimento profissional e satisfacdo com o programa.

Palavras-chave: Gestio da qualidade. Educagiao permanente. Seguranga do paciente.

INTRODUCAO

O ministério da Saude (MS) refere-se a Edu-
cacdo Permanente em Saudde (EPS) como um
processo de ensino e aprendizagem no traba-
Iho que se adere na rotina das instituicoes e ao
préprio trabalho, se baseando em uma aprendi-
zagem com significado e colaborativa possibili-
tando assim, a transformacado de praticas profis-
sionais’.

Nesse cenario, insere-se a instituicdo hospi-

DOI: 10.15343/0104-7809.202246153160

0 Mundo da Saiide 2022,46:153-160, e12072021

talar considerada um sistema complexo devido
a ligacdo de processos e estruturas que interfe-
rem diretamente no resultado final. Desta forma
a instituicdo de sadde devera estar ainda mais
atenta ao desenvolvimento permanente da as-
sisténcia e da gestdo nesta area’.

Nesse contexto, em fevereiro de 2004, foi
lancada a portaria n® 198 que institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude
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como estratégia do Sistema Unico de Satde
para a formacao e o desenvolvimento de traba-
Ihadores para o setor e da outras providéncias,
produzindo efeitos positivos na prestacao do
servico tanto individual quanto para a popula-
cdo3. Assim, pode-se entender que a educacado
permanente fortalece o trabalho da equipe,
melhorando a qualidade dos servicos aos usua-
rios.

Inserido nessa discussao, a partir de 2000,
com a publicacdo do relatério “Errar é Huma-
no”4, do Instituto de Medicina dos Estados Uni-
dos o tema seguranca do paciente ganhou ro-
bustez e relevancia mundial, principalmente de
pesquisadores, passando a ter reconhecimento
internacionalmente como uma influéncia vital
da qualidade em satde>®.

No cendrio nacional, em 12 de abril de 2013,
o Programa Nacional de Seguranca do Pacien-
te, através da Portaria n® 5297, foi criado com o
objetivo geral de contribuir com a qualificacdo
do cuidado em saide em todos os estabeleci-
mentos de sadde do territério nacional. Nesse
contexto, no Art. 5° constituem-se estratégias
de implementacao do PNSP, é citado a elabo-
racao e apoio a implementacao de protocolos,
guias e manuais de seguranca do paciente.

Neste mesmo ano, foram publicadas a RDC
N¢ 36, de 25 de julho de 2013% que institui as

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em
um centro de alta complexidade em oncolo-
gia do Rio Grande do Norte, Brasil, composto
por quatro unidades assistenciais, sendo trés
na capital do Estado e uma no interior. Des-
sas, duas participaram da pesquisa e ambas
estao localizadas na capital Potiguar.

A selecao das unidades dos hospitais levou
em consideracdo os setores mais sensiveis
com a tematica da acdo educativa. Estas se-
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acoes para seguranca do paciente em servicos
de sadde , além das Portarias GM/MS n® 1.377,
de 9 de julho de 2013° e a Portaria n® 2.095, de
24 de setembro de 2013'? estabelecendo seis
protocolos basicos de seguranca do paciente,
sdo eles: identificacdo do paciente; prevencao
de lesao por pressao; seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servicos
de sadde; prevencao de quedas.

Posto isso, diante da necessidade de ampliar
as discussoes sobre a EPS no contexto da segu-
ranca do paciente, planejou-se uma acao educa-
tiva sobre Identificacdo do Paciente através do
protocolo do Centro de Alta Complexidade em
Oncologia que foi construido e aprovado por
integrantes do Nucleo de Seguranca do Pacien-
te da instituicao, utilizando também protocolos
de referéncia para politica nacional de seguran-
ca do paciente e documentos cientificos dispo-
niveis em base de dados.

Portanto, tracou-se como questio de pes-
quisa: qual o impacto de uma acdo educativa
sobre identificacdo do paciente em um centro
de Alta Complexidade em Oncologia? Obijeti-
vou-se, assim, avaliar o impacto de uma acao
educativa sobre identificacido do paciente no
conhecimento dos profissionais de um centro
de alta complexidade em oncologia.

rdo identificadas como unidades 1 e 2, com
o objetivo de preservar o anonimato dos par-
ticipantes.

A unidade 1 é um hospital direcionado
para atendimento exclusivo aos pacientes do
Sistema Unico de Sadde - SUS e o de maior
porte. Dispoe de 109 leitos de internacdo com
cinco salas de cirurgia no centro cirdrgico e
consultorios de varias especialidades, dentre
eles; cabeca e pescoco, clinica médica, gine-
cologia, endocrinologia, otorrinolaringologia,
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dermatologia, urologia, proctologia e cirurgia
geral oncolégica. Dispoe também de sala para
pequenas cirurgias, servico de imagem, labo-
ratorios de andlises patolégicas, tudo com o
suporte da equipe multidisciplinar.

A unidade 2 é um hospital mais diversifi-
cado, possui 97 leitos para internacao, centro
cirdrgico com sete salas, pronto-socorro, qui-
mioterapia, servicos de imagem, pediatria on-
colégica e duas unidades de terapia intensiva.

A populacdo de estudo foi composta pelos
funcionarios envolvidos no processo de iden-
tificacao do paciente, como recepcionistas,
atendentes hospitalares, nutricionistas, téc-
nicos em nutricdo, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e técnicos de radiologia, totali-
zando 264 colaboradores, de modo que foi
estipulado meta de participacdo no inicio da
acao de 50% de concluintes. Foram excluidos
da pesquisa colaboradores que ndo conclui-
ram todas as etapas da acdo educativa e fun-
cionarios em gozo de férias ou licenca.

A coleta de dados foi realizada apés o fim
da aplicacao da acao que se realizou no pe-
riodo de 28/05/2021 a 22/06/2021, através
da plataforma Moodle, conforme etapas da
acdo que consistia em pré-teste, acdo educa-
tiva (curso), pos-teste e NPS (Net Promoter
Score). O curso foi constituido por médulo
tedrico que ocorreu em formato assincrono,
cujo delineamento teérico e pedagogico re-
sultou de parceria do servico com instituicao
de ensino superior federal, com carga horaria
total de 4h/aula em que foram abordados te-
mas como: ldentificacdo do paciente no Pron-
tuario, no leito, na solicitacao de hemocom-
ponentes, nas solicitacbes de exames, nas
pecas de anatomopatoldgico, em exames de
imagem, Notificacdo de incidentes, Educacao
do paciente, familiar e equipe cuidadora.

Além do médulo tedrico, foi aplicado o for-
mato “Hands-on” exclusivo para as categorias
profissionais Técnicos de Enfermagem (15) e
Enfermeiros (6), onde ha maior contato dire-
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to com o paciente na instituicdo, desta forma
participaram dessa fase 21 profissionais.

Neste momento foi realizado uma simula-
cao realistica em um leito do Centro de On-
cologia, com a participacdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente e participantes desta
pesquisa. Nessa fase, foram abordados os te-
mas: Processo de identificacido do paciente
que assegure que o cuidado seja prestado a
pessoa para a qual se destina de forma pru-
dente e orientada; ldentificacdo do paciente
no leito, pulseira e prontuario do paciente.

Para mensurar o nivel de conhecimento,
foi aplicado pré-teste antes do inicio do curso
e pos-teste no ato da finalizacao do médulo
teérico com a mesma configuracdo, os instru-
mentos de pesquisa foram criados em conjun-
to com a geréncia de qualidade da instituicao
tomando como referéncia o protocolo “lden-
tificacdo do paciente” que foram assuntos
abordados na acdo e foram compostos por
10 questdes de mudltipla escolha com quatro
alternativas, sendo uma correta.

Para avaliar a satisfacdo, ao final do curso,
foi utilizado questionéario eletrénico com per-
guntas objetivas usando uma escala NPS de 0
a 10 para medicdo do nivel de satisfacio do
método como o curso foi aplicado.

Assim, a avaliacdo do impacto do progra-
ma de EPS se deu a partir da mensuracao das
variaveis conhecimento e satisfacdo. Os da-
dos foram analisados a partir de estatistica
descritiva simples (n e %) e inferencial (teste
de Wilcoxon para andlise de significancia es-
tatistica entre os grupos de notas - pré e pos
teste). A utilizacdo do teste ndo paramétrico
se deu devido a distribuicao nao normal dos
dados.

O estudo seguiu os principios éticos e le-
gais que regem a pesquisa cientifica em se-
res humanos, preconizados na Resolucao n°
466/2012 e n® 510/2016, do Conselho Na-
cional de Sadde, preservando o carater vo-
luntario dos participantes e o anonimato dos
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interlocutores.

A pesquisa foi submetida a apreciacao éti-
ca do Comité de Pesquisa e Extensdo (Com-
PEx) do complexo hospitalar recebendo pa-
recer favoravel para sua execucdo: Parecer
Consubstanciado n° PP2108, de 14 de maio

RESULTADOS

Setenta e quatro colaboradores concluiram a
acdo educativa sobre Identificacao do Paciente,
o que corresponde a uma taxa de concluintes de
28,03% comparado ao total de inscritos, o que
denota baixa adesao dos colaboradores na acao
educativa (<50%).

A maior participacdo na acdo foi na Unidade
1, com 42 participantes, o que equivale uma taxa
de participacdo de 56,75%. Ja a unidade 2 de-
monstrou uma taxa de participacao de 43,24%,
0 que equivale a um total de 32 participacoes.
Os participantes atuavam em dreas tanto admi-
nistrativas quanto assistenciais, com diferentes
cargos, conforme demonstra a Tabela 1.

Observa-se que as maiores participacoes por
cargo ocupado foram das categorias: Recepcio-
nista com 26 (35,14%) participantes; e Técnico
em Enfermagem com 15 (20,27%).

Os resultados evidenciam que houve melhora
na média dos colaboradores depois da aplicacao
da acdo educativa de forma assincrona de 7,86
para 9,14 (p<0,001), o que revela que houve di-
ferenca significativa no conhecimento dos parti-
cipantes ap0s a realizacdo da acao.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados
coletados no NPS (Net Promoter Score), refe-
rente ao nivel de satisfacio com os docentes
e preceptores do treinamento, da metodologia
aplicada, da carga horaria, da plataforma de
aprendizagem (Moodle). Além disto foi coleta-
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de 2021. Além disso, foi submetido ao Co-
mité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, receben-
do parecer favoravel para sua execucdo: Pa-
recer Consubstanciado n°® 4.894.781, CAAE
48210621.1.3001.5293.

do dados quanto a chance de recomendacao da
acdo a um colega de trabalho, qual a impressao
geral da acdo e o quanto o colaborador acredita-
va que o curso contribuiu para sua formacao pro-
fissional além de comentarios positivos, gerais e
pontos de melhoria.

Sobre o resultado do NPS (Net Promoter Sco-
re) para medicao de nivel de satisfacdo do méto-
do, a avaliacdo do impacto da acdo obteve 100%
de taxa de resposta, no qual 89,19% declararam
satisfacdo com o corpo docente, 85,14% com
a Metodologia aplicada, 83,78% declararam sa-
tisfacdo com a Carga Horéaria e 78,38% ficaram
satisfeitos com a plataforma Moodle onde foi
aplicado o médulo tedrico da acdao. Dos con-
cluintes, 95,1% afirmaram que a acdo educativa
contribuiu muito com sua formacao profissional.

Foram relatados comentarios positivos
quanto a acdo educativa como: “Avaliar o
conhecimento, algo que estava passando des-
percebido, s6 com uma avaliacdo pude per-
ceber meu erro” e “Ndo foi muito extenso”,
em pontos de melhorias foram explanados as
seguintes sugestdes: “Aumentar a carga hora-
ria do curso” e “Mais treinamentos para nos
funcionarios” e por fim, “E muito bom poder
atuar numa empresa que contribui o ensino e
aprendizagem dos seus colaboradores, me sin-
to extremamente valorizada” nos comentarios
gerais.
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Tabela 1 - Ndmero de participacdo por cargo ocupado, por unidade (N=74). Natal - RN, 2021.

e v :‘ztz;
Recepcionista 10 (23,81) 16 (50,00) 26 (35,14)
Técnico Enfermagem 14 (33,33) 01(3,13) 15 (20,27)
Atendente Hospitalar 04 (9,52) 04 (12,50) 08 (10,81)
Técnico em Radiologia 05 (11,90) 03 (9,38) 08 (10,81)
Nutricionista Especializado 05 (11,90) 00 (0,00) 05 (6,76)
Nutricionista 00 (0,00) 03 (9,38) 03 (4,05)
Enfermeiro 02 (4,76) 01(3,13) 03 (4,05)
Enfermeiro Especializado 01(2,38) 02 (6,25) 03 (4,05)
Técnico em Nutricdo 00 (0,00) 01(3,13) 01(1,35)
Atendente Clinica Médica 01(2,38) 00 (0,00) 01(1,35)
Nutricionista Especialista 00 (0,00) 01(3,13) 01(1,35)
Total 42 (100,00) 32(100,00) 74.(100,00)

Tabela 2 - Resultado do NPS da Acao Educativa Identificacao do Paciente (N=74). Natal - RN, 2021.

Dimensio Sart‘i?:/oe)ito Nnezjog)o Ins:t:i/:;eito
Corpo Docente 66 (89,19) 7(9,46) 1(1,35)
Metodologia 63 (85,14) 10 (13,51) 1(1,35)
Carga Horéria 62 (83,78) 10 (13,51) 2(2,70)
Plataforma Moodle 58 (78,38) 14 (18,92) 2(2,70)

DISCUSSAO

Compete ao Nicleo de Seguranca do Pa-
ciente a implantacdo dos Protocolos de Se-
guranca do Paciente, dentre eles, destaca-se
a identificacdo do paciente - objeto deste es-
tudo - prevencdo de queda, administracao se-
gura de medicamentos, cirurgia segura, entre
outros®. Neste sentido, o PNSP tem um im-
portante papel no processo de producdo, na
sistematizacdo e na propagacao dos conheci-
mentos sobre seguranca do paciente''.

Destaca-se, nesse panorama, o Protocolo
de Identificacdo do Paciente'?, que tem por
finalidade garantir que seja efetuada uma
correta identidade do paciente através da
pulseira padronizada de cor branca, ela de-
vera conter pelo menos dois identificadores
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e ser colocada num membro do paciente, an-
tes do cuidado deverd ser sempre conferida,
assegurando assim que o cuidado prestado
seja dado a pessoa que se destina, reduzindo
ocorréncias de incidentes.

Em todas as fases do atendimento, des-
de a admissao até a alta do paciente, podem
ocorrer circunstancias que potencializam fa-
Ihas de identificacdo, isso acontece por varios
fatores, desde erros humanos a mudancas de
leitos, por exemplo'.

Por isso, a RDC 36/2013, no seu Art%. 79,
orienta que devem ser realizadas acdes edu-
cativas para a capacitacao periddica dos pro-
fissionais que atuam nos servicos de satde,
promovendo temas que englobam Ferramen-
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tas da Qualidade e Seguranca do Paciente,
conforme descrito no inciso VIII: desenvolver,
implantar e acompanhar programas de capa-
citacao em seguranca do paciente e qualida-
de em servicos de satde®.

Apesar disso, os resultados encontrados
mostraram baixa adesdo (<50%) entre os cola-
boradores na acdo educativa, principalmente
para categorias profissionais que fazem par-
te da porta de entrada do atendimento, nes-
te caso, os atendentes hospitalares. Uma das
causas que podem ter influenciado uma baixa
adesdo foi a falta de acesso a Internet para al-
guns funcionarios como pode ser citado pelo
colaborador nos pontos de melhorias da acao
educativa: “Que tenha mais facilidade para
acesso a internet”. Além disso foi observado
a falta de pactuacdo prévia dos gestores da
instituicdo de salide com a disseminacao e di-
vulgacdo do treinamento.

Por isso, é necessdrio que as instituicoes
de saude criem acdes com apoio gerencial re-
forcando a cultura da seguranca do paciente,
salientando a melhora da qualidade dos servi-
cos de salide em consondncia com as metas
previstas pela Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) ja citadas no inicio deste estudo’>,

Na acdo educativa avaliada neste manus-
crito, foram envolvidos profissionais de di-
versas categorias, que estivessem ligados di-
retamente no processo de identificacdo do
paciente, assim foi visto que as maiores parti-
cipacOes na acdo educativa foram as equipes
de atendimento direto ao paciente (Recep-
cionistas e atendentes hospitalares) e equipe
de enfermagem (Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros) o que demonstra que devera ser
estimulado mais assiduamente a participacao
de outras categorias profissionais envolvidas
neste processo como Técnicos de Radiologia
e Nutricionistas.

Sobre isso, um estudo que comparou cur-
sos sobre seguranca do paciente oferecidos
sob as perspectivas interprofissionais mostrou
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que, além de aumentarem seu conhecimento,
ganharam também valor agregado dessas in-
teracOes e se sentiram mais capazes de traba-
lhar em uma equipe interprofissional’®.

Neste sentido, na acdo educativa foi cons-
tatado o aumento significativo de média de-
pois da aplicacdo da acao, o que comprova
que a metodologia utilizada para as diversas
categorias profissionais demonstrou bons re-
sultados.

Mitre et al.'” atentam que as novas modifi-
cacbes do mundo atual propéem desafios de
criar cada vez mais métodos atuais e inovado-
res. Por isso, na acdo educativa, percebendo
esse perfil e sabendo das altas demandas de
trabalho aos profissionais da drea da sadde de-
vido ao contexto atual de pandemia, foi apli-
cado uma metodologia no qual o profissional
pudesse realizar o treinamento de forma re-
mota, respeitando o tempo de aprendizagem.

Obteve-se resultados positivos quanto a
isso, o que pode ser exemplificado a partir
opinidao de colaborador explanado no NPS:
“Excelente treinamento, claro e objetivo” e
“Rapido e pratico, onde o funcionario pode
assistir em intervalos ou em casa.”

Para Berbel®, as metodologias ativas se
baseiam no processo de desenvolvimento de
aprendizagem, utilizando de cenarios reais ou
simulados, para que possam solucionar desa-
fios das atividades essenciais em diferentes
contextos. A mesma autora acha na Obra de
Paulo Freire uma defesa para as metodologias
ativas, uma vez que para a educacao de adul-
tos o que motiva a aprendizagem é a reso-
lucdo de problemas e a experiéncias prévias
dos individuos.

Neste sentido, na acdo foi aplicado o mé-
todo “Hands-on”, no qual o aluno participou
de uma simulacao realistica em um leito do
Centro de Alta Complexidade com a partici-
pacdo da equipe do Nucleo de seguranca do
paciente. Foi constatado no resultado do NPS
comentarios satisfatérios dos colaboradores
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quanto a isso: “Avaliar o conhecimento! Algo
que estava passando despercebido, s6 com uma
avaliacdo pratica pude observar esse meu erro e
essa outra citacao de outro profissional”.

Além disso, pode-se perceber que com a
aplicacdo da acdo educativa houve ganho de
conhecimento entre os participantes, tanto no
aumento da média apds aplicagdo quanto citado
no NPS por colaborador nos pontos positivos da
acdo: “Ajudou muito para o nosso conhecimen-
to” e “Ampliacao do conhecimento e importan-
cia para a pratica de Seguranca do Paciente.”

Portanto, a acbes educativas desenvolvidos
mostraram-se como alternativa de pratica educa-
tiva moderna, a medida que incorpora o ensino-
-aprendizagem na rotina dos servicos de saude,
alterando estratégias educativas que tem como
objetivo valorizar o profissional como ator refle-
xivo e construtor de saber'™.

Espera-se que os resultados apresentados

CONCLUSAD

Acoes educativas sao primordiais para de-
senvolver competéncias profissionais para me-
lhoria e seguranga do servigo prestado ao pa-
ciente. O estudo realizado evidenciou avancos
na area de Gestao da Qualidade e Seguranca
do paciente no Centro de Alta Complexidade
em Oncologia, de modo que os resultados ob-
tidos da acdo foram positivos quanto ao obje-
tivo esperado: ganho de conhecimento profis-
sional e satisfacdo com o programa.

Apesar de ter éxito quanto a metodologia
aplicada, o estudo permitiu identificar uma

Declaracao do autor CRediT

contribuam com a discussao acerca da capacita-
cao dos profissionais, visando aumentar o enga-
jamento deles para prestar uma melhor assistén-
cia ao paciente, diminuindo os riscos de erros e
aumentando a qualidade dos servicos de saide.
Enquanto limitagcoes de pesquisa, além de ter re-
presentacao de apenas um local de estudo, a alta
taxa de ndo concluintes revela que a aplicacdo
de acoes educativas, neste caso na area de segu-
ranca do paciente, é extremamente desafiadora
para a instituicao.

Apesar dos bons resultados no NPS quanto
ao tempo de duracao do curso por ser objetivo
e de curta duracdo, o que se adequa a realidade
do profissional de sadde, ha uma necessidade
de promover mais o assunto “Educacdo Perma-
nente” na Instituicao, sobretudo no que se refere
a importancia de interligar acoes educativas na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

baixa adesdo de colaboradores e categorias
profissionais, portanto, considerando os resul-
tados obtidos, recomenda-se a criacao de um
Nucleo de Educacao Permanente, inicialmente
focado na area de Seguranca do Paciente, para
fortalecimento do conhecimento e de boas
praticas na Instituicao. Além de ser um suporte
aos gestores e instituicdes, podendo se dedicar
a melhoria de propostas educacionais, inclu-
sdo de novas metodologias de ensino, fazendo
com que esse processo seja realizado através
de melhoria continua.

Conceituacao: Ramos, JN; Salvador, PTCO. Metodologia: Ramos, JN; Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador, PTCO. Validacao:
Ramos, JN; Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador, PTCO. Andlise estatistica: Ramos, JN; Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador,
PTCO. Andlise formal: Ramos, JN; Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador, PTCO. Investigacao: Ramos, JN; Salvador, PTCO. Recursos:
Ramos, JN; Salvador, PTCO. Elaboracdo do rascunho original: Ramos, JN; Salvador, PTCO. Redacdo-revisao e edicao: Ramos, JN;
Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador, PTCO. Visualizacdo: Ramos, JN; Rodrigues, CCFM; Costa, TD; Salvador, PTCO. Supervisao:
Salvador, PTCO. Administracao do projeto: Ramos, JN; Salvador, PTCO

Todos os autores leram e concordaram com a versao publicada do manuscrito.
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