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“O primeiro requisito de um hospital é que ele

Jjamais deveria fazer mal ao doente.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

SACRAMENTO, A.B.A.A. Pratica baseada em evidéncias na atuacio dos nucleos de
seguranca do paciente no Brasil. 2020. 118 paginas. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
- Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

INTRODUCAO: A preocupacio em oferecer cuidados mais seguros nas institui¢des de satide
tem crescido nos ultimos anos. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente tem o objetivo
de promover a seguranc¢a do paciente, nos diferentes niveis de atenc¢do a saiude, por meio da
implantacdo da gestdo de riscos e de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), nos
estabelecimentos de saude. E fungdo do NSP promover a articulagio dos processos de trabalho
que impactem nos riscos ao paciente. As competéncias dos profissionais de satide que integram
os NSP sdo importantes no alcance do cuidado seguro. Dentre essas, destaca-se a pratica
baseada em evidéncias (PBE). OBJETIVO: Analisar a PBE dos profissionais de saude que
atuam nos NSP, no Brasil. METODO: Pesquisa quantitativa, do tipo survey, cujo cenario
contemplou os NSP cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A populagdo
estudada foi constituida pelos profissionais membros dos NSP. A coleta de dados ocorreu entre
junho e setembro de 2019, através da plataforma Survey Monkey e utilizou-se do questionario
Evidence-Based Practice Questionaire (EBPQ). O escore do questionario foi calculado pela
média aritmética dos itens do instrumento completo e por dominios. Para identificagao de
associagdo entre o perfil sociodemografico e o uso da PBE, realizou-se andlise de correlagdo e
regressao linear. RESULTADOS: Participaram 211 profissionais, membros de NSP do Brasil.
A maioria era enfermeiro, do sexo feminino, com idades entre 31 e 40 anos, tinha especializacao
lato sensu e acesso a internet no trabalho. Mais de 70% atuavam em hospitais e 35% integravam
a equipe do NSP ha menos de 12 meses. Aproximadamente, metade dos participantes ndo tinha
formacdo em qualidade, seguranga do paciente e/ou gestao de riscos, ndo tinha carga horaria
especifica para atuagdo no NSP e ndo apresentava compreensdo de lingua estrangeira. A
pontuagdao média final do EBPQ foi 128, sendo 168 a pontuagdo méaxima; a pontuacao média
por dominios foi 5,3 para o dominio 1; 5,8 para o dominio 2; e 5,2 para o dominio 3, sendo 7 a
pontuagdo maxima para cada dominio. O questionario apresentou nivel de confiabilidade
satisfatoria, com alpha de Cronbach igual a 0,936. A compreensdo de lingua estrangeira foi
preditora de maiores escores nos dominios 1 e 3. A carga horaria especifica para o NSP foi
preditora de maiores escores no dominio 2. A forma¢ao em qualidade, seguranca do paciente
e/ou gestdo de riscos foi preditora de maiores escores nos trés dominios do EPBQ.
CONCLUSAO: E preciso estimular a expansio dos NSP no pais, porém, é necessério voltar a
atencao para os NSP ja constituidos. Auséncia de carga horaria especifica e de profissionais
com dedicacgdo exclusiva sdo questdes que precisam ser sanadas. Urge investir na formagao
especifica dos membros dos NSP, de modo que se tornem mais bem preparados para cumprir
suas atribui¢des e fornecer capacitacdo em PBE e garantir suporte para que as equipes consigam
aplica-la.

Palavras-chave: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Seguranga do Paciente; Gestao de
Riscos; Competéncia Profissional.



ABSTRACT

SACRAMENTO, A.B.A.A. Evidence-based practice of patient safety centers in Brazil.
2020. 118 paginas. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

INTRODUCTION: The concern to offer safer care in health institutions has grown in recent
years. The National Patient Safety Program aims to promote patient safety, at different levels
of health care, through the implementation of risk management and Patient Safety Centers
(NSP) in health services. It is the function of the NSP to promote the articulation of work
processes that impact the risks to the patient. The skills of health professionals who are part of
the NSP are important in achieving safe care. Among these, evidence-based practice (EBP)
stands out. OBJECTIVE: Analyze the PBE of health professionals who work at NSP in Brazil.
METHOD: Quantitative research, of the survey type, whose scenario contemplated the NSP
registered at the National Health Surveillance Agency. The studied population consisted of
professionals who are members of the NSP. Data collection took place between June and
September 2019, using the Survey Monkey platform and the Evidence-Based Practice
Questionnaire (EBPQ) was used. The questionnaire score was calculated by the arithmetic
mean of the items of the complete instrument and by domains. To identify the association
between the sociodemographic profile and the use of EBP, correlation analysis and linear
regression were performed. RESULTS: 211 professionals participated, members of NSP of
Brazil. Most were female nurses, aged between 31 and 40 years old, had a specialization and
had access to the internet at work. More than 70% worked in hospitals and 35% were part of
the NSP team for less than 12 months. Approximately half of the participants had no training
in quality, patient safety and / or risk management, had no specific workload for working at the
NSP and did not have a foreign language understanding. The final average score of the EBPQ
was 128, with 168 being the maximum score; the average score for domains was 5.3 for domain
1; 5.8 for domain 2; and 5.2 for domain 3, with 7 being the maximum score for each domain.
The questionnaire showed a satisfactory level of reliability, with Cronbach's alpha equal to
0.936. Foreign language comprehension was a predictor of higher scores in domains 1 and 3.
The specific workload for NSP was a predictor of higher scores in domain 2. Training in quality,
patient safety and / or risk management was a predictor of higher scores in the three domains
ofthe EPBQ. CONCLUSION: It is necessary to stimulate the expansion of NSP in the country,
however, it is necessary to turn attention to the NSP already constituted. Absence of specific
hours and professionals with exclusive dedication are issues that need to be addressed. There is
an urgent need to invest in the specific training of NSP members, so that they become better
prepared to fulfill their duties and provide training in PBE and ensure support for teams to be
able to apply it.

Key-words: Evidence-Based Practice; Patient Safety; Risk Management; Professional
Competence.



RESUMEN

SACRAMENTO, A.B.A.A. Practica basada en evidencias en el desempeiio de los centros
de seguridad del paciente en Brasil. 2020. 118 paginas. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

INTRODUCCION: La preocupacion por ofrecer una atencién més segura en las instituciones
de salud ha crecido en los ultimos afios. El Programa Nacional de Seguridad del Paciente tiene
como objetivo promover la seguridad del paciente, en los diferentes niveles de atencion de la
salud, mediante la implementacion de la gestion de riesgos y los Centros de Seguridad del
Paciente (NSP) en los establecimientos de salud. Es funcion del NSP promover la articulacion
de los procesos de trabajo que impactan los riesgos en el paciente. Las habilidades de los
profesionales de la salud que forman parte del NSP son importantes para lograr una atencion
segura. Entre estos, se destaca la practica basada en la evidencia (PBE). OBJETIVO:
Analizar la PBE de los profesionales de la salud que trabajan en el NSP, en Brasil. METODO:
Investigacidon cuantitativa, tipo survey, cuyo escenario contemplo el NSP registrado en la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. La poblacion estudiada estuvo formada por
profesionales miembros del NSP. La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y septiembre
de 2019, utilizando la plataforma Survey Monkey y se utilizé el Cuestionario de Practica
Basada en Evidencia (EBPQ). La puntuacion del cuestionario se calculé mediante la media
aritmética de los items del instrumento completo y por dominios. Para identificar la asociacion
entre el perfil sociodemografico y el uso de PBE, se realizaron andlisis de correlacion y
regresion lineal. RESULTADOS: Participaron 211 profesionales, miembros de NSP do Brasil.
La mayoria eran enfermeras, con edades comprendidas entre 31 y 40 afios, con especializacion
y acceso a Internet en el trabajo. Mas del 70% trabajo en hospitales y el 35% form¢ parte del
equipo de NSP durante menos de 12 meses. Aproximadamente la mitad de los participantes no
tenian formacion en calidad, seguridad del paciente y / o gestion de riesgos, no tenian una carga
de trabajo especifica para trabajar en el NSP y no tenian conocimientos de idiomas extranjeros.
La puntuacion media final del EBPQ fue de 128, siendo 168 la puntuacion maxima; la
puntuacién media de los dominios fue de 5,3 para el dominio 1; 5,8 para el dominio 2; y 5.2
para el dominio 3, siendo 7 la puntuacién méxima para cada dominio. El cuestionario mostré
un nivel satisfactorio de confiabilidad, con un alfa de Cronbach igual a 0.936. La comprension
de lenguas extranjeras fue un predictor de puntuaciones mas altas en los dominios 1 y 3. La
carga de trabajo especifica para NSP fue un predictor de puntuaciones mas altas en el dominio
2. La formacién en calidad, seguridad del paciente y / o gestion de riesgos fue un predictor de
mayor puntuaciones en los tres dominios de la EPBQ. CONCLUSION: Es necesario estimular
la expansion del NSP en el pais, sin embargo, es necesario dirigir la atencién al NSP ya
constituido. La ausencia de horarios especificos y profesionales con dedicacion exclusiva son
cuestiones que hay que abordar. Existe una necesidad urgente de invertir en la formacion
especifica de los miembros del NSP, para que estén mejor preparados para cumplir con sus
funciones y brindar formacion en PBE y asegurar el apoyo a los equipos para poder aplicarlo.

Palabras clave: Practica Clinica Basada em la Evidencia; Seguridad del Paciente; Gestion de
Riesgos; Competencia Profesional.
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APRESENTACAO

O primeiro contato que tive com o tema seguranca do paciente foi durante a residéncia
multiprofissional em satde, do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, da
Universidade Federal da Bahia. Eu tinha acabado de concluir meu curso de Bacharelado em
Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana, em 2010. Logo no ciclo inicial,
tive aulas sobre seguranga do paciente, gestao de riscos, tecnovigilancia, farmacovigilancia,
acreditacao hospitalar, indicadores de qualidade entre outros assuntos que despertaram em mim
grande interesse, pois tudo isso contribuia para que a equipe multiprofissional pudesse oferecer
uma melhor assisténcia ao paciente.

Eu ndo conclui o curso de residéncia, pois, em 2012, mudei-me para Brasilia, devido a
aprovacao no processo seletivo para enfermeiro da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao,
meu primeiro e atual vinculo empregaticio. No Hospital Sarah, a pedido da minha lideranca,
integrei um grupo de estudo sobre seguranca na administragdo de medicamentos, com objetivo
de identificar os problemas, estimular a notificagdo de eventos adversos e instituir medidas para
tornar o processo mais seguro.

Em 2013, foi criado o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do Hospital Sarah e uma
das estratégias utilizadas pela equipe do ntcleo foi formar um grupo de profissionais de
referéncia em cada setor, que foram denominados de sentinelas. Desde entdo, participo das
reunides do NSP como sentinela, fazendo a ligacao entre meus colegas e o nucleo, auxiliando
na implantagdo dos protocolos assistenciais, notificacao de incidentes e promogao da cultura de
seguranga.

Entre 2014 e 2015, fiz um curso de pods-graduagdo a distdncia em Gestdo em
Enfermagem, pela Universidade Federal de Sao Paulo, no qual tive uma disciplina sobre
seguranca do paciente. Ao final do curso, o trabalho de conclusdao do curso deveria ser um
projeto de intervencao que abordasse qualquer um dos temas estudados no curso. Considerando
a aproximacao que eu ja tinha com o tema, eu escolhi escrever um projeto de avaliacdo de
cultura de seguranca em um hospital de reabilitacao. Apos a conclusao da pds-graduagao, decidi
usar aquele projeto para a selecdo no programa de mestrado em enfermagem da Universidade
de Brasilia, na linha de pesquisa de seguranca do paciente.

Participei do processo seletivo nos anos seguintes, até ser aprovada em 2018. Entdo, em
comum acordo com minha orientadora Prof® Thatianny Paranagud, decidimos mudar o projeto
de pesquisa a ser desenvolvido no mestrado, considerando que a duragdo do curso de dois anos

ndo seria suficiente para desenvolver um projeto de avaliagdo de cultura de seguranca e



18

posterior interven¢do e reavaliacdo. Escolhemos estudar a pratica baseada em evidéncias na
atuacdo dos nucleos de seguranca do paciente, no Brasil, considerando tema inédito, cujas
publicacdes sobre os nucleos de seguranca eram, em maioria, normativas ¢ relatos de
experiéncia de implantagoes.

Considero que esse trabalho contribui para uma reflexao sobre o que se espera dos NSP,
no Brasil, atualmente. Faz sete anos desde que estes se tornaram obrigatdrios nos servigos de
saude. Nesse periodo, muitos ntcleos foram implantados em cumprimento da norma, mas cabe,
nesse momento, questionar se sao de fato atuantes e quais as bases dessa atuacgao.

Acredito que os NSP podem e devem ser mais do que simples notificadores de
incidentes ou geradores de estatistica. Cabe aos profissionais que integram os NSP, buscarem
evidéncias cientificas que os auxiliem a identificar os problemas e intervir sobre eles. Para isso,
¢ necessario que esses profissionais sejam, primeiramente, pessoas interessadas em
desempenhar esse trabalho e que tenham aproximacdo com o tema. Além disso, ¢ preciso
suporte organizacional das instituicdes de saude, no sentido de fornecer, minimamente,
estrutura fisica, recursos materiais € carga horaria especifica, para que os membros dos NSP
possam se capacitar e atuar, cada vez mais, fundamentados nas melhores evidéncias cientificas,

objetivando o cuidado seguro, que ¢ o que se deseja da assisténcia a saude na atualidade.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo em oferecer cuidados mais seguros nas instituigdes de satde tem
crescido nos ultimos anos, desde a publicacdo do relatério To Err is Human: Building a Safer
Health System, pelo Institute of Medicine (I0M), dos Estados Unidos da América (EUA), em
2000, que estimou a morte de 44 a 98 mil pessoas por ano, por erros médicos no pais (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Esta obra foi um marco importante e alertou instituigdes
e profissionais de sauide em todo mundo, no sentido de tornar a assisténcia a satide mais segura.

No Brasil, criou-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
Lei n. 9782, de 26 de janeiro de 1999. A ANVISA tem por finalidade promover a prote¢ao da
saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo de produtos
e servicos submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos ¢ das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e
fronteiras (BRASIL, 1999).

Em 2001, a ANVISA criou a rede de hospitais sentinela, um conjunto de institui¢cdes de
saude que atuam na vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas a produtos
de saude sujeitos a vigilancia sanitaria, como medicamentos, kits para exames laboratoriais,
orteses, proteses, equipamentos € materiais meédico-hospitalares, saneantes, sangue e
componentes (BRASIL, 2014a). A Rede Sentinela ¢ aberta a qualquer instituicdo que solicite o
credenciamento e a adesdo € um ato voluntario, ndo envolvendo transferéncia de recursos a
instituicao (BRASIL, 2014a).

Em 2004, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, passo importante para melhorar a seguranga na assisténcia a saide em
todos os paises membros, entre eles o Brasil (WHO, 2004). Os paises membros realizam agdes
direcionadas aos temas prioritarios, como os desafios globais pela seguranga do paciente, e,
periodicamente, sdo emitidos relatorios informando os avangos e as perspectivas em cada tema
€ novos sao também inseridos (WHO, 2004).

No Brasil, em 2011, publicou-se a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 que
dispoe sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento dos servigos de saude (BPF),
estas asseguram que os servigos sao ofertados com os padrdes de qualidade adequados e sdo
orientadas a reducdo dos riscos inerentes a prestacdo de servicos de saude. Essa RDC
estabelecia que os servigcos de saude deveriam desenvolver estratégias para a seguranga do
paciente, como mecanismos de identificagdo do paciente; orientagcdes para higienizagdo das

maos; acdes de prevencao e controle de eventos adversos relacionadas a assisténcia a saude;
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mecanismos para garantir seguranca cirirgica; orientagdes para administracdo segura de
medicamentos, sangue € hemocomponentes; mecanismos para prevengao de quedas; estratégias
para prevengao de lesdao por pressdo; e orientacdes para estimular a participagao do paciente na
assisténcia prestada (BRASIL, 2011a).

Em consonancia com o plano da OMS, em 2012, a ANVISA langou o projeto
denominado Pacientes pela Seguranca do Paciente em servigos de satde, que envolve a
divulgacdo sobre o tema e a publicagdo de materiais educativos, como folder, panfletos,
cartazes, hotsite e videos sobre o tema. O objetivo ¢ instrumentalizar os pacientes, para que
sejam mais participativos durante procedimentos cirirgicos, internagdes e exames clinicos
(BELLO et al., 2017).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), com objetivo de contribuir para qualificacao do cuidado em saude, em todos
os estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013a). Dentre os objetivos especificos do PNSP,
destacam-se promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas para seguranga do
paciente, em diferentes niveis de atengdo, por meio da implantagao da gestao de riscos e de
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), nos estabelecimentos de satide (BRASIL, 2013a).

No mesmo ano, a ANVISA tornou obrigatoria a criagdo do NSP nos estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2013b). O NSP ¢ “a instancia do servigo de satide criada para promover e
apoiar a implementagdo de agdes voltadas a seguranca do paciente” (BRASIL, 2013b, art 3°,
inciso VIII). E fungdo do NSP a integracio dos diferentes setores que trabalham com riscos na
institui¢ao e promover a articulacdo dos processos de trabalho e das informagdes que impactem
nos riscos ao paciente (BRASIL, 2016). Os NSP devem ser estruturados ndo apenas nos
hospitais, como também em clinicas especializadas em diagndstico e tratamento, como os
servicos de endoscopia, hemodialise e na atengao bésica, nesse caso, podendo ser inico ou
compartilhado entre vérias unidades. Sao excluidos da norma consultorios individuais,
laboratorios clinicos, servigos de aten¢do domiciliar, instituicdes de longa permanéncia para
idosos e aquelas que prestam servico a pessoas com transtornos decorrentes do abuso de
substancias psicoativas (BRASIL, 2016).

Ainda em 2013, foram publicadas as Portarias 1.377 e 2.095, que aprovaram os
protocolos bésicos de seguranca do paciente: Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das Maos e
Prevengdo de Ulcera por Pressio (BRASIL, 2013c), Prevengdo de Quedas, Protocolo de
Identificagdao do Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administragcdo

de Medicamentos (BRASIL, 2013d).
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As competéncias dos profissionais de satide, em especial daqueles que compde os NSP,
sdo importantes no alcance do cuidado seguro. O contexto atual da saude exige dos profissionais
dessa area novas competéncias para promover a integragdo, coordenacdo e o trabalho em
equipe. Profissionais competentes t€m conhecimento, habilidades e capacidade de transformar
politicas e pesquisas em agdo, fundamental para promog¢ao da satide (FRAGELLI; SHIMIZU,
2012) e para tornar o cuidado mais seguro.

Espera-se que os profissionais de saude sejam capazes de mobilizar conhecimentos e
prestar cuidados com base em evidéncias e de forma segura. Para isso, € necessario que sejam
ensinados, desde a graduagdo, a prestarem cuidados, seguindo os principios de seguranca do
paciente. Tal necessidade motivou a OMS a desenvolver o Guia Curricular Multiprofissional
de Seguranga do Paciente, um programa de ensino que abrange 11 topicos em seguranga do
paciente a serem incluidos nos curriculos dos cursos de graduagdo em saude. O objetivo € criar
as bases do conhecimento e das habilidades, para que os profissionais de satide estejam mais
bem preparados para a pratica clinica (OMS, 2016).

O Guia Curricular teve como referéncia os Marcos Australiano e Canadense para o
desenvolvimento de competéncias em seguranca do paciente. O Marco Australiano tem em sua
estrutura o uso de evidéncias como uma categoria de aprendizagem a ser incluida nos curriculos
dos cursos de graduacdao em saude (OMS, 2016). No Marco Canadense a pratica baseada em
evidéncias ¢ considerada uma estratégia para implementacdo das competéncias de seguranca
do paciente (FRANK; BIEN, 2008).

No ambito da enfermagem, o Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) ¢ um
instituto americano de educagdo em qualidade e seguranga para enfermeiros que definiu
competéncias relacionadas a qualidade e seguranga para enfermeiros e prop0s objetivos de
conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos pelos programas de graduagdo em
enfermagem e de educacdo continuada. As competéncias propostas pelo QSEN sdo: cuidado
centrado no paciente; colaboracdo e trabalho em equipe; pratica baseada em evidéncias;
melhoria da qualidade; seguranga e informatica (STALTER; PHILLIPS; DOLANSKY, 2017).

Dentre essas competéncias, destaca-se a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), definida
como a integragao da melhor evidéncia atual com a experiéncia clinica e as preferéncias e
valores do paciente e respectiva familia para prestagdo de cuidados ideal (AMERICAN
ASSOCIATION OF COLLEGE OF NURSING, 2012). Esta pratica tem se constituido em
ferramenta para qualificar o trabalho em saude, além de se apresentar como boa estratégia para
a efetividade clinica e o apoio para tomada de decisdo, que o profissional assume ao

desempenhar o cuidado (FERRETI et al., 2018).
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A PBE contribui para qualificacdo da assisténcia a satde e, consequentemente, para
seguranga do paciente. Os NSP, como instidncias responsaveis por promover, apoiar e
implementar agdes voltadas para seguranca do paciente, precisam atuar de acordo com as
melhores evidéncias cientificas aplicadas a realidade da institui¢do, de forma a alcancar
melhores resultados.

Revisdo integrativa sobre competéncias gerenciais relacionadas a seguranga do paciente
encontrou como principais competéncias: a lideranca, o trabalho em equipe e a comunicagdo
(PAIXAO et al., 2017). A PBE, apesar da relevancia para o alcance do cuidado seguro, ndo foi
citada nessa revisao.

Outro estudo realizado nos EUA, com objetivo de descrever a competéncia de PBE entre
os enfermeiros do pais, concluiu que grande parte dos enfermeiros participantes nado
consideraram ter esta competéncia desenvolvida (MELNYK et al., 2018), fato preocupante,
pois interfere diretamente na qualidade dos cuidados prestados, na incorporagdo das melhores
evidéncias na pratica clinica. De acordo com o IOM (2001), o atraso em transpor a evidéncia
para a pratica resulta em periodo maior de hospitalizagdo, maior tempo até a cura e custos
desnecessarios.

As publicagdes que tratam sobre os NSP, inicialmente, eram apenas normativas. Em
seguida, diversos relatos do processo de implantacio dos NSP, em hospitais, nas diferentes
regides do pais, foram apresentados (AZEVEDO et al., 2016; SIMAN; BRITO, 2018; PRATES
et al., 2019), com destaque para as dificuldades enfrentadas e avancos na area de seguranga do
paciente, provocados pela atuagdao dos NSP.

Estudos recentes (SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016; CAVALVANTE et al., 2019;
MACEDO; BOHOMOL, 2019a; COSTA et al., 2020) avaliam os NSP em relacdo a aspectos
importantes do cumprimento das normas da ANVISA (BRASIL, 2013a; 2013b), como
existéncia de Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em execugdo, realizacao de notificacdes
mensais de eventos adversos pelo Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA), registros da ocorréncia de reunides perioddicas e notificagdes de investigagdes de
eventos adversos. Porém ndo ha ainda estudos que abordem sobre as competéncias dos
profissionais membros dos NSP.

Considerando que as equipes dos NSP devem conduzir as instituicdes na adogdo de
praticas seguras e agcdes de melhoria necessarias, devem conhecer e ser capazes de atuar de
acordo com as melhores evidéncias cientificas. E preciso, portanto, estudar a PBE, no contexto
da seguranca do paciente, no Brasil, considerando a relevancia do tema e a auséncia de estudos

com esse enfoque. Sendo os NSP as instincias responsaveis pelas acdes de seguranca nas
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instituicdes de satde, questionou-se: como se caracteriza a pratica baseada em evidéncias, na

atuacdo dos profissionais de saude nos nucleos de seguranca do paciente, no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a pratica baseada em evidéncias dos profissionais de saude que atuam nos
Nucleos de Seguranga do Paciente, no Brasil, cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

2.2 ESPECIFICOS

o Descrever o perfil dos profissionais de saide que atuam nos Nucleos de Seguranga do
Paciente;

o Examinar o uso da pratica baseada em evidéncias pelos profissionais de saude, na atuacao
nos Nucleos de Seguranca do Paciente;

o Verificar associacdo entre os fatores sociodemograficos, de formacao e ocupacionais dos

profissionais de saude e a pratica baseada em evidéncias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As bases conceituais utilizadas para analise da pratica baseada em evidéncias, na
atuacdo dos profissionais que integram os Nucleos de Seguranca do Paciente, no Brasil, foram
organizadas em trés topicos para propiciar melhor compreensdo. O referencial tedrico deste
estudo apresenta conceitos da seguranga do paciente, das competéncias profissionais e da

pratica baseada em evidéncias.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE E A INTERFACE COM A GESTAO DE RISCOS

A preocupacgdo com a seguranga do paciente ¢ relativamente recente. A publicagdo do
relatorio To Err is Human: Building a Safer Health System (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000) trouxe a tona dados alarmantes quanto a ocorréncia de dbitos e eventos
adversos graves relacionados a assisténcia a saude por causas evitaveis. Desta forma, conseguiu
alertar profissionais, gestores e pacientes em todo o mundo quanto a relevancia do tema,
trazendo que o nimero de Obitos como resultado de erros médicos era superior ao de mortes
causadas por acidentes de transito e cancer de mama, por exemplo (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

O Estudo Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) investigou a prevaléncia de
eventos adversos em hospitais de cinco paises latino-americanos, Argentina, Colombia, Costa
Rica, México e Peru. O estudo foi realizado em 58 hospitais desses paises, em que se mediram
a prevaléncia de pacientes que apresentavam um evento adverso, no dia da observagdo. A
prevaléncia estimada foi de 10,5%. Aproximadamente, 60% dos eventos adversos foram
considerados evitaveis (ARANAZ - ANDRES et al., 2011).

No Brasil, Mendes e colaboradores (2009) realizaram estudo pioneiro para avaliar a
incidéncia de eventos adversos. O delineamento utilizado foi coorte retrospectiva, por meio de
revisdo de prontuarios de pacientes adultos internados, em 2003, em trés hospitais de ensino no
Rio de Janeiro. A incidéncia de pacientes com eventos adversos foi de 7,6%, destes, 66,7%
foram considerados evitaveis. Verificou-se que a incidéncia de pacientes com eventos adversos
encontrada foi semelhante a de estudos internacionais, porém a proporc¢ao de eventos adversos
evitaveis foi maior (MENDES et al., 2009).

Em continuidade a esse estudo, em 2013, o mesmo grupo de pesquisa descreveu as
caracteristicas dos eventos adversos evitdveis. Os principais eventos adversos evitaveis

identificados foram as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), representando



26

24,6%. Dentre as IRAS, as infecgdes de sitio cirurgico foram as mais frequentes (68,7%). O
fator contribuinte mais frequente para ocorréncia dos eventos adversos identificados foi a ndo
adesdo aos protocolos clinico-assistenciais (55,9%) (MENDES et al., 2013).

Recentemente, realizou-se estudo para avaliagdo de prevaléncia de eventos adversos e
fatores associados, em quatro hospitais gerais, na Regido Sudeste do Brasil. A metodologia
utilizada foi baseada no estudo IBEAS, com delineamento transversal. A prevaléncia estimada
foi 12,8%, dos quais 43% foram considerados preveniveis. Os fatores estatisticamente
associados foram admissao de urgéncia, submissdo a procedimentos, presenga de cateter venoso
central e terapia imunossupressora (MENDES et al., 2018).

Além dos custos sociais para os pacientes, familiares e profissionais, os eventos
adversos tém grande impacto econdmico para as institui¢des envolvidas e o sistema de saude
como um todo. Nos EUA, O custo total dos erros na assisténcia a satde para o palis,
considerando a perda de renda, da capacidade produtiva e os custos com assisténcia médica,
foram estimados entre $17 e 29 bilhdes de dolares, dos quais os custos de assisténcia a saude
representavam mais da metade (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

O estudo de Mendes e colaboradores (2009) foi utilizado para realizar estimativa dos
gastos financeiros com pacientes que sofrem eventos adversos no Brasil, utilizando as
informagdes financeiras do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS) (PORTO et al., 2010). Verificou-se que o valor médio pago pelo atendimento de
pacientes com eventos adversos foi aproximadamente 200% superior ao valor pago pelo
atendimento dos pacientes sem eventos adversos. Os pacientes com eventos adversos tiveram
tempo médio de permanéncia de aproximadamente 28 dias superior ao dos pacientes sem
eventos adversos. Esses recursos poderiam ser utilizados para financiar outras necessidades de
saude da populacao (PORTO et al, 2010).

Diante de todo esse contexto, na 72* Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em 2019,
a seguran¢a do paciente foi considerada um desafio da saude publica global (WHO, 2019).
Grande parte dos eventos adversos podem ser evitados, geralmente por agdes que nao exigem
utilizacao de tecnologias complexas (MENDES et al., 2013), baseadas na gestdo dos riscos e
adog¢do de praticas seguras. Investir na formagdo dos profissionais de saude para
compreenderem a importancia dessas praticas e sua influéncia na qualidade e seguranca da

assisténcia torna-se uma necessidade para o sistema de saude.
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3.1.1 Qualidade da Assisténcia e Seguranca do Paciente: Aspectos Conceituais

A seguranga do paciente ¢ uma das dimensdes da qualidade em satde. A auséncia de
seguranca na assisténcia a saude afeta negativamente as demais dimensdes da qualidade
(ROMERO et al., 2018). Por isso, a seguranca ¢ a qualidade sdo indissocidveis (GAMA,;
SATURNO, 2017). Segundo a OMS, seguranca ¢ a auséncia ou redu¢do do risco de danos
desnecessarios ao paciente a um nivel minimo aceitdvel (WHO, 2009).

Receber uma assisténcia de qualidade ¢ um direito do paciente e oferecer tal servigo ¢
dever das instituigdes de sauide (MONTSERRAT-CAPELLA; CHO; LIMA, 2017). O IOM
define qualidade em satide como o grau em que os servicos prestados ao paciente diminuem a
probabilidade de resultados desfavoraveis e aumentam a viabilidade de resultados favoraveis,
de acordo com o conhecimento cientifico corrente (DONALDSON, 1999).

A qualidade em saude ¢ um conceito amplo que engloba seis dimensodes. Assim, para a
assisténcia a saude ser considerada de qualidade (IOM, 2001), deve ser:

e Segura: evitar danos associados aos cuidados prestados ao paciente;

e Efetiva: ser baseada em evidéncias cientificas. Evitar a subutilizacdo ¢ o uso

excessivo de recursos;

e (Centrada no paciente: considerar os valores e as preferéncias do paciente;

e Oportuna: reduzir esperas e atrasos prejudiciais ao paciente e profissionais

prestadores do cuidado;

e Eficiente: evitar desperdicios;

e [gualitaria: deve ser igual para qualquer pessoa.

No estudo da seguranca do paciente, ¢ necessario definir alguns conceitos.

Incidente ¢ qualquer evento que poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario
ao paciente. Os incidentes sao chamados de near misses, quando sao interceptados antes de
atingirem ao paciente; podem ser incidentes sem danos, quando, apesar de terem atingido o
paciente, nao lhe causaram danos e sao chamados eventos adversos, quando causam danos ao
paciente (WHO, 2009).

Circunstancias notificaveis sdo um tipo especial de incidente. Trata-se de eventos,
situacdes ou processos com potencial significativo para causar dano, mas este ainda ndo ocorreu
(WHO, 2009). Sao exemplos de circunstancias notificaveis a caréncia de recursos humanos, os
problemas relacionados a manutencao de equipamentos e as falhas de comunicagdao (SAGAWA
et al.,, 2019). As circunstancias notificadveis comprometem a qualidade e a seguranca da

assisténcia, podendo causar eventos adversos.
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Os tipos de incidentes estao resumidos na Figura 1.

Figura 1 — Incidentes de seguranga do paciente relacionados ao cuidado em saude.

INCIDENTES
Circunstancia Incidente sem Incidente com
notificavel Near miss dano dano

Y Y Y Y

N&o houve O incidente foi O incidente Q incidente
incidente, mas interceptado atingiu o atingiu o
ha potencial par antes de atingir paciente, mas paciente &
sua ocorméncia paciente ndo causou dan causou dano
(Evento adverso

Fonte: Elaborada pela autora, baseado na Taxonomia Internacional para Seguranga do Paciente (WHO, 2009).

O dano associado ao cuidado em satude implica prejuizo na estrutura ou fungdes do
corpo e/ou qualquer efeito negativo resultante, como doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade
ou 6bito. O dano pode ser fisico, social ou psicologico (WHO, 2009). Os danos causados podem
ser irreversiveis ao paciente e respectiva familia. Assim, a ocorréncia de eventos adversos
envolve custos ndo apenas econdmicos, como também sociais consideraveis (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A seguranca do paciente, portanto, tem como foco principal a redu¢ao dos eventos
adversos (GAMA et al., 2016) e, consequentemente, dos danos que eles causam ao paciente.
Porém ¢, também, um objetivo a redugdo dos erros, das negligéncias, falhas e omissdes que nao
atingiram o paciente, ou se atingiram ndo causaram danos, mas que poderiam ter causado
(GAMA etal., 2016).

O estudo dos near misses possibilita a detec¢ao de falhas latentes e a adogao de medidas
preventivas. Apesar disto, ainda sdo escassos na literatura, experiéncias que reportem o near
miss para estudo das falhas. Por isso, ¢ necessario estimular os profissionais de saude a registrar
a ocorréncia desse tipo de incidente a fim de permitir a analise dos fatores causais € a promog¢ao
de mudangas no processo de trabalho em saude (PARANAGUA; BEZERRA; SILVA, 2015).

Uma das estratégias utilizadas em diversos paises para melhorar a seguranga do paciente
¢ a notificagdo de incidentes pelos profissionais de saude. A notificagdo de incidentes de
seguranca do paciente ¢ a comunicagao da ocorréncia desses eventos ao setor responsavel na

instituicdo de saide (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019). O desenvolvimento da
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cultura dos registros, a discussdo das circunstdncias em que os incidentes ocorreram, das
condutas profissionais e organizacionais frente aos incidentes podem contribuir para o alcance
do cuidado mais seguro (PARANAGUA et al, 2013). Conhecer qual a frequéncia e quais tipos
de incidentes mais ocorrem em uma instituicdo € o primeiro passo para que se possa instituir
medidas preventivas, a partir de um processo de investigacao das causas relacionadas.

Em ambito nacional, os servigos de saude precisam comunicar os eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude a ANVISA. A notificagdo ¢ o monitoramento dos incidentes
sao realizados através do sistema NOTIVISA. O retorno dessas informagdes aos Servigos
notificantes ¢ realizado mediante boletins periddicos publicados pela ANVISA. Sempre que
necessario, a equipe da Vigilancia Sanitaria podera entrar em contato com a instituicdo para
saber mais detalhes sobre o incidente e acompanhar a implementacdo de a¢des de melhoria
(SANTOS et al., 2017).

Os fatores contribuintes para ocorréncia dos eventos adversos estdo relacionados,
principalmente, as falhas e fragilidades dos sistemas de saude e dos processos assistenciais
(ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019). No entanto, h4 tendéncia de buscar um
culpado pelo erro, quando ocorre um evento adverso (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).
Por isso, ha ainda muita resisténcia em notificar incidentes, principalmente aqueles que
resultaram em dano ao paciente.

O erro ¢ definido como a falha na execu¢do de uma acdo, conforme o planejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano (WHO, 2009). Os erros sempre estardo presentes em
acoes realizadas em diferentes areas, pois € uma caracteristica dos seres humanos. Na area da
saide, nem todos os erros geram eventos adversos € nem todos os eventos adversos sdo
causados por erros. Os eventos adversos causados por erros sao considerados evitaveis (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Ainda ha, em muitas institui¢des de satide, uma cultura punitiva, que culpabiliza o
profissional envolvido na ocorréncia de um evento adverso. Nessas instituigdes, acredita-se que
o profissional competente ndo comete erros e, assim, havera a tendéncia de punir aquele que
errou, como agdo exemplar, acreditando que assim menos erros serao cometidos (ROMERO et
al., 2018). Tal pratica acarreta subnotificacao dos incidentes e compromete muito a melhoria
da seguranca do paciente.

Destaca-se que defender uma cultura nao punitiva dos profissionais ndo significa deixar
de responsabilizar profissionais descuidados, que infringem as regras basicas de qualidade e

seguranca do paciente. H4 a necessidade de equilibrio entre a ndo responsabilizagdo e a
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responsabilizagdo dos profissionais envolvidos na ocorréncia de incidentes (ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

O conceito de cultura justa foi introduzido para conciliar a adequada responsabilizacao
e a necessidade de nao responsabilizagdo individual, diante de incidentes de seguranca. Na
cultura justa, hé a distingdo entre o erro humano (ex.: cometer deslizes), o comportamento de
risco (ex.: tomar atalhos) e o comportamento imprudente (ex.: ignorar procedimentos de
seguranca necessarios) (REIS, 2019). A cultura justa, na gestdo dos erros na assisténcia a saude,
¢ uma abordagem que responsabiliza o profissional quando este age de forma intencional,
violando regras de seguranca, mediante comportamentos imprudentes e expondo o paciente ao
risco de sofrer eventos adversos.

Mais do que nunca, discorre-se sobre a importancia de fortalecer a cultura de seguranga
nas instituigdes de saude como principal estratégia para melhorar a seguranga do paciente.
Cultura de seguranca ¢ o produto de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padroes de
comportamento que determinam o compromisso de uma organizacdo de saude, na promog¢ao
da seguranca do paciente (HEALTH AND SAFETY COMISSION, 1993 apud NIEVA;
SORRA, 2003). As crengas e os comportamentos dos trabalhadores devem ser favoraveis a
seguranga, para que se obtenha sucesso (GAMA; SATURNO, 2017).

Nos anos 2000, quando a tematica de seguranca do paciente passou a ter visibilidade, a
promogao da cultura de seguranga era uma acao de suporte para as demais praticas propostas
para melhoria da seguranca. Atualmente, considera-se que a importancia da mudanca cultural
deve ser uma prioridade (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015), como agdo

necessaria para o alcance dos objetivos.

3.1.2 Gestao de riscos nos servicos de saude

A gestao de riscos tem origem nos ambitos militar, industrial, incluindo a industria
aeronautica e automobilistica, e empresarial. Pode ser definida como um processo que inclui a
identificacdo dos riscos e da incerteza a eles associada, desenvolvimento e implementacdo de
estratégias para enfrenta-los, de modo a prevenir ou reduzir seu impacto (GAMA; SATURNO-
HERNANDEZ, 2017).

Apesar de a gestdo de riscos ha muito tempo ser utilizada nos setores mencionados,
apenas em 2009, por meio da norma da International Organization for Standardization (ISO)
31000, houve a padronizacdo de conceitos e métodos utilizados. No Brasil, o 6rgao que
representa a ISO ¢ a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a qual traduziu esse

documento e publicou a Norma Técnica Brasileira (NBR) ISO 31000/2009 e as demais normas
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complementares publicadas posteriormente. Essas normas apresentam conceitos e métodos que
podem ser aplicados em qualquer tipo de organizacdo (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ,
2017), portanto, ndo sdo especificas para a area da saude.

No Brasil, a gestdo de riscos nos servigos de saude, com o enfoque na seguranga do
paciente, comegou em 2001, com a implantacdo da rede de Hospitais Sentinela. O objetivo
desse projeto foi elaborar estratégias para minimizar eventos adversos na pratica clinica
(SIQUEIRA et al., 2015). A Rede de Hospitais Sentinela trabalha com a gestao de riscos, por
intermédio da busca ativa de eventos adversos, notificagao de eventos adversos e uso racional
das tecnologias em saude, nas areas de farmacovigilancia, tecnovigildncia e hemovigilancia
(BRASIL, 2014b). Essa rede foi a base para implantacdo da gestdo de riscos nas instituigcdes
de saude, no Brasil, por meio do incentivo a cultura de notificagdes e melhoria da qualidade
nos servicos de saude (MACEDO; BOHOMOL, 2019a).

Por meio da RDC n° 2/2010, da ANVISA, a gestao de riscos relacionados a tecnologias
em saude passou a ser obrigatdria aos servigcos de saude. Desde entdo, os servigos precisam
elaborar um plano de gerenciamento, incluindo as etapas do gerenciamento de riscos
relacionados aos produtos de saude, de higiene e cosméticos, medicamentos e saneantes,
visando redu¢do e minimizagdo da ocorréncia de eventos adversos (BRASIL, 2010).

Atualmente, recomenda-se que as instituicdes de saude implantem praticas de gestdo de
riscos e métodos de gestdo da qualidade aplicados a seguranca do paciente (GAMA et al., 2020).
Nos ultimos anos, observa-se tendéncia nos estudos de seguran¢a do paciente de mudar o foco
exclusivo nos danos gerados para procura e controle de situagdes que podem origind-lo
(SAGAWA et al., 2019). Nesta perspectiva, a gestdo de riscos tem assumido importante
destaque no processo de trabalho das institui¢cdes de satde, pela caracteristica preventiva ao
dano.

Conforme a ISO 31000/2018 (ABNT, 2018), risco ¢ a exposi¢ao aos potenciais desvios
do que foi planejado. Assim, toda atividade em uma organizagao envolve risco. A OMS define
risco de forma mais especifica, como a probabilidade da ocorréncia de um incidente (WHO,
2009). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013b), gestdo de riscos € a aplicagdo
sist€émica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, analise,
avaliacdo, comunicag@o e no controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a
satde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

A gestao de riscos engloba atividades de comunicagdo, consulta, estabelecimento do
contexto, identificagcdo, analise, avalia¢do, tratamento, monitoramento e analise critica dos

riscos (ABNT, 2018). A integracdo desses processos estd esquematizada na Figura 2.
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Figura 2 — Modelo de integragdo dos processos de gestdo de riscos, segundo a NBR ISO
31000/2018
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Fonte: GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017.

Antes de iniciar o processo de avaliacao de riscos, € necessario estabelecer o contexto,
o qual varia de acordo com as necessidades da organizacao e envolve a definicdo de metas e
objetivos da gestdo de riscos; conceituagdo de responsabilidades pelo processo; explicacdo de
metodologias de avaliagdo de riscos e dos resultados obtidos. A descri¢cdo do contexto garante
que a abordagem adotada na gestao de riscos seja adequada a organizacdo (ABNT, 2018).
O processo de avaliacao de riscos inclui (ABNT, 2018):
e Identificagdo: reconhecimento das fontes de risco, areas de impacto, eventos, causas e
consequéncias potenciais;
e Andlise: apreciacdo das causas e fontes de risco, consequéncias e probabilidade que
essas possam acontecer;
e Avaliacdo: definicdo da necessidade de tratamento do risco, a partir do nivel de risco
encontrado na analise.
A identificacdo dos riscos pode ser realizada através de métodos retrospectivos, quando
o incidente ja ocorreu; em tempo real, quando sdo identificados, durante ou proximos a
ocorréncia ou prospectivos, quando o risco ¢ identificado antes que o incidente ocorra. Os
principais métodos utilizados na identificagio dos riscos estio apresentados no Quadro 1. E
importante que a institui¢do utilize de diversas fontes de informagao para identificagdo de riscos

mais robusta (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017).
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Quadro 1 — Métodos de identificag¢do de riscos em servigos de saude

Retrospectivos Tempo real Prospectivos
Notificacdo de incidentes Observacionais Mapeamento de riscos
Eventos  sentinela ~ (Never | Listas de verificagdo Rondas de seguranga
events) Sistemas eletronicos de alerta Técnicas de consenso
Indicadores de seguranca Fontes externas

Rastreadores (triggers)
Indicadores de boas praticas
Queixas e reclamagoes

Fonte: GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017.

Na analise dos riscos, podem ser empregadas técnicas qualitativas, quantitativas ou
associacdo destas (ABNT, 2018). As principais técnicas de analise de riscos estdo apresentadas

no Quadro 2.

Quadro 2 — Principais técnicas de andlise de riscos

Qualitativas Quantitativas
Histograma

Estratificacao

Diagrama de Pareto

Grafico de controle

Fluxograma
Diagrama de causa e efeito
Analise de campos de forga

Fonte: GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017.

Na avaliacdo, definem-se o nivel de criticidade da situagdo e a priorizacdo dos riscos
mais graves e frequentes. E realizada através de escalas que combinam dados da gravidade do
problema com a probabilidade de ocorréncia deste. Uma das formas mais utilizadas para isso ¢
arealizacao da Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA) (GAMA; SATURNO-
HERNANDEZ, 2017).

A etapa de tratamento dos riscos envolve a selecdo de uma ou mais ac¢des para modificar
0s riscos, bem como a implementagcdo (ABNT, 2018). Essas acdes t€ém como objetivo prevenir
um problema de seguranga ou solucionar algum ja existente (GAMA; SATURNO-
HERNANDEZ, 2017).

Para prevencao, utiliza-se de abordagem proativa, na qual se avaliam a gravidade e a
probabilidade de o evento ocorrer, visando identificar oportunidades de melhoria. Para solucao
de um problema identificado, utiliza-se da abordagem reativa para correcao. Geralmente, essa
abordagem ocorre apos a notificagdo de um evento e proporciona aprendizado para a equipe
envolvida (KERN, 2019).

O monitoramento ¢ a analise critica devem envolver vigilancia regular, a fim de

melhorar o processo de avaliagdo de riscos; analisar os incidentes, incluindo os near-misses; e
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identificar riscos emergentes (ABNT, 2018). Conforme os resultados encontrados, o ciclo pode
retornar ao inicio, na etapa de estabelecimento do contexto, para modificagdes na abordagem
definida previamente. Além disso, 0 monitoramento e a andlise critica devem ocorrer também
ao longo de todas as etapas, favorecendo ajustes durante todo o processo.

Em paralelo, deve ocorrer a comunicagdo e consulta as pessoas ou organizagdes,
internas (liderancgas clinicas, administrativas, profissionais e pacientes) ou externas (agéncia
reguladora), que sejam ou podem ser afetadas por uma decisao ou atividade (ABNT, 2018). A
comunicagao dos riscos € importante para sensibilizagdo e responsabiliza¢do dos envolvidos, o
que, por sua vez, ¢ importante para promoc¢do da cultura de seguranca, a qual deve ser
disseminada de forma sistematica entre profissionais e usudrios dos servigos de saude (KERN;
FELDMAN; D'INNOCENZO, 2018).

Em complemento a comunicagdo do risco, a ISO 31000/2018 (ABNT, 2018) cita a
consulta. Uma equipe consultiva pode auxiliar na defini¢do do contexto, assegurar a defini¢ao
adequada dos riscos e possibilitar a reunido de profissionais de diversas areas de especializagao,
com diferentes pontos de vista, para contribuir ao longo de todo processo (ABNT, 2018). A
etapa comunicagao e consulta proporciona a troca de informacgdes pertinentes, considerando os
aspectos de confiabilidade e integridade das pessoas (KERN, 2019).

Existem técnicas utilizadas na integracdo dos processos de gestdo de risco. As mais
utilizadas sdo a Analise de Causa Raiz (ACR) e a HFMEA. As principais caracteristicas de

ambas estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas principais da Andlise de Causa Raiz e da Healthcare Failure Mode

and Effect Analysis

Caracteristicas Analise de Causa Raiz Healthcare Failure Mode and
Effect Analysis
Temporalidade Retrospectiva Prospectiva
Pergunta inicial O que aconteceu de errado? O que pode dar errado?
Foco Incidente individual Processo
Regulamentagdo ANVISA Obrigatéria, ap6s incidentes | Recomendada para processos
com 0bito ou never events. como hemoterapia e
quimioterapia.
Vantagens Averigua o que aconteceu e por | Propde intervengdes antes dos
qué. incidentes acontecerem.
Limitagdes Viés retrospectivo; Laboriosa, depende do nivel de
Nem sempre ha uma causa | conhecimento dos participantes.
direta, de relacdo linear com o
incidente;
Laboriosa, depende do nivel de
conhecimento dos participantes.

Fonte: Adaptado de GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017.
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Causas raizes sdo as razdes basicas que podem ser identificadas para direcionar praticas,
de modo a evitar os incidentes (SILVA et al., 2017). Assim, a ACR ¢ uma forma reativa de
analisar incidentes e apresentar agdes para reduzir a ocorréncia destes (TEIXEIRA; CASSIANI,
2014). E um processo sistematico, em que os fatores contribuintes para um incidente sdo
identificados por meio da reconstrug¢do cronologica da ocorréncia e utiliza-se da pergunta “por
que” até que as causas sejam esclarecidas (WHO, 2009). Essa analise possibilita a avaliacdo do
sistema, a identificacao das falhas nos processos e a conclusao de que, frequentemente, as falhas
do sistema predominam em relagao as falhas dos individuos (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

A ACR ndo ¢ uma metodologia tnica. Existem variagdes de técnicas e ferramentas
utilizadas (SILVA et al., 2017), mas, de forma geral, seguem as mesmas etapas. Primeiro, ¢
necessario escolher as situacdes nas quais se realizard a ACR, pois ¢ um método que demanda
muito tempo. Geralmente, apenas os eventos adversos graves sdao analisados dessa forma
(GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017). Depois, ¢ formada a equipe que realizarad a ACR.
De forma ideal, deve ser multiprofissional, composta por trés a nove membros, que devem
conhecer a técnica e o processo envolvido (SILVA et al., 2017).

Na sequéncia, ¢ feita a coleta de dados para descri¢ao do incidente. Podem ser usados
consultas a documentos institucionais, prontuario do paciente, entrevistas com os envolvidos e
observagao do ambiente. Deve ser realizada descricdo minuciosa do que aconteceu, em ordem
cronoldgica (SILVA et al., 2017).

Na anélise dos dados, identificam-se as causas. Nesta fase, podem ser utilizadas varias
ferramentas da qualidade para analise e solu¢ao de problemas, como brainstorm, diagrama de
causa e efeito, cinco “porqués”, entre outras (KERN, 2019). Apos definicdo das causas, sdo
formuladas as recomendag¢des que devem ser factiveis e prevenir que o incidente se repita. Por
fim, deve se elaborar o relatorio de todo o processo, para fins de fiscalizacdo sanitaria e
implementagao das recomendag¢des propostas (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017).

A HFMEA ¢ utilizada de forma proativa, na melhoria da seguranga de processos
complexos, como administragdo de medicamentos anti-infecciosos, cateterizagdo venosa
central e hemodialise. Esse método objetiva reduzir a possibilidade de eventos adversos para
os pacientes no futuro, por meio da identificacdo de condigdes de risco e da determinagao dos
efeitos que poderdo acontecer na ocorréncia de erro. Além disso, sdo feitas recomendacdes para
as correcdes necessarias a fim de melhorar a seguranga do processo (SILVA et al., 2017).

Semelhante a ACR, na HFMEA, ¢ necessario definir qual incidente se deseja prevenir
e a equipe que aplicara ao método. Apos, € realizada a descri¢dao grafica do processo, através

de fluxograma simples (GAMA; SATURNO-HERNANDES, 2017). Em seguida, identificam-
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se as possiveis falhas, gravidade, probabilidade de ocorréncia e detec¢do. Atribuem-se
pontuacdes para cada nivel de gravidade, probabilidade e deteccdo. O niimero resultante do
produto dessas pontuacdes ¢ denominado de numero de prioridade de riscos (SILVA et al.,
2017), sendo usado para priorizar as falhas que receberao intervencao. Quanto maior ¢ o nimero
de prioridade de riscos, maior ¢ a prioridade das a¢des (KERN; FELDMAN; D'INNOCENZO,
2018). Elabora-se um plano de a¢do e monitoramento dos resultados, com responsaveis pela
implementa¢ao (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2017).

Outra ferramenta comumente usada na gestao de riscos para investigagao de incidentes
¢ o protocolo de Londres que consiste em investiga¢ao sistematizada para melhorar a qualidade
da coleta de dados e auxiliar na identificacdo dos fatores contribuintes para ocorréncia do
evento. Por meio deste método, o foco da analise é identificar causas sistémicas ¢ fatores
organizacionais que contribuem para ocorréncia de erros, sem foco no individuo que comete o
erro (SILVA et al., 2017).

Identificam-se os problemas de prestacdo de cuidados envolvidos no incidente e os
fatores contribuintes. Os fatores contribuintes organizacionais considerados no protocolo sdao
relacionados ao paciente, a tarefa, ao individuo, a equipe, ao ambiente de trabalho, a
organizagdo e ao contexto institucional. Por fim, sdo procedidos as recomendagdes e um plano
de acdo ¢ desenvolvido (SILVA et al., 2017).

A gestdo de riscos nos servigos de saude pode ser avaliada por 6rgaos fiscalizadores
externos, como a Vigilancia Sanitéria, ou pela propria instituicao. Recentemente, desenvolveu-
se e validou-se o questionario de Avaliacdo da Gestdao de Riscos Assistenciais em Servicos de
Satude (AGRASS), com objetivo de instrumentalizar auditorias e auxiliar na autoavaliacdo dos
servigos de saude (GAMA et al., 2020). O questionario esta dividido em parte I, que avalia a
estrutura para gestdo de riscos assistenciais, e parte Il que analisa o processo de gestdo dos
riscos, considerando identificagdo, analise de avaliagao de risco, tratamento, comunica¢ao dos
riscos e integragdo dos processos. Apesar do nome do instrumento enfatizar a gestao dos riscos,
os autores orientam que deve ser compreendido como instrumento de avaliacdo da gestdo da
seguranca do paciente, baseados em modelos de gestdo de riscos e da qualidade (GAMA et al.,
2020).

A mensuracdo e o monitoramento dos niveis de seguranga e qualidade podem ser
realizados por meio de indicadores (GAMA et al., 2016). O uso de indicadores permite o
planejamento e a implementagdao de medidas de melhoria da qualidade da assisténcia a satde,

além de avaliar o alcance de metas e comparar desempenhos entre instituicoes (MENDES;
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MOURA, 2017). Assim, os indicadores sdo parametros fundamentais no processo de gestao de

riscos.

Conhecer essas ferramentas para a gestao de riscos e tomada de decisdo, diante de um

incidente, ¢ importante para subsidiar a atuagao dos NSP.

3.1.3 Importancia dos indicadores para gestdo de riscos

Um indicador de qualidade ¢ definido como medida quantitativa sobre algum aspecto

do cuidado do paciente (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Os principais tipos de
indicadores sdo (GAMA; SATURNO, 2017):

Indicadores sentinela: também chamados de never events, pois nunca deveriam ocorrer
nos servicos de saude (SANTOS et al., 2017). Apenas um caso ¢ suficiente para indicar
o problema. Deve-se proceder a andlise das causas para modificar os processos
envolvidos e prevenir novas ocorréncias. Ex.: procedimento cirtrgico realizado em
local errado; retengao nao intencional de corpo estranho em um paciente apds cirurgia;
lesdes por pressdo estagios 3 e 4;

Indicadores de rastreamento: representam sinais, sintomas ou situagdes que indicam a
ocorréncia de um provavel evento adverso. Também exigem investigacdo para verificar
se o evento adverso realmente ocorreu. Ex.: infec¢do do trato urindrio, pneumonia
hospitalar, trombose venosa profunda, sepse, infeccdo de ferida operatoria (DIAS;
MARTINS; NAVARRO, 2012);

Indicadores de resultado: referem-se a presenca de complicagdes resultantes de
incidentes de seguranca nos servicos de saude. A andlise desses indicadores permite
identificar processos que podem ser melhorados para tornar a assisténcia mais segura
(NASCIMENTO et al., 2008). Ex.: taxas de quedas, de lesdo por pressdo, de erros na
administracao de medicamentos;

Indicadores de boas praticas: medem aspectos estruturais e de processo que influenciam
na seguranca do paciente. Ex.: utilizacdo de consentimento informado antes de
procedimentos invasivos; existéncia de sistema de prontudrio eletronico; avaliagdo do
risco de queda.

Os indicadores sentinela, de rastreamento e resultado tém o foco na frequéncia dos

eventos adversos. Os indicadores de boas praticas t€m o enfoque preventivo, pois indicam

praticas cientificamente comprovadas que reduzem o risco da ocorréncia de eventos adversos

(GAMA; SATURNO, 2017). A variedade de indicadores abrange diversos aspectos da
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assisténcia ao paciente. A utilizagdo de diversos indicadores ¢ desejavel, pois a seguranca nao
pode ser avaliada por uma tnica medida (GAMA et al., 2016).

A notificagdo de incidentes de seguranca do paciente pelos profissionais de satde ¢ a
principal fonte de informacdo sobre os problemas de seguranca nas instituicdes de saude
(ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019). A subnotificagdo ¢ uma limita¢do desse
método e ocorre por motivos de medo, sentimento de culpa, vergonha, medo de criticas
(CAPUCHO; ARNAS; CASSIANI, 2013), tempo exigido para notificar, auséncia de feedback
ou de conhecimento sobre o que notificar (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Os eventos adversos sdo indicadores que expressam a diferenca entre o cuidado real,
dispensado ao paciente, e o cuidado ideal, aquele que se pretende alcangar. Diminuir a distancia
entre o cuidado real e o cuidado ideal ¢ um grande desafio (ANVISA, 2015). Conhecer a
magnitude dos eventos adversos ¢ fundamental na gestao de riscos e melhoria da qualidade, por
apontarem aspectos do cuidado que precisam ser melhorados, de modo a tornar a assisténcia a
satude livre de falhas (NASCIMENTO et al., 2008).

O modelo de monitoramento da seguranca, mediante monitoramento dos eventos
adversos, tem enfoque epidemiologico, no qual se quantifica a frequéncia dos eventos e analisa
os fatores contribuintes. Esse modelo ¢ anterior aos enfoques preventivos da gestdo de riscos e
gestdo da qualidade. Atualmente, recomenda-se complementar o monitoramento dos eventos
adversos, avaliando estruturas e processos que contribuem para seguranca do paciente, além da
capacidade institucional de antecipar-se ao dano (GAMA et al., 2016).

Com base no projeto espanhol Indicadores de Seguridad del Paciente (ISEP), realizou-
se o projeto ISEP — Brasil, por Gama e colaboradores (2016), com objetivo de desenvolver e
validar indicadores de boas praticas para mensura¢do dos niveis de seguranca nos hospitais
brasileiros. Desenvolveram-se 75 indicadores, sendo 39 de estrutura e 36 de processo,
considerados validos, confidveis e tteis para o monitoramento da seguranga, no contexto
hospitalar.

A gestdo de riscos esta atrelada a identificacdo de ndo conformidades, no ambito dos
processos de seguranca, € propde acdes preventivas, no intuito de melhorar a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013). Assim, os
indicadores sdo importantes para gestdo de riscos na identificagdo de problemas e no
monitoramento das agdes de melhoria desenvolvidas.

A avaliagdo ¢ fundamental para melhoria da qualidade e seguranga do paciente. Um
monitoramento eficaz precisa focar a implementacao de praticas baseadas em evidéncias que

evitem o dano desnecessario ao paciente (GAMA et al., 2016).
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3.1.4 Nucleos de Seguranca do Paciente: avancgos e desafios

O NSP ¢ a instancia do servico de saude, cuja fungdo ¢ promover e apoiar a
implementagao de agdes voltadas para seguranga do paciente (BRASIL, 2013b). Deve integrar
as diferentes instancias que trabalham com riscos nos servicos de satde, promover a articulagdo
dos processos de trabalho e das informagdes sobre os riscos ao paciente (BRASIL, 2016). A
implantacdo da gestdo de riscos € dos NSP nos servicos de satide sdo estratégias adotadas pelo
PNSP, o qual tem o objetivo geral de contribuir para qualificacdo do cuidado, nos servigos de
saude, em territorio nacional (BRASIL, 2013a).

O monitoramento da seguranga do paciente para a gestdo dos riscos assistenciais
enfatiza a necessidade de informagdes que identifiquem os eventos adversos, de modo a evitar
a reincidéncia e os incidentes relacionados a ndo adesdo as praticas de seguranca baseadas em
evidéncias, para promover a implementacdo. Fazem parte das atribuicoes dos NSP, a
notificacdo dos eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a
elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) que deve estabelecer estratégias e agdes
de gestao de riscos, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude (ANVISA,
2015).

Apesar da exigéncia sanitaria da implementacao de praticas de seguranga do paciente,
expressas principalmente nas RDC 63/2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de satde, Portaria 529/2013, que institui o PNSP e RDC
36/2013, que institui agdes para seguranca do paciente em servicos de saude, € necessario
fortalecer as agdes de monitoramento destas praticas e integrar as acoes, nos diversos de niveis
de atuacdao do SNVS, para induzir o cumprimento da legislagdo (ANVISA, 2015). Por isso, em
2015, elaborou-se o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Satde, com o intuito de otimizar os processos de monitoramento € investigagao de
eventos adversos, identificando os responsaveis, de acordo com a etapa da gestdo de riscos
(ANVISA, 2015).

O Plano Integrado tem como objetivos estimular a implementacdo da legislagao vigente
quanto as agdes para seguranca do paciente, nos servigos de saude, sob a lideranga dos NSP,
implementar processos de trabalho integrados para monitoramento, investigagao de eventos
adversos e avaliacdo continua da adesdo as praticas de seguranga do paciente, em servigos de
saude. A operacionalizacdo do Plano priorizou os eventos adversos graves, as IRAS e aqueles
que resultaram em Obito, em todas as unidades dos servigos de saude, bem como a avaliagdo
das praticas de seguranga, em servigos de saude, que possuem leitos de terapia intensiva

(ANVISA, 2015).
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Pratica de seguranca do paciente ¢ um tipo de processo ou estrutura cuja aplica¢do reduz
a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. As praticas de seguranca devem ser
baseadas nas melhores evidéncias cientificas que sao efetivas em reduzir a chance de se causar
dano ao paciente (SHEKELLE et al., 2013). Sao exemplos de praticas de seguranca: utilizagao
de lista de verificagdo de seguranga cirurgica; intervengdes para reducdo do uso de cateteres
urindrios; ado¢do de conjunto de medidas de prevencdo de pneumonia associada a ventilacao
mecanica; e higienizagdo de maos.

Conforme a legislagdo vigente, as praticas de segurangca a serem implantadas
prioritariamente nos servigos de saude sdo relacionadas a identificagao do paciente; higiene das
maos; seguranga cirirgica; seguranga na prescricdo, uso ¢ administracdo de medicamentos;
prevencao de quedas dos pacientes; precaugao de lesdo por pressdao e de controle de eventos
adversos, incluindo as IRAS (BRASIL, 2013b; ANVISA, 2015). A ndo adesao as praticas de
seguranga baseadas em evidéncias ¢ considerada fator contribuinte para o incidente de
segurancga, estando ou ndo relacionada a ocorréncia de dano (ANVISA, 2015).

Esse conjunto de regulamentacgdes nacionais refor¢am o papel do NSP como instancia
promotora de prevencao e controle de incidentes, em especial os eventos adversos (BRASIL,
2016).

Para implantacdo do NSP, no servico de saude, ¢ necessario, primeiramente, a decisdo
da alta gestdo da institui¢do. Em seguida, ¢ preciso planejar aspectos como a composi¢ao da
equipe e escolha do coordenador do NSP, o qual sera o principal representante da instituigao
com a equipe do SNVS; a capacitacao da equipe integrante do NSP; estrutura fisica; recursos
materiais e financeiros. A criagdo do NSP e a nomeacao da equipe devem ser formalizadas pelo
gestor da instituicdo, e as reunides periddicas devem ser registradas, por meio de atas e listas
de presenca (BRASIL, 2016). Além disso, ¢ necessario o cadastro do NSP no site da ANVISA
para se possa realizar as notificacdes de eventos adversos pelo sistema NOTIVISA (BRASIL,
2016).

Apoés implantacdo, a equipe do NSP deve elaborar o PSP, documento que aponta
situagoes de risco e descreve estratégias e acoes definidas pelo servigo de saude para gestao do
risco, visando prevencao e mitigacao dos incidentes (BRASIL, 2013b). Esse documento servira
como roteiro para lideranga e profissionais estabelecerem e avaliarem a¢des para promover a
seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos servigos de saude. E importante que o
PSP esteja baseado na missdo, na visdo e nos valores da organizagao e tenha relagdo com outros

planos existentes na instituigdo (BRASIL, 2016).
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Desde 2013, quando a RDC n° 36 tornou obrigatoéria a criagdo dos NSP nos servigos de
saude, foram publicados relatos de experiéncias sobre a implantacdo dos NSP e estudos que os
avaliaram em varias institui¢des. Os relatos trazem as dificuldades vivenciadas no processo de
implantacao e os avangos alcancados na seguranca do paciente nas institui¢des, por meio da
atuacdo dos NSP (AZEVEDO et al., 2016; PRATES et al., 2019).

Existem muitas dificuldades para implantacdo de NSP no pais, pois envolve a mudanga
da cultura organizacional, adesdo aos protocolos basicos, necessidade de treinamento
especifico, recursos humanos, financeiros e materiais (MACEDO; BOHOMOL, 2019b). A
limitagdo de recursos financeiros, uma cultura de seguranca fragil, a culpabilizagdo dos
profissionais diante do erro e o desconhecimento sobre como implantar essas agdes sdo fatores
que influenciam negativamente na implantagdo e no desenvolvimento dos NSP, no Brasil
(PRATES et al., 2019).

Os estudos mostram que, mesmo com as dificuldades enfrentadas, vem sendo possivel
avangar em alguns aspectos, mesmo que parcialmente, como a implementacao dos protocolos
basicos (AZEVEDO et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2019; COSTA et al., 2020), de
estratégias para prevenc¢ao de eventos adversos, desenvolvimento de programas de capacitagao
(MACEDO; BOHOMOL, 2019a) e esfor¢os por parte dos profissionais para aprimorar a
assisténcia (SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016). Neste sentido, o apoio da alta dire¢do e o
engajamento das liderancas tém sido apontados como fundamentais na implanta¢do e
manuten¢ao dos NSP (PRATES et al., 2019; REIS et al., 2019).

O cumprimento das normas de implantagdo do NSP ndo resulta, necessariamente, em
melhoria da seguranga do paciente. Mesmo com NSP implantado, os protocolos podem nao
estar integrados ao processo de trabalho e as equipes podem ndo promover mudancas
significativas na assisténcia (SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016; CAVALCANTE et al.,
2019). Pode existir distanciamento entre o prescrito ¢ o real para o alcance da seguranca do
paciente. No ambito prescrito, pode existir um NSP bem estruturado, mas que ndo tem agdes
concretas na pratica, como se existisse apenas para o cumprimento das normas sanitarias
(SIMAN; BRITO, 2018).

No intuito de fornecer um roteiro estruturado para orientar a implantacio do NSP,
desenvolveu-se e validou-se um instrumento para autoavaliagdo dos NSP. O instrumento foi
elaborado com dois dominios. O dominio Estrutura, com um tépico sobre recursos humanos e
materiais; ¢ o dominio Processo, que foi dividido em cinco topicos: implantagdo do NSP;
principais atividades do NSP; diretrizes e acdes preventivas de eventos sentinela; estratégias e

acdes para gestao de riscos; e capacitagao dos profissionais (MACEDO; BOHOMOL, 2019b).
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O questionario AGRASS avalia a gestao de risco nos servicos de saude e pode ser usado
por fiscais em inspe¢des sanitarias ou pelo proprio servigo de saide em autoavaliagdo. Contém
varios itens relativos ao NSP ¢ o funcionamento deste, como: se existe NSP na institui¢ao; se o
NSP tem um coordenador e se ele tem dedicagao exclusiva as atividades de gestao de riscos; se
existe registro de reunides periddicas do NSP; se ha PSP em execucdo; se o NSP dispde de
profissionais com carga horaria formal para as atividades de gestdo de riscos; se o NSP tem
estrutura fisica adequada; e se realiza notificagdo pelo sistema NOTIVISA, mensalmente
(GAMA et al., 2020).

A gestdo de riscos assistenciais, bem como a aplicagdo de praticas de seguranga
baseadas em evidéncias, torna complexa a funcdo do NSP, por associar diversos saberes e
mobilizar profissionais, gestores e pacientes, em prol da melhoria da qualidade e seguranca do
paciente. Diante disso, destaca-se a importancia da equipe que integra o NSP. Os profissionais
membros de um NSP precisam apresentar as competéncias necessarias para o bom desempenho

de suas fungodes.

3.2 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS: PILARES PARA PRAXIS TRANSFORMADORA
EM SAUDE

Competéncias sdo definidas como um saber agir responsavel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor
econOmico a institui¢ao e valor social ao individuo (FLEURY; FLEURY, 2001). De forma mais
simples, pode-se definir competéncia como a aquisicdo de habilidades apropriadas para
realizacdo de uma tarefa (CAMELO; ANGERAMI, 2013). A construcdo da competéncia
profissional estd associada a aquisicdo de escolaridade e aos processos de aprendizagem
informais (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

A associagdo entre competéncias e seguranca do paciente tem sido abordada na
literatura, com destaque para comunicagio e lideranca (PAIXAO et al., 2017). A PBE é uma
competéncia essencial para os profissionais de saude (BISSETT; CVACH; WHITE, 2016),
também, no ambito da seguranca do paciente, pois permite aos mesmos buscar evidéncias para
responder as duvidas, avaliar a qualidade das evidéncias encontradas e coloca-las em prética,
fazendo as adaptacdes necessarias para aplica¢do desse conhecimento a realidade do servico de

saude onde atua.
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3.2.1 Competéncias profissionais para seguranca do paciente

A preocupacao em modificar a formagao dos profissionais de satde, a fim de melhorar
a qualidade e a segurancga da assisténcia, comegou, em 2001, quando o IOM publicou o relatdrio
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Nesse, recomendou-
se a realizagdo de uma cupula interdisciplinar para a reforma da educagdo profissional em
saude, a qual aconteceu em 2002 e resultou na publicacdo do relatério Health professions
education: a bridge to quality. Essa publicagdo orienta a integragdo de um conjunto de
competéncias principais na educacao profissional em saude, quais sejam: atendimento centrado
no paciente, equipes interdisciplinares, pratica baseada em evidéncias, melhoria da qualidade e
informéatica em educacao profissional em saide (GREINER; KNEBEL, 2003). No entanto, ndo
se definiram os conhecimentos e as habilidades requeridas pelos profissionais, segundo o grau
de experiéncia e responsabilidade (WALTON et al., 2006).

Em 2004, o Conselho Australiano de Seguranca e Qualidade em Saude reconheceu que
faltava uma estrutura curricular que descrevesse as competéncias profissionais para seguranga
do paciente. Essa lacuna foi considerada como uma barreira para o alcance de uma forga de
trabalho em satide competente e segura (WALTON et al., 2006). Por isso, em 2005, foi
publicado o Marco Australiano sobre Educacdo em Seguranca do Paciente (Australian Pacient
Safety Education Framework — APSEF), com objetivo de auxiliar as institui¢des formadoras na
elaboragdo de curriculos educacionais em satude (OMS, 2016).

No Marco Australiano, definiram-se os conhecimentos, as habilidades e atitudes que
todos os profissionais da satide devem ter para garantir a seguranca do paciente. Sao sete as
categorias de aprendizagem: comunicagdo eficiente; uso de evidéncias; eventos adversos;
trabalho seguro; conduta ética; ensino e aprendizagem; e questdes especificas. Cada categoria
¢ dividida em tdpicos, os quais estdo detalhados no Quadro 4.

Além disso, sdo descritos quatro niveis de conhecimentos, habilidades e atitudes para
cada topico de aprendizagem, de acordo com o papel que o profissional desempenha na
organizagdo. O nivel 1 se aplica a todos os profissionais, independente da funcdo. O nivel 2 se
aplica aos profissionais que atuam na assisténcia direta ao paciente. O nivel 3, aos profissionais
que desempenham funcdo gerencial e lideram equipes. O nivel 4, aos lideres com fungdes
clinicas e administrativas e que sdo responsaveis pelos profissionais nos niveis 1 ao 3

(WALTON et al., 2006).
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Quadro 4 — Categorias e topicos de aprendizagem do Marco Australiano sobre Educagdo em

Seguranca do Paciente

Categorias Toépicos de aprendizagem
Envolvimento de pacientes e cuidadores como parceiros nos cuidados em
saude;
Comunicacio Comunicagao de risco;
eficiente Comunicagdo honesta com pacientes, apos um evento adverso;

Obtengao do consentimento;
Conhecer e respeitar as diferengas culturais.

Eventos adversos

Reconhecimento, notificagdo e gerenciamento de eventos adversos e near
misses;

Gerenciamento de riscos;

Compreensdo sobre os erros em saude;

Gestao de reclamagoes.

Uso de evidéncias

Implementacao da melhor pratica baseada em evidéncias;
Uso da tecnologia da informagao para melhoria da seguranga.

Trabalho seguro

Trabalho em equipe ¢ demonstracdo de lideranga;
Compreensao de fatores humanos;

Compreensao sobre organizagdes complexas;
Fornecimento da continuidade dos cuidados;
Gerenciamento do estresse e da fadiga.

Conduta ética

Manutengdo das aptiddes para o trabalho ¢ a pratica;
Pratica e comportamentos éticos.

Aprendizagem
continua

Aprender no local de trabalho;
Ensinar no local de trabalho.

Questdes especificas

Preven¢do de procedimento errado, local errado e tratamento errado do
paciente;
Seguranca no uso de medicamentos.

Fonte: Elaborado pela autora, traduzido de Walton e colaboradores (2006).

De forma semelhante, em 2008, o Instituto Canadense de Seguranca do Paciente

publicou o documento The Safety Competences: Enhancing Patient Safety Across the Health

Professions, contendo conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas as competéncias em

seguranca do paciente para todos os profissionais de saude. No marco canadense, as

competéncias sdo organizadas em seis dominios e incluem 23 competéncias-chave (FRANK;

BIEN, 2008), as quais estdo descritas no Quadro 5.

A PBE ¢ considerada uma estratégia para implementacdo das competéncias de

seguranca (FRANK; BIEN, 2008). Dentre as competéncias de seguranca do marco canadense,

apesar de ndo utilizar o termo PBE, estd compreendida em diversas competéncias dos dominios

elencados.
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Quadro 5 — Dominios e competéncias-chave do Marco Canadense de Educacdo em Seguranca

do Paciente

Dominios

Competéncias

Contribuir para uma cultura
de seguranca do paciente

Comprometer-se com a seguranga do paciente ¢ do provedor, através
de praticas diarias seguras, competentes e de alta qualidade;
Descrever os elementos fundamentais da seguranca do paciente;
Manter ¢ aprimorar as praticas de seguranca do paciente, por meio de
aprendizado continuo;

Demonstrar uma atitude questionadora como um aspecto
fundamental da pratica profissional e do atendimento ao paciente.

Trabalhar em equipe pela
seguranca do paciente

Participar, de maneira eficaz ¢ adequada, em uma equipe
interprofissional de saude para otimizar a seguranga do paciente;
Envolver significativamente os pacientes como participantes centrais
de suas equipes de assisténcia médica;

Compartilhar adequadamente autoridade, lideranga ¢ tomada de
decisdo;

Trabalhar efetivamente com outros profissionais de satide para
gerenciar conflitos interprofissionais.

Comunicar-se de modo
eficiente para seguranca do
paciente

Demonstrar habilidades efetivas de comunicacdo verbal e ndo verbal
para prevenir eventos adversos;

Comunicar-se efetivamente em situagdes especiais de alto risco para
garantir a seguranga dos pacientes;

Usar comunicagdes escritas eficazes para seguranga do paciente;
Aplicar tecnologias de comunicacdo de maneira adequada e eficaz
para fornecer assisténcia segura ao paciente.

humanos e ambientais

Gerenciar os riscos de | Reconhecer situagdes e configuragdes rotineiras, em que possam
seguranga surgir problemas de seguranca;

Identificar, implementar e avaliar sistematicamente solugdes de

seguranga especificas do contexto;

Antecipar, identificar e gerenciar situagdes de alto risco.
Otimizar 0s fatores | Descrever os fatores individuais e ambientais que podem afetar o

desempenho humano;

Aplicar técnicas para tomar decisdes com seguranga;

Apreciar o impacto da interface humano / tecnologia nos cuidados
seguros.

Reconhecer, responder e
revelar eventos adversos

Reconhecer a ocorréncia de um evento adverso;

Atenuar os danos e enfrentar riscos imediatos para pacientes ¢ outras
pessoas afetadas por eventos adversos;

Divulgar a ocorréncia de um evento adverso ao paciente e / ou
familiares, conforme apropriado e de acordo com a legislagdo;
Relatar a ocorréncia de um evento adverso;

Participar de andlises oportunas de eventos, praticas reflexivas e
planejamento para preven¢ao de recorréncias.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Frank e Bien (2008).

Em 2011, a OMS publicou o Guia Curricular de Seguranca do Paciente: Edigdo

Multiprofissional. Este abrange 11 topicos em seguranca do paciente, que foram baseados no
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APSEF. Para cada topico, sdo apresentados casos clinicos que sdo usados para trabalhar os
conceitos relacionados ao tema em questdo, além de sugestdes de atividades e métodos de
avaliacdo para os professores aplicarem em aulas (OMS, 2016). Os topicos do Guia Curricular
sdo:

1. O que ¢ segurancga do paciente?

2. Por que empregar fatores humanos ¢ importante para a seguranca do paciente?

[98)

A compreensdo dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao
paciente;
4. Atuar em equipe de forma eficaz;
5. Aprender com os erros para evitar danos;
6. Compreender e gerenciar o risco clinico;
7. Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados;
8. Envolver pacientes e cuidadores;
9. Prevengdo e controle de infecgdes;
10. Seguranca do paciente e procedimentos invasivos;
11. Melhorar a seguranca no uso da medicagao.

Para implementar o Guia Curricular, ndo ¢ preciso, necessariamente, modificar o
curriculo vigente na instituicdo de ensino. Os tdpicos podem ser inseridos no curriculo
existente, em varias disciplinas, ao longo do curso, ou podem ser abordados em uma disciplina
especifica. Independente de qual momento do curso o aluno tera contato com os topicos de
Seguranca do Paciente, ¢ importante que os professores contextualizem o que estd sendo
ensinado, por meio de exemplos com os quais o aluno se identifique (OMS, 2016). Assim, fica

mais facil compreender a aplicacdo desse conhecimento.

3.2.2 Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacao na area de saude

O PNSP tem como um dos objetivos especificos fomentar a inclusdo do tema seguranga
do paciente no ensino técnico, de graduagdo e pds-graduagdo, na area de satde, mediante
articulagcdo com o Ministério da Educacao e do Conselho Nacional de Educagdao (CNE)
(BRASIL, 2013a; 2014b).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), por intermédio da Resolucdo n® 569/2017,
apresentou os principios comuns a serem incorporados nas diretrizes curriculares nacionais dos
cursos de graduacdo da area da saude. Tais principios sdo elementos norteadores para o
desenvolvimento dos curriculos e deverdao compor o perfil dos egressos (BRASIL, 2017). Os

principios propostos pelo CNS estdo listados no Quadro 6.



47

Quadro 6 — Principios a serem incorporados as diretrizes curriculares dos cursos de graduacao

da area de sande

Principios para graduacao na area de satide

Defesa da vida e do SUS como preceitos orientadores do perfil dos egressos;

Atendimento as necessidades sociais em saude;

Integragdo ensino-servigo-gestao-comunidade;

Integralidade e redes de atengdo a satde;

Trabalho interprofissional,

Projetos pedagogicos de cursos e componentes curriculares coerentes com as necessidades sociais em
saude;

Utilizacao de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e significativa;
Valorizagdo da docéncia na graduacdo, do profissional da rede de servigos e do protagonismo
estudantil;

Educacdo e comunicagdo em saude;

Avaliac¢do com carater processual e formativo;

Pesquisas e tecnologias diversificadas em saude;

Formagéo presencial e carga horaria minima para cursos de graduagao na area de satde.

Fonte: Elaborado pela autora com base na Resolu¢do CNS n°® 569/2017.

No inciso XI da referida Resolucao, ¢ citado como principio “Pesquisas e tecnologias
diversificadas em saude”. A implantagdo desse principio nas diretrizes curriculares visa

promover

o desenvolvimento do pensamento cientifico e critico e a produgcdo de novos
conhecimentos direcionados para a aten¢do das necessidades de saude individuais e
coletivas, por meio da disseminagdo das melhores praticas e do apoio a realizagao de
pesquisas de interesse da sociedade (BRASIL, 2017, Art. XI a).

Apesar de o texto ndo conter o termo PBE, considera-se que a descricdo do Ministério
da Saude contempla a inclusdo da PBE nos curriculos dos cursos de graduagao na area de satde.

Em 2007, o Instituto QSEN definiu competéncias relacionadas a qualidade e seguranga
para enfermeiros a serem desenvolvidas nos cursos de graduagao e educagdo continuada, a fim
de garantir um padrao minimo na formacgao desses profissionais nos EUA. As competéncias
recomendadas sdo: cuidado centrado no paciente; colaboracdo e trabalho em equipe; pratica
baseada em evidéncia; melhoria da qualidade, seguranga e informatica.

Em 2017, propds-se a inclusao de outra competéncia: pratica baseada em sistemas,
relativa a pratica de enfermagem em ambientes complexos e baseados em sistemas (STALTER;
PHILLIPS; DOLANSKY, 2017). A inclusdo dessa competéncia nos curriculos dos cursos de
graduacdo e educagdo continuada se justifica, pois o enfermeiro lidera sistemas complexos de
assisténcia a saude, colaborando para tomada de decisdo baseada em evidéncias, de acordo com
os padrdes de qualidade e seguranga (STALTER; PHILLIPS; DOLANSKY, 2017). Percebe-se

a relagdo entre as competéncias PBE e a pratica baseada em sistemas. E fundamental que
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enfermeiros compreendam a complexidade do sistema de satide em que atuam e sejam capazes
de tornar o processo de tomada de decisdo mais assertivo, por meio da PBE.

No Brasil, as diretrizes curriculares dos cursos de Enfermagem foram reformuladas em
2001, conforme a Resolugao do CNE n.3/2001 (BRASIL, 2001). Passaram-se quase 20 anos e,
nesse periodo, ocorreram muitas mudancas na area da saide no Brasil e no mundo que
justificam a atualizacdo das diretrizes curriculares de enfermagem, de modo a incluir as
competéncias profissionais exigidas ao enfermeiro na atualidade.

Ao analisar as matrizes curriculares de cursos de graduagdo em Enfermagem e
Obstetricia, na regido metropolitana de Sao Paulo, Melleiro e colaboradores (2017) concluiram
que a temadtica seguranca do paciente estava presente, porém de maneira desarticulada e
heterogénea. Consideraram imperativo buscar praticas mais significativas, que repercutam
durante toda a formacao do estudante (MELLEIRO et al., 2017).

A PBE ¢ um tema escasso na formacao e atuagdo profissional de enfermeiros, nos paises
da América Latina e Caribe. Além de barreiras organizacionais, a limitagdo na competéncia
individual de enfermeiros para o exercicio da PBE se apresenta como um dos fatores mais
criticos para implementacdo (CAMARGO et al., 2018a).

Encontra-se em tramitacdo no CNE uma proposta de novas diretrizes para os cursos de
graduacdo em Enfermagem. A Resolucdo do CNS n° 573/2018 aprova o parecer técnico n°
18/2018 que contém as recomendagdes do CNS a proposta de diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em Enfermagem, as quais foram encaminhadas para apreciagdo do CNE. As
recomendacoes estao anexas a referida Resolucao e trazem a PBE de forma bem clara dentro
do nticleo de competéncia Investigacdo / Pesquisa em Enfermagem e Saude, na secdo V, Art.
17. Além disso, a seguranca do cuidado em enfermagem ¢ trazida como tema transversal a ser
desenvolvido durante todo o curso (BRASIL, 2018).

Pode-se considerar o ensino da seguranca do paciente e da PBE nos cursos de graduacao
em saude ainda incipiente, ndo apenas nos cursos de Enfermagem. Para que os egressos possam
desenvolver as competéncias necessarias para prestacdo de cuidados seguros, ¢ necessario
investir na disseminagdo desse conhecimento, no desenvolvimento de pesquisas e incluir essa
tematica nos curriculos das escolas de todas as profissdes da satde (GONCALVES;

SIQUEIRA; CALIRI, 2017).

3.2.3 Competéncias profissionais para Pratica Baseada em Evidéncias
A PBE requer dos profissionais de satide um conjunto de competéncias especificas, as

quais sdo objeto de investigacao.
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Um grande estudo internacional foi realizado com objetivo de desenvolver um consenso
de competéncias essenciais para a PBE. As competéncias essenciais sdo definidas como
combinagdo minima de atributos, como conhecimento, habilidades e atitudes que tornam o
individuo capaz de realizar tarefas de acordo com um padrao apropriado (ALBARQOUNI et
al., 2018). Os autores realizaram, primeiramente, uma revisdo sistematica para listar as
competéncias em PBE descritas na literatura. Apds, convidaram especialistas com experiéncia
no ensino de PBE, profissionais de satde e representantes de sociedades de PBE de varios
paises que entraram em consenso sobre as competéncias essenciais para a PBE. O grupo definiu
68 competéncias essenciais que foram agrupadas em seis dominios, conforme descrito no
Quadro 7.

Os autores do referido estudo concluem que as competéncias essenciais para a PBE
devem compor o curriculo de um curso introdutério em PBE para profissionais de saude. Os
educadores em PBE podem desenvolver os proprios curriculos, adequando-os a realidade local
e experiéncia prévia em PBE do publico-alvo (ALBARQOUNI et al., 2018).

No ambito da enfermagem, realizou-se estudo tipo survey nos EUA, com objetivo de
descrever o estado das competéncias em PBE de enfermeiros e determinar os fatores associados.
Utilizaram-se seis instrumentos que mensuraram conhecimentos, crengas, implementagdo,
cultura organizacional percebida, mentoria e competéncias em PBE. Os resultados indicaram
que os enfermeiros, de forma geral, ndo acreditam estar cumprindo as competéncias necessarias
para a PBE. Ter titulagdo de mestre ou maior, maiores escores nas escalas que avaliaram
conhecimento, crengas ¢ mentoria em PBE foram fortes preditores de maiores competéncias
em PBE (MELNYK et al., 2018).

Revisdo integrativa teve como objetivo analisar as competéncias e as barreiras para
implementa¢ao da PBE entre enfermeiros assistenciais, no contexto hospitalar. Apesar de os
enfermeiros apresentarem atitudes favoraveis a PBE e concordarem que ela contribui para o
avanco da enfermagem, apresentaram dificuldades na implementacdo dessa abordagem
relacionadas ao pouco conhecimento para avaliacdo das evidéncias, sobrecarga de trabalho e
resisténcia a mudangas (CAMARGQO et al., 2018a).

Evidencia-se que as competéncias para a PBE precisam ser desenvolvidas entre os
profissionais de saude, em especial os que integram os NSP. A¢des educativas sdo necessarias
para fornecer o conhecimento requerido, mas, além disso, ¢ preciso fornecer apoio, para que

esse conhecimento seja implementado.
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Quadro 7 — Competéncias essenciais para a Pratica Baseada em Evidéncias

Dominios Competéncias essenciais

Introduza Entender defini¢do de PBE;
Reconhecer a justificativa para PBE;
Para cada tipo de questdo clinica, identificar os delineamentos de estudos mais
adequado;
Praticar os cinco passos da PBE (pergunte, adquira, interprete, aplique e avalie)
Entender a diferenca entre o uso de pesquisas para tomada de decisdo clinica e a
realizacdo de pesquisas.

Pergunte Explicar a diferenca entre os tipos de perguntas que ndo podem ser respondidas
tipicamente pela pesquisa e as que podem;
Identificar diferentes tipos de questdes clinicas, como questdes sobre tratamento,
diagndstico, prognostico e etiologia;
Converter questdes clinicas em questdes estruturadas, usando-se da estratégia
PICO.

Adquira Descrever as categorias principais de fontes de informagdes de pesquisa, incluindo
as bases de dados;
Construir e executar uma estratégia de busca adequada para a questao clinica;
Declarar as diferengas em topicos amplos cobertos pelas principais bases de dados
de pesquisa;
Descrever estratégias para obter o texto completo do artigo e outros recursos de
evidéncia.

Avalie Identificar as principais competéncias relevantes para a avaliacdo critica da

Interprete integridade, confiabilidade e aplicabilidade da pesquisa relacionada a saude;
Interpretar diferentes tipos de medidas de associacdo de efeito, incluindo as
principais apresentacdes graficas;
Avaliar criticamente e interpretar revisdes sistematicas;
Analisar criticamente ¢ interpretar estudos de tratamento;
Verificar criticamente e interpretar estudos de acuracia;
Distinguir diretrizes clinicas baseadas em evidéncias de diretrizes baseadas em
opinides;
Identificar caracteristicas chave e ser capaz de interpretar estudos de prognostico;
Explicar o uso do estudo de danos e ectiologias para efeitos adversos das
intervencoes;
Descrever o propoésito e o processo de um estudo qualitativo.

Aplique Engajar pacientes no processo de tomada de decisdo, explicando as evidéncias e
integrando suas preferéncias;
Delinear diferentes estratégias para gerenciar a incerteza na tomada de decisdes
clinicas na pratica;
Explicar a importancia do risco inicial de individuos, ao estimar o beneficio
individual esperado;
Interpretar o grau de certeza da evidéncia e a for¢a da recomendacio na assisténcia
em saude.

Avalie Reconhecer possiveis barreiras de nivel individual a translagdo do conhecimento e
estratégias para supera-las;
Caracterizar o papel da auditoria clinica em facilitar a PBE.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Albarqouni e colaboradores (2018)
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3.3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS E A TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

A PBE ¢ definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica atual
com a experiéncia clinica e a escolha do paciente baseada nos valores pessoais ¢ da familia
(AMERICAN ASSOCIATION OF COLLEGE OF NURSING, 2012). Evidéncia cientifica ¢
uma informacao que fornece um nivel de prova, fundamentado em métodos aceitos pela ciéncia
(OMS, 2005). E utilizada para servir de base para confirmagio ou negagio de uma hipotese. A
evidéncia cientifica ¢ um conhecimento produzido através de pesquisas, as quais devem ser
publicadas e passiveis de serem reproduzidas (PEREIRA, 2016).

O conceito de PBE surgiu da ampliagao do conceito de medicina baseada em evidéncias
(MBE), a qual ja era discutida na Epidemiologia, por Archie Cochrane, um dos primeiros
pesquisadores a defender essa abordagem (IOM, 2001), mas o termo passou a ser usado na
literatura médica na década de 1990 (CAMARGQO et al., 2017a) como o uso consciente da
melhor prova, ou seja, da melhor evidéncia, na tomada de decisdo no cuidado ao paciente
(BROEIRO, 2015). Assim, a énfase da PBE esta na necessidade de as decisdes clinicas estarem
embasadas em fatos e nao em opinides (PEREIRA, 2013).

A inclusdo da MBE nos curriculos dos cursos de Medicina foi indicada pelo IOM como
estratégia para combater o grande niimero de erros médicos graves que resultavam em Obitos
(IOM, 2001). Assim, a MBE contribuiria para ado¢do de praticas assistenciais mais seguras
(CAMARGO et al., 2017a). Portanto, ao melhorar a seguranca do paciente, a PBE ¢ uma
abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Além disso, melhora
o desfecho clinico do paciente, reduz custos, empodera os profissionais de saude e eleva os

niveis de engajamento, trabalho em equipe e satisfacdo no trabalho (MELNIK et al., 2018).

3.3.1 Etapas da Pratica Baseada em Evidéncias

O processo de PBE foi descrito em etapas: identificagdo de um problema clinico;
formulagcdo de uma questdo clinica relevante e especifica; busca das evidéncias cientificas;
avaliacdo das evidéncias disponiveis; andlise da aplicabilidade clinica das evidéncias;
implementacao da evidéncia no cuidado ao paciente; e avaliagao dos resultados (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Frequentemente, na pratica clinica, os profissionais de saude se deparam com situagdes
que geram duvidas quanto a melhor forma de resolucao. Transformar a diivida em uma questao
de pesquisa bem delimitada facilita a busca de evidéncias e amplia o alcance da pesquisa. A

estratégia PICO ¢ a forma mais utilizada para construir uma pergunta de pesquisa. PICO ¢ um
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acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo ou Controle e “Outcome” (desfecho)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Apos defini¢ao da pergunta, selecionam-se as palavras-chave e as estratégias de busca
adequadas para a base de dados que se deseja pesquisar. Com o cruzamento das palavras-chave,
obtém-se uma lista de artigos, alguns com os resumos e /inks para o texto completo. Geralmente,
as bases de dados possuem filtros por idioma, ano de publicacdo, assunto principal, entre outros
que possibilita ao usuario restringir a exibicao dos resultados da busca, de modo a torna-la mais
especifica. Profissionais mais experientes costumam usar mais de uma base de dados para uma
busca mais abrangente (PEREIRA, 2013).

A credibilidade da informag¢do depende de como ela foi gerada (PEREIRA, 2013), ou
seja, do delineamento da pesquisa e da forma como foi executada. Com o resultado da busca
em maos, cabe ao profissional de satde avaliar a qualidade da evidéncia. Existem algumas
classificagdes e métodos para auxiliar o profissional nessa avaliacao.

Os niveis de evidéncia de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine sao um dos
métodos mais conhecidos e se baseia, principalmente, no delineamento do estudo (GALVAO;
PEREIRA, 2015). As pesquisas sao classificadas em dez niveis de evidéncia e em quatro graus
de recomendagdo (OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2009),

conforme sintese apresentada no Quadro 8.

Quadro 8 - Niveis de evidéncia cientifica, segundo a classificagdo de Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine

Graus de Niveis de .
~ Pt Tipos de estudo
recomendac¢io | evidéncia
1A Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados
A B Ensaio ch’nicq controlado e randomizado com intervalo de
confianga estreito
1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
2A Revisdo sistematica de estudos de coorte
B Estudo de coorte
Ensaio clinico randomizado de menor qualidade
B 2C Observacao de resultados terapéuticos
Estudo ecologico
3A Revisdo sistematica de estudos de caso-controle
3B Estudo de caso-controle
C 4 Relato de casos
Estudos de coorte ou caso-controle de menor qualidade
D 5 Opinido de especialistas sem avaliacdo critica explicita ou com
base em fisiologia, pesquisa de bancada ou “primeiros principios

Fonte: Elaborado pela autora, com base em OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2009.
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Os niveis de evidéncia de Oxford sdo uma classificacao simples e facil de ser aplicada,
porém ndo considera a forma como o estudo foi realizado. Alguns estudos de delineamento
considerado forte, como os estudos de interven¢do, podem ter problemas metodoldgicos que
comprometem a confiabilidade dos resultados. De forma semelhante, estudos de delineamento
considerado fraco podem ser tdo bem executados que os resultados se tornam mais confidveis
(GALVAO; PEREIRA, 2015).

O Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) foi desenvolvido mais recentemente. Neste método, a qualidade da evidéncia ¢
classificada em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa. O ponto de partida para a
avaliacdo ¢ o delineamento do estudo (BRASIL, 2014c¢).

A partir da classificagdo inicial, sdo julgados outros critérios que permitem reduzir o
nivel de evidéncia: limitagdes do estudo (risco de viés), inconsisténcia dos resultados, evidéncia
indireta, imprecisao e viés de publicagdo. Os critérios para elevar a qualidade da evidéncia sdao
aplicaveis aos estudos observacionais que tém uma avalia¢ao inicial como nivel baixo ou muito
baixo de evidéncia. Os critérios que aumentam a qualidade dos estudos sdo grande magnitude
do efeito, gradiente dose-resposta e se confundidores ou vieses reduziriam o efeito encontrado
(BRASIL, 2014c).

Os niveis de evidéncia, conforme o sistema GRADE, estao descritos no Quadro 9.

O sistema GRADE também auxilia no processo de elaboracdo de recomendagdes,
considerando intervengao proposta como recomendagao forte ou fraca. Para tanto, analisam-se
como critérios a importancia do problema, a qualidade da evidéncia, o balango entre riscos e
beneficios, os valores e as preferéncias, a equidade, aceitabilidade e viabilidade (BRASIL,
2014c).

Trata-se de sistema abrangente de classificacao e tem sido muito utilizado na elaboracao
de diretrizes clinicas e auxiliando os gestores no processo de tomada de decisdo. Porém, ¢
complexo e exige treinamento prévio para utilizacdo (BRASIL, 2014c).

Além desses sistemas de avaliagdo de qualidade de evidéncia, a colaboragdo Cochrane
desenvolveu uma ferramenta especifica para avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos. Sao
avaliados sete dominios: geracdo da sequéncia aleatdria; ocultacdo da alocagdo; cegamento de
participantes e profissionais; cegamento de avaliadores de desfecho; desfechos incompletos,
relato de desfecho seletivo e outras fontes de vieses (CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013).
Esses dominios englobam a avaliagao de viés de selecao, de performance, de detecgao, de atrito,

de relato e outros vieses. Para cada dominio, o avaliador pode considerar alto risco de viés,
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baixo risco ou risco de viés incerto. Cada desfecho deve ser avaliado separadamente

(CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013).

Quadro 9 - Niveis de evidéncia, segundo o sistema GRADE

¢ limitada.

Niveis Definicoes Implicagoes Fontes de informacio

Alto Ha forte confianca de | E improvavel que Ensaios clinicos bem
que o verdadeiro trabalhos adicionais | delineados, com amostra
efeito esteja proximo | irdo modificar a representativa;
daquele estimado. confianca na Em alguns casos, estudos

estimativa do efeito. | observacionais bem
delineados, com achados
consistentes.

Moderado Ha confianca Trabalhos futuros Ensaios clinicos com
moderada no efeito poderdo modificar a | limitacdes leves;
estimado. confianca na Estudos observacionais

estimativa de efeito, | bem delineados, com
podendo, inclusive, achados consistentes.
modificar a
estimativa.

Baixo A confianga no efeito | Trabalhos futuros, Ensaios clinicos com

provavelmente, terdo
impacto importante
na confian¢a na
estimativa de efeito.

limitagdes moderadas;
Ensaios observagoes
comparativos: coorte e
caso-controle.

Muito baixo

A confianga na
estimativa € muito
limitada. Ha
importante grau de

incerteza nos limitagdes;
achados. Estudos observacionais ndao
comparados;

Qualquer estimativa
de efeito ¢ incerta.

Ensaios clinicos com
limita¢Ges graves;
Estudos observacionais
comparativos, presenca de

Opinido de especialistas.

Fonte: GRADE working group. Disponivel em: http://www.gradeworkinggroup.org

Apos transformar um problema em uma questao de pesquisa, realizar buscas em bases
de dados e avaliar a qualidade das evidéncias encontradas, o passo seguinte ¢ colocar em pratica
0 novo conhecimento. Porém, esse ndo ¢ um processo facil, pois envolve a disseminacdo e a
aplicacdo do novo conhecimento cientifico a pratica. Existe lacuna entre o conhecimento
cientifico produzido por meio do desenvolvimento de pesquisas e a utilizagdo deste na pratica

profissional (GALVAO; SAWADA, 2003).

3.3.2 Translag@o do conhecimento
Atualmente, esforgos tém sido desenvolvidos para disseminar achados cientificos, de

forma mais efetiva, e adotar a tomada de decisdao baseada em evidéncias, na pratica clinica e na
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formulagdo de politicas de sade (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Esse processo de transpor
o conhecimento tedrico gerado pelas pesquisas para a pratica ¢ intitulado translacdo do
conhecimento. O Canadian Institute of Health Research (CIHR) (2012, p.1) define translagdo
do conhecimento como “um processo dinamico e interativo que inclui a sintese, disseminagao,
intercambio e aplicagao eticamente s6lida de conhecimento para melhorar a saude, proporcionar
produtos e servigos de saude mais efetivos e fortalecer o sistema de saude”.

A transferéncia de resultados de pesquisas para a pratica clinica promove a melhoria da
qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das intervengdes, pelo incremento dos
resultados para o paciente e pela reducdo de custos (CAMARGO et al., 2018a). Para que a
translagdo do conhecimento ocorra, ¢ crucial adaptar o conhecimento para o contexto local,
avaliar barreiras e facilitadores para o uso e dirigir o conhecimento para as necessidades das
pessoas que irdo usa-lo (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

A implementagdo da PBE envolve fatores relacionados com o contexto da organizagao,
como a cultura organizacional, a carga de trabalho e os recursos disponiveis, além de atributos
pessoais dos profissionais de satde (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018), os quais
precisam compreender os principios da PBE e a atitude critica sobre a propria pratica e
evidéncia (BROEIRO, 2015).

A nivel do individuo, a translagdo de um novo conhecimento para a pratica depende do
processo cognitivo, ou seja, de como o individuo aprende e desenvolve uma nova habilidade.
O processo cognitivo ocorre em trés estagios. Primeiro, no estagio declarativo, ha a construgdo
de uma memoria representativa da nova informag¢ao. Em seguida, o estagio processual, no qual
o conhecimento declarativo ¢ transformado em regras para acdo. Por fim, ocorre o estagio
auténomo, quando as regras processuais sdo colocadas em pratica automaticamente pelo
individuo (GREEN; SEIFERT, 2005).

A transi¢do entre o conhecimento declarativo para a aplicagao do conhecimento ¢ onde
os esforcos para translacdo parecem nao ser suficientes (GREEN; SEITFERT, 2005). Para que
a translacdo do conhecimento seja bem sucedida, sdo necessarios o desenvolvimento de
habilidades pelos profissionais e suporte organizacional (MIRANDA; FIGUEIRO; POTVIN,
2020).

O suporte organizacional a aprendizagem sdo estimulos da organizagdo que favorecem
a aprendizagem de individuos no trabalho. Fatores como cultura organizacional, incentivos
organizacionais, disponibilizagao de recursos materiais, de recompensas financeiras, de tempo,

apoio dos colegas de trabalho e da chefia, feedbacks, auxilio em davidas e tolerancia a erros
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podem facilitar o desenvolvimento de novas competéncias e aplicacdo na pratica (CORREIA-
LIMA et al., 2017).

O suporte ao aprendizado no trabalho, principalmente quando fornecido pelos
supervisores e colegas, tem efeito positivo sobre a performance do profissional. Se ndo ha na
organiza¢do um ambiente favoravel ao aprendizado, independente da intervencao realizada, a
mudanga assistencial pode ser inviabilizada (PARANAGUA et al, 2016). E essencial que a
organizagdo estimule o aprendizado de seus membros ¢ a aplicacao desse novo conhecimento
(COELHO JUNIOR et al., 2016).

Além da aprendizagem individual, ¢ importante a consolidacdo e disseminagdo do
conhecimento para o grupo, gerando aprendizagem para a organiza¢do como um todo. A
aprendizagem organizacional ¢ um pressuposto para a gestao baseada em evidéncias (BORBA;
KLIEMANN NETO, 2008).

Mais do que uma metodologia que auxilia o profissional a decidir qual a melhor op¢ao
no manejo de casos individuais, a PBE pode ser aplicada na gestao dos servicos de satde. Para
1ss0, € necessario incorporar as evidéncias no processo decisorio. No processo de tomada de
decisdo baseada em evidéncias, consideram-se, também, informacdes como a capacidade
administrativa, a viabilidade econdmica, localizacdo geografica, preferéncia dos pacientes,
entre outros fatores (MARTfNEZ-SILVEIRA; SILVA; LAGUARDIA, 2020).

A PBE ¢ fundamental ainda para gestdo do sistema de satide e formulagao de politicas
de saude. No entanto, o uso de evidéncias, de forma sistematica, no desenvolvimento de
politicas publicas de satude, ¢ ainda incipiente, entre outras razdes, devido a pouca comunicacao
entre os pesquisadores e aqueles que tomam as decisdes, principalmente nos paises da América
Latina (MARTINEZ-SILVEIRA; SILVA; LAGUARDIA, 2020).

O CIHR (2012) defende que os pesquisadores incluam em projetos de pesquisa a
abordagem que sera utilizada para translacdo do conhecimento, como forma de demonstrar os
beneficios do investimento de recursos publicos na pesquisa. Os usuarios potenciais do
conhecimento que serd produzido podem ser integrados ao longo da pesquisa e, desta forma, os
resultados serdo mais direcionados as necessidades dos usudrios. Outra forma € ao término da
pesquisa, os pesquisadores realizarem atividades de disseminagdo do conhecimento produzido,
adaptando-o aos grupos de interesse (CIHR, 2012).

No Brasil, grande exemplo de aplicagdo das evidéncias cientificas, no desenvolvimento
de politicas de saude, ¢ a atuagdo da Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Saude
(REBRATS). A REBRATS ¢ uma rede de centros colaboradores e institui¢des de ensino e

pesquisa que objetiva a geracdo e a sintese de evidéncias cientificas, no campo de Avaliagdo de
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Tecnologias em Satde (ATS), no ambito nacional e internacional. A REBRATS busca a
exceléncia na relagdo entre pesquisa, politica e gestdo, através dos estudos de ATS, para o SUS
(BRASIL, 2011b).

A PBE auxilia na gestao da seguranga, em nivel local de cada servico de saude, nao
apenas em nivel sistémico. Um monitoramento eficaz da seguranca do paciente precisa focar a
implantacdo de praticas baseadas em evidéncias que evitem danos desnecessarios ao paciente
(GAMA et al., 2016). Assim, os NSP, como instancias responsaveis por integrar e articular os
processos de trabalho das diversas comissdes que trabalham com riscos em uma instituicao,
precisam ser compostos por profissionais com dominio da PBE.

A simples mensuragao do numero de incidentes que ocorrem em uma institui¢ao por si
s6 ndo torna os processos mais seguros. E necessario investigar, compreender as causas e
realizar intervengdes direcionadas para alcangar a melhoria da seguranca (GAMA et al., 2016).
O trabalho dos membros nos NSP ndo ¢ simples, estes precisam conhecer amplamente os
processos institucionais, além de ter conhecimento de qualidade, seguranga do paciente, gestao

de risco e articular esses saberes a luz da PBE, para o alcance de melhores resultados.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, ndo experimental, descritiva, do tipo
survey.

Na abordagem quantitativa, o conhecimento resultante ¢ baseado em observacao,
medicao e interpretagdo cuidadosa da realidade, de forma objetiva. Os desenhos de pesquisa
ndo experimentais utilizam apenas a observagao da realidade. Os mais comuns sdo os estudos
descritivos. A pesquisa descritiva tem como finalidade observar, descrever e documentar os
aspectos de uma situacdo, quando pouco se sabe sobre ela (SOUZA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007).

A pesquisa survey pode ser descrita como obtenc¢ao de dados sobre caracteristicas, agdes
ou opinides de determinado grupo de pessoas, que representam uma populagdo, produzindo
descricdes quantitativas destas, por meio de instrumento predefinido, geralmente um

questionario (FREITAS et al., 2000).

4.2 CENARIO

O cenario da pesquisa contemplou os NSP do Brasil, cadastrados na ANVISA, incluindo
todos os niveis de atencao a saude.

Os NSP sdo a instancia do servico de satde criada para promover e apoiar a
implementag¢do de agdes voltadas a seguranga do paciente (BRASIL, 2016). A implantagao
destes se tornou obrigatdria nas instituicdes de saude hospitalares e ambulatoriais, mediante
RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013Db).

Desde entdo, o nimero de NSP vem crescendo e, segundo dados publicados no site da
ANVISA, em janeiro de 2019, havia 4.074 nucleos em todo o pais (ANVISA, 2019). Nesse
mesmo periodo, havia 6.702 hospitais no Brasil, segundo dados do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (CNES) (CNES, 2020).

4.3 POPULACAO

Conforme recomendacgdo da ANVISA, a equipe minima do NSP deve ser composta por

médico, enfermeiro e farmacéutico, os quais devem ser capacitados em conceitos de melhoria
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de qualidade, seguran¢a do paciente e em ferramentas de gerenciamento de risco em servigos
de saude. A composicao da equipe deve ser multiprofissional e pode variar em cada instituicao.
E interessante que haja representantes de setores, como controle de infecgdo, farmécia
hospitalar, servico de enfermagem, qualidade entre outros. Cada NSP deve ter um coordenador,
o qual deve ser um profissional vinculado a institui¢do, com disponibilidade de tempo,
experiéncia em qualidade e seguranca do paciente, com boa aceitagdo pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2016).

A populagao estudada ¢ constituida pelos profissionais membros dos NSP. Nao foram
estabelecidos critérios para amostragem, pois se trata de pesquisa por populagdo, na qual a
totalidade da populagdo-alvo ¢ estudada. Ao considerar o numero de NSP cadastrados no site
da ANVISA, em janeiro de 2019 e a equipe minima composta por trés profissionais, estimou-

se a populacao estudada em 12.222 profissionais membros dos NSP.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Existem varios instrumentos que avaliam a PBE, porém, alguns avaliam apenas um
aspecto da PBE. Os instrumentos que avaliam diversos aspectos da PBE, em um mesmo
momento, sdo: EBP Survey Tool; The Barriers Scale; The EBP Beliefs and Implementation
Scale e o Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ) (UPTON et al., 2014).

O EBPQ foi o primeiro questiondrio traduzido e validado para o contexto cultural
brasileiro (ROSPENDOWISKI; ALEXANDRE; CORNELIO, 2014). Posteriormente, o
questionario The Barriers to Research Utilization Scale, que trata sobre as barreiras para
utilizagdo de resultados de pesquisa na pratica clinica, também foi traduzido e validado no
Brasil (FERREIRA et al., 2017). Ao ponderar que o EBPQ tem sido amplamente utilizado em
varios paises para avaliacdo da PBE entre varios profissionais de saude, demonstrou validade
de constructo e boa confiabilidade com Alpha de Cronbach de 0,87 (UPTON et al, 2014),
optou-se por utiliza-lo nesta pesquisa.

O EBPQ foi desenvolvido no Reino Unido e publicado em 2006, com objetivo de avaliar
atitudes, conhecimentos ¢ implantagdo da pratica baseada em evidéncias, inicialmente, entre
enfermeiros (UPTON et al., 2014). E um questiondrio autoadministrado, rapido para ser
respondido e de facil entendimento.

O EBPQ ¢ composto por 24 itens, graduados em escala do tipo Likert, de 1 a 7. O
instrumento ¢ dividido em trés dominios, a saber: dominio 1: pratica baseada em evidéncias

(seis questdes, com pontuagdo maxima de 42 pontos); dominio 2: atitudes relacionadas a PBE
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(quatro questdes, com pontuacdo maxima de 28 pontos) e dominio 3: conhecimentos e
habilidades associados a PBE (14 questdes, com pontuagdo maxima de 98 pontos).
Considerando os trés dominios, a pontuagdo maxima do questiondrio ¢ 168 pontos. O
questionario apresenta ainda questoes relacionadas a caracterizagao do participante como dados
sociodemograficos e relacionados a formagdo e a experiéncia profissional
(ROSPENDOWISKI; ALEXANDRE; CORNELIO, 2014).

Nesta pesquisa, utilizou-se a versao do EBPQ adaptada e validada ao contexto cultural
brasileiro (ROSPENDOWISKI, 2014), apds autorizacao da autora da traducao (ANEXO A).

As questdes de caracterizacdo do participante foram adaptadas para esta pesquisa,
acrescentando-se questdes mais especificas sobre a atuacdo nos NSP (ANEXO B).

O desfecho estudado foi a PBE na atuagao dos profissionais membros dos NSP, sendo
consideradas como variaveis dependentes cada um dos dominios do EBPQ.

As varidveis independentes consideradas neste estudo foram: sexo; idade; profissao;
maior titulagdo; formacdo em qualidade, seguranca do paciente e/ou gestdo de risco; carga
horéria especifica para as atividades do NSP; presenca de responsaveis exclusivos pelo NSP;
exercicio de outras atividades na instituicao; acesso a internet; compreensao de lingua

estrangeira; e local de residéncia.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel, enviado por e-mail
aos participantes da pesquisa. O contato com os participantes ocorreu por meio de convites
enviados por e-mail (APENDICE A) para os NSP da base de dados da ANVISA. Os e-mails
dos nucleos de seguranga foram disponibilizados pela ANVISA, em resposta a solicitacdo
prévia. Os convites continham breve explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e sobre o
questionario e um /ink que o participante clicava ao aceitar participar da pesquisa. Apds aceitar
o convite, o participante teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e, ap6s concordar em participar da pesquisa, obtinha acesso ao questionario.
A plataforma on-line utilizada para coleta de dados nao permitia o download imediato do TCLE
pelo participante. Por isso, o TCLE foi enviado por e-mail a todos os participantes que
concordaram com 0 mesmo e iniciaram o preenchimento do questiondrio, mesmo que nao
tivessem concluido. Os participantes foram orientados realizar o download e arquivar o TCLE

para consultas futuras.
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Nos ultimos anos, a utilizacdo de ferramentas on-line tem modificado o modo como sao
conduzidos os levantamentos do tipo survey. Tais ferramentas sdo consideradas muito
convenientes na realizacao desse tipo de pesquisa (WALTER, 2013). Servigos e web sites de
survey on-line tornaram esse tipo de pesquisa mais facil, rapida e, consequentemente, de menor
custo.

Apontam-se como vantagens do uso de survey on-line: alcangar varias pessoas em um
curto espago de tempo; permitir acesso aos participantes, independentemente da localizagdo
geografica; facilitar ao participante expressar determinadas opinides que ndo faria
pessoalmente; eliminar erros de transcri¢ao, entre outros (WALTER, 2013).

Ha também possiveis limitagdes, mas que podem ser minimizadas com a adogdo de
algumas medidas. O participante pode achar que o e-mail com o questiondrio seja spam ou pode
ter receio em fornecer dados pessoais através da internet. Essa percepgao pode ser minimizada
ao obter o aceite do participante antes que ele receba o questionério. Outra medida possivel ¢
ndo enviar arquivos anexos via e-mail. O participante deve ser redirecionado a um web site
seguro, em que terd acesso ao questiondrio e, ainda, ser informado sobre a ética e a seguranga
das informacdes coletadas (WALTER, 2013).

Outro possivel problema pode ser a auséncia de habilidade do participante em responder
ao questiondrio. Por isso, o questiondrio deve ter instrugdes simples de preenchimento de cada
pergunta e deve existir algum tipo de suporte on-/ine, para que os participantes possam relatar
as dificuldades no acesso e demais duvidas (WALTER, 2013).

Nesse tipo de pesquisa, € possivel que se obtenha baixa taxa de resposta ao questionario.
Altas taxas de resposta sdo importantes, pois aumentam a precisdo das estimativas dos
parametros, reduzem o risco de viés de selecdo e aumentam a validade. Quanto menor a taxa
de respostas, maior a probabilidade de os participantes diferirem daqueles nao respondentes, o
que lanca duavidas sobre se os resultados do questionario refletem os da populacao-alvo
(BURNS et al., 2008).

Para minimizar o risco de baixa taxa de resposta, deve-se utilizar de questionarios
simples e curtos, que nao exijam muito tempo para ser respondido (WALTER, 2013). Além
disso, o envio de lembretes aos participantes tem influéncia positiva na taxa de respostas
(BURNS et al., 2008).

Nesta pesquisa, adotaram-se procedimentos para reduzir as limitagdes do método de
pesquisa survey on-line, como envio de convites por e-mail para os participantes; utilizacao da
plataforma Survey Monkey, especializada na realizacao de pesquisas on-line; utilizagao de

questionario previamente validado, de facil compreensdo e preenchimento, considerando o
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publico-alvo; envio de lembretes semanais aos participantes e fornecimento de informacdes
adicionais a respeito da pesquisa aos participantes que entraram em contato com os autores por
e-mail.

A coleta de dados aconteceu entre junho e setembro de 2019, por meio do Survey
Monkey, em que ¢ possivel enviar e-mails aos participantes com um /ink para o questionario.
Ao clicar nele, o participante ¢ direcionado para o web site do Survey Monkey, em que acessava
ao questionario e podia respondé-lo com seguranca.

A Figura 3 ilustra o processo de coleta de dados.

Figura 3 — Sintese da coleta de dados

Link do questionario
cgr?\ﬁgas compartilhado por
eniados aplicativo de
. mensagens e site
P Rebraensp
332
devolvidos
30
cancelados ™
\J \J
244 86
respostas respostas
recebidas recebidas
6 negaram
TCLE ~ | 48
————— questionarios
65 incompletos
guestionarios «———
incompletos
\ \
173 38
guestionarios guestionarios
completos completos
211
guestionarios
para analise

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram enviados convites para todos os e-mails contidos na lista fornecida pela
ANVISA, totalizando 2929 e-mails. Destes, 332 foram devolvidos, com enderegos de e-mail

invalidos; 30 foram cancelados, ou seja, a pessoa que recebeu o e-mail cancelou o recebimento
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de e-mails enviados via Survey Monkey. Foram respondidos 244 questiondrios, através dos /inks
enviados por e-mail, sendo 176 questionarios completos e 68 incompletos. Durante o periodo
de coleta de dados, enviaram-se lembretes semanais aos e-mails que ndo haviam gerado
resposta ao questiondrio.

Para o alcance de maior nimero de participantes, nos meses de agosto e setembro de
2019, o link do questionario foi compartilhado em grupos de profissionais de saude, em
aplicativo de mensagens, e divulgado no site da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (REBRAENSP). Por meio desta estratégia, obtiveram-se 86 questionarios, sendo
38 questionarios completos e 48 questionarios incompletos.

Ao considerar as duas formas de divulgacdo do questionario, obteve-se total de 330
questionarios. Foi estabelecido como critério de exclusdo os questiondrios incompletos, que

somaram 119 questiondrios. Assim, foram analisados 211 questionarios.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram, inicialmente, armazenados pela ferramenta Survey Monkey.

Realizou-se o download dos dados em formato xIs, compativel com o programa
Microsoft Excel. Os dados foram inseridos em uma planilha no programa IBM SPSS Statistics,
versao 25.

Realizou-se andlise estatistica descritiva, apresentando média e desvio padrao para
variaveis continuas; e frequéncia absoluta e relativa, para variaveis categodricas.

O escore do EBPQ ¢ calculado somando-se os valores das respostas de cada questdo,
totalizando o maximo de 168 pontos. Maior pontuagdo indica atitudes mais positivas em relagao
a PBE. Ao calcular a média aritmética dos escores alcangados pelos participantes, ¢ obtido o
escore médio final da amostra. Os escores podem ser avaliados também por dominios,
calculando-se a média aritmética dos itens de cada dominio.

Para verificar a confiabilidade do questiondrio, calculou-se o coeficiente Alpha de
Cronbach. A confiabilidade reflete o quanto os valores observados no questionario estao
correlacionados aos valores verdadeiros (FREITAS; RODRIGUES, 2005). O coeficiente Alpha
de Cronbach ¢ o principal estimador de confiabilidade (ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010)
e os valores variam entre zero e um. Apesar de ainda ndo existir consenso entre o0s
pesquisadores, em geral, considera-se satisfatério um instrumento de pesquisa que obtenha

alpha maior que 0,70 (FREITAS; RODRIGUES, 2005; ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010).
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Para identificagdo de associa¢do entre o perfil sociodemografico e o uso da PBE,
realizou-se andlise de correlagdo. As varidveis quantitativas continuas: Pratica Baseada em
Evidéncias, Atitudes relacionadas a PBE e Conhecimentos e habilidades associadas a PBE
foram testadas quanto a normalidade, através do teste de Kolmogorov Smirnov. Como nao
apresentaram distribuicdo normal, optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para as variaveis sexo, formacao especifica em
qualidade, seguranca do paciente e/ou gestdo de riscos, carga horaria especifica para o
desempenho das atividades do NSP, existéncia de responsaveis exclusivos para o NSP,
exercicio de outras atividades na instituicdo, acesso a internet no trabalho, compreensao de
lingua estrangeira e local de residéncia. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para as variaveis
profissdo, titulacdo maxima e area de atuacdo. O teste Rho de Spearman foi adotado para as
variaveis idade e tempo de atuacdo no NSP. Realizou-se, também, analise de regressao linear.

Consideraram-se significativas as associagdes com 1C95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, conforme Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n. 02153018.6.0000.0030 (ANEXO C) e, portanto, atendeu aos
aspectos éticos que constam na Resolucao 466/2012 do CNS (BRASIL, 2012), que normatiza
a pesquisa com seres humanos.

O estudo somente foi iniciado apds parecer favoravel do CEP.

A concordancia dos respondentes em participar da pesquisa foi registrada mediante o
aceite ao TCLE. Apds aceitar o TCLE e responder ao questiondrio no site Survey Monkey, o
participante recebeu por e-mail o arquivo do TCLE, sendo solicitado que ele o arquivasse para
consultas futuras. Garantiu-se ao participante sigilo sobre identidade e as informacdes obtidas,
as quais serdo utilizadas apenas para fins cientificos. Os participantes puderam desistir de

participar a qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o questionario.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram divididos trés topicos. No primeiro topico, descreveu-se
o perfil sociodemografico, de formacao e ocupacional dos participantes. No segundo topico,
apresenta-se a PBE na atuacdo dos NSP, através dos escores do EBPQ encontrados. No terceiro
topico, expdem-se os fatores associados e as varidveis preditoras da PBE na atuagdo dos

profissionais nos NSP, identificados na analise de correlagdo e regressao linear.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 211 profissionais membros de NSP do Brasil, cuja
caracterizagdo estd apresentada na Tabela 1.

Entre os participantes, predominou o sexo feminino, representando 84,4%. A idade
variou entre 24 e 65 anos, com média de 38 anos (DP= 8,7). A maior parte dos participantes
estavam na faixa etdria entre 31 e 40 anos (44,5%). A profissdo mais frequente foi enfermeiro
(73,5%). Além de médicos e farmacéuticos, que sdo profissionais que, conforme recomendagao
da ANVISA (BRASIL, 2016), compdem a equipe minima do NSP, houve a participagdo de
outros profissionais, como fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista,
nutricionista, psicologo, técnico de enfermagem, técnico em patologia e bidlogo.

Merece a atengdo a participacdo de administradores e profissional da area de
informatica, totalizando nove participantes, dos quais seis referiram ter formagdo em seguranca
do paciente, qualidade e/ou gestdo de riscos. Desse grupo de profissionais, quatro
compreendiam lingua estrangeira e trés tinham carga horaria especifica para as atividades do
NSP. Em relagdo ao local de residéncia, cinco moravam no interior € quatro em capitais.

Quanto a titulacdo maxima, a maior parte dos participantes tinha pos-graduacao
(88,2%), sendo a especializagdo a mais frequente (61,6%). Quanto a area de atuagdo, a maioria
dos participantes trabalhava na area hospitalar (76,3%). Além da 4rea ambulatorial, houve
participantes com atua¢ao na docéncia, na gestao, no atendimento pré-hospitalar e nos servigos
de diagnosticos.

Parcela consideravel dos participantes estava em atuagao no NSP por periodo de até 12
meses (35,1%). O tempo de atuacdo no NSP variou de menos de um més até 91 meses, com
média de 27 meses (DP=22,4). A quantidade de participantes que tinha algum curso na area de
qualidade, seguranga do paciente e/ou gestao de risco foi bem proxima a de profissionais que

ndo tinham cursos nessas areas, aproximando-se de 50% cada.
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Pouco mais da metade dos participantes tinham carga horaria especifica para
desenvolver as atividades do NSP (52,6%). Constataram-se profissionais exclusivos para o NSP
nos servicos onde atuavam 67,8% dos participantes. Entre os participantes, 81% ndo
trabalhavam de forma exclusiva no NSP, ou seja, dividiam a carga horaria com atividades
assistenciais, de gestdo ou ensino, por exemplo. Praticamente todos os participantes (99%)
tinham acesso a infernet, no ambiente de trabalho. Pouco mais da metade dos participantes

(54,5%) conseguiam compreender material de estudo em lingua estrangeira.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais membros dos Nucleos de Seguranga do Paciente

(n=211). Brasil, 2019.

Dados N. %

Sexo

Masculino 33 15,6
Feminino 178 84.4
Idade (anos)

<30 38 18,0
31-40 94 44,5
41 -50 54 25,6
51-60 23 10,9
> 61 2 1,0
Profissao

Médico 16 7.6
Enfermeiro 155 73.5
Farmacéutico 16 7.6
Outros 24 11.4
Titulacao maxima

Graduacao 25 11,8
Especializagdo 130 61.6
Mestrado 40 19,0
Doutorado 13 6,2

P6s-Doutorado 3 1,4

Area de atuacao

Hospitalar 161 76,3
Ambulatorial 18 8,5

Outra 32 15,2
Tempo de atuacio no NSP (meses)

<12 74 35,1
13-24 50 23,7
25 — 36 meses 31 14.7
3748 18 8,5

49 — 60 23 10,9
> 61 15 7,1

Continua
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais membros dos Nucleos de Seguranga do Paciente

(n=211). Brasil, 2019.

Dados N. %

Especializacio em Qualidade, Seguranca do

Paciente e/ou Gestio de Risco

Sim 106 50,2

Nao 105 49,8

Carga horaria especifica para o NSP

Sim 111 52,6

Nao 100 47,4

Profissionais exclusivos para o NSP

Sim 143 67,8

Nao 68 32,2

Exerce outras funcdes na instituicio

Sim 171 81,0

Nao 40 19,0

Acesso a internet no trabalho

Sim 209 99,0

Nao 2 1,0

Compreende lingua estrangeira

Sim 115 54,5

Nao 96 45,5
Fonte: Dados da pesquisa

Conclusdo

A distribuicdo dos participantes segundo as regides e os estados brasileiros onde

trabalhavam esta apresentada na Tabela 2.

A regido brasileira com maior nimero de participantes foi a Regido Sudeste (30,80%).

A Regido Centro-Oeste obteve o segundo maior nimero de participantes (23,23%), mesmo sem

questionarios validos oriundos do Estado do Mato Grosso. A regido com menor participagdo

foi a Regido Norte (7,58%).

O Estado de Minas Gerais teve o maior nimero de participantes (15,17%), seguido do

Distrito Federal (14,22%). Além do Estado do Mato Grosso, ndo houve questiondrios validos

dos Estados do Amapa e Piaui. Aproximadamente, metade dos participantes trabalhava em

capitais e os demais em cidades do interior, representando 50,71% e 49,29% respectivamente.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos profissionais membros dos Nucleos de Seguranga do Paciente,

segundo regides e estados brasileiros (n=211). Brasil, 2019.

Regioes e estados brasileiros N. %
Regido Norte 16 7,58
Acre 1 0,47
Amazonas 2 0,95
Amapa - -
Para 2 0,95
Rondo6nia 7 3,32
Roraima 1 0,47
Tocantins 3 1,42
Regido Nordeste 38 18,01
Alagoas 2 0,95
Bahia 8 3,79
Ceara 4 1,90
Maranhao 8 3,79
Piaui - -
Pernambuco 3 1,42
Paraiba 6 2,84
Rio Grande do Norte 3 1,42
Sergipe 4 1,90
Regiao Centro-Oeste 49 23,23
Goias 14 6,64
Mato Grosso - -
Mato Grosso do Sul 5 2,37
Distrito Federal 30 14,22
Regifio Sudeste 65 30,80
Espirito Santo 4 1,90
Minas Gerais 32 15,17
Rio de Janeiro 12 5,69
Sao Paulo 17 8,06
Regiao Sul 43 20,38
Parana 12 5,69
Rio Grande do Sul 19 9,00
Santa Catarina 12 5,69
Total 211 100

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 DESCRICAO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DOS NUCLEOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

O questionario EBPQ apresentou nivel de confiabilidade satisfatdria, mensurada através

do coeficiente alpha de Cronbach igual a 0,936.
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A média da pontuagao final do EBPQ foi de 128 pontos, sendo 168 a pontua¢do maxima
possivel. O dominio que apresentou maior média (5,8) foi o dominio 2 (Atitudes relacionadas

a PBE) (Tabela 3).

Tabela 3 — Sintese da distribuicdo dos escores do questionario de Pratica Baseada em
Evidéncias, dos profissionais membros dos Nucleos de Seguranga do Paciente, por dominios.

Brasil, 2019.

Dominios Mediana  Média Desvio Dﬁ:h: (1::) Alpha de

Padrao pontuag Cronbach
final

Pratica baseada em evidéncia 5,7 5,3 0,3 31,7 0,846

Atitudes relacionadas a PBE 5,8 5,8 0,8 23,2 0,605

Conh'ec1mef1tos ¢ habilidades 52 52 03 73.1 0.945

associadas a PBE

EBPQ total 5,2 5,3 0,4 128 0,936

Fonte: Dados da pesquisa.

Os itens do questionario que apresentaram maior média foram (Tabela 4): 1. “Praticas
baseadas em evidéncias sao fundamentais para a pratica profissional” (6,7); h. “Eu acolho de
forma aberta os questionamentos sobre minha pratica” (5,8) e j. “Minha pratica tem mudado
em funcdo das evidéncias que tenho encontrado” (5,8). Os itens com menor média foram: g.
« A . .

Novas evidéncias sao tdo importantes que eu defino um tempo para isso na minha agenda de
trabalho” (4,9); n. “Sua capacidade de converter suas necessidades de conhecimento em uma
questdo de pesquisa” (4,8) e c. “Com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a literatura

encontrada com base em algum critério estabelecido” (5,0).

Tabela 4 — Distribui¢ao dos escores do Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias, dos

profissionais membros dos Nucleos de Seguranc¢a do Paciente, por itens. Brasil, 2019.

Itens / Descricao do item Mediana Média Desvio
Dominios Padrao
Dominio 1 Pratica baseada em evidéncias

a. Com que frequéncia vocé formulou uma questdo que pode 5,0 5,1 1,7

claramente ser respondida para preencher uma lacuna ou falta do
seu conhecimento

b. Com que frequéncia vocé buscou evidéncias relevantes, uma 6,0 5,5 1,6
vez formulada a pergunta.

c. Com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a literatura 5,0 5,0 1,7
encontrada com base em algum critério estabelecido.

d. Com que frequéncia vocé integrou a evidéncia encontrada com 6,0 5,4 1,5
o seu conhecimento e experiéncia prévios.

e. Com que frequéncia vocé avaliou os resultados de sua pratica. 5,0 5,1 1,6
f. Com que frequéncia vocé compartilhou conhecimento com 6,0 5,6 1,5
colegas.

Continua
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Tabela 4 — Distribuicdo dos escores do Questionario de Pratica Baseada em Evidéncias, dos

profissionais membros dos Nucleos de Seguranga do Paciente, por itens. Brasil, 2019.

Itens /  Descricao do item Mediana Média Desvio

Dominios Padrao

Dominio 2 Atitudes relacionadas a PBE

g. Minha carga de trabalho é muito grande para que eu me 5,0 4,9 1,7

mantenha atualizado com todas as novas evidéncias. / Novas

evidéncias sdo tdo importantes que eu defino um tempo para isso

na minha agenda de trabalho.

h. Eu me sinto desconfortavel quando minha pratica ¢ 6,0 5,8 1,3

questionada. / Eu acolho de forma aberta os questionamentos

sobre minha pratica.

1. Praticas baseadas em evidéncias sdo perda de tempo. / Praticas 7,0 6,7 0,7

baseadas em evidéncias s3o fundamentais para a pratica

profissional.

j. Eu mantenho o uso de métodos testados e confidveis ao invés 6,0 5,8 1,3

de mudar para algo novo. / Minha pratica tem mudado em funcdo

das evidéncias que tenho encontrado.

Dominio 3 Conhecimentos e habilidades associadas a PBE

k. Habilidade em pesquisa 5,0 5,1 1,2

1. Habilidade em informatica 5,0 53 1,2

m. Habilidades de monitoramento e revisao das praticas 5,0 5,0 1,2

n. Capacidade de converter suas necessidades de conhecimento em 5,0 4.8 1,2

uma questao de pesquisa

0. Conhecimento dos principais tipos ¢ fontes de informagdes 5,0 5,0 1,1

existentes

p. Capacidade para identificar lacunas na pratica profissional 5,0 5,2 1,2

g. Conhecimento sobre como levantar evidéncias 5,0 5,0 1,3

r. Capacidade de analisar criticamente as evidéncias frente aos 5,0 5,1 1,2

padrdes ja estabelecidos

s. Capacidade de determinar o quéo valido ¢ o material 5,0 5,2 ,1

t. Capacidade de determinar o qudo aplicavel clinicamente é o 5,0 5,2 1,2

material

u. Capacidade de aplicar o conhecimento a casos individuais 5,0 5,3 1,2

v. O compartilhamento de suas ideias ¢ conhecimento com os 6,0 5,8 1,2

colegas de trabalho

w. A disseminagdo de novas ideias sobre cuidado entre os colegas 6,0 5,5 1,4

x. Capacidade de rever a propria pratica 6,0 5,6 1,2
Conclusdo

A distribui¢do detalhada das respostas dos participantes aos itens do questionario EBPQ,

por categoria de escore esta descrita na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia das respostas aos itens do Questionario de Pratica

Baseada em Evidéncias dos profissionais membros dos Nucleos de Seguranca do Paciente, por

categoria de escore (n=211). Brasil, 2019.

Respostas

Itens / Dominios 1a3 4 5a7

N % N % N %
Dominio 1 Pratica baseada em evidéncias
a. Com que frequéncia vocé formulou uma questdo que pode
claramente ser respondida para preencher uma lacuna ou faltadoseu 41 19,43 36 17,06 134 63,51
conhecimento
b. Com que frequéncia vocé buscou evidéncias relevantes, uma vez 28 1327 30 1422 153 72,51
formulada a pergunta.
¢. Com que frequéncia vocé avallloru. crltlcamenFe toda a literatura 49 2322 31 1469 131 62,09
encontrada com base em algum critério estabelecido.
d. Com que? frequéncia VO.CAC 11'1tegr’01% a evidéncia encontrada com o 231091 34 1611 154 72.98
seu conhecimento e experiéncia prévios.
e. Com que frequéncia vocé avaliou os resultados de sua pratica. 39 18,49 31 14,69 141 66,82
f. Com que frequéncia vocé compartilhou conhecimento com 221043 21 995 168 79.62
colegas.
Dominio 2 Atitudes relacionadas a PBE
g. Minha carga de trabalho é muito grande para que eu me mantenha
gtuahzado com todas as novas evidéncias. / Novas eV1fien01as sdo tdo 37 1754 46 21.80 128  60.66
importantes que eu defino um tempo para isso na minha agenda de
trabalho.
h. Eu me sinto desconfortavel quaqdo minha pratica ¢ q.uesnon,afia. / 13 616 18 853 180 8531
Eu acolho de forma aberta os questionamentos sobre minha prética.
i. Praticas baseadas em evidéncias s3o perda de tempo. / Praticas 1 0,47 3 1,42 207 98,10
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para a pratica profissional.
j- Eu mantenho o uso de métodos testados e confidveis ao invés de 13 6,16 18 8,53 180 85,31
mudar para algo novo. / Minha pratica tem mudado em fung¢do das
evidéncias que tenho encontrado.
Dominio 3 Conhecimentos e habilidades associadas a PBE
k. Habilidade em pesquisa 23 10,90 32 15,17 156 73,93
1. Habilidade em informatica 12 5,69 42 1991 157 74,4
m. Habilidades de monitoramento e revisdo das praticas 29 13,74 39 1848 143 67,77
n. Capacidade de converter suas necessidades de conhecimento em 28 13,27 48 2275 135 63,98
uma questao de pesquisa
0. Conhecimento dos principais tipos e fontes de informagdes 18 8,53 45 21,33 148 170,14
existentes
p. Capacidade para identificar lacunas na préatica profissional 16 7,58 37 17,54 158 74,88
g. Conhecimento sobre como levantar evidéncias 27 12,8 38 18,01 146 69,19
r. Capacidade de analisar criticamente as evidéncias frente aos 21 9,95 38 18,01 152 72,04
padrdes ja estabelecidos
s. Capacidade de determinar o qudo valido é o material 15 7,11 33 15,64 163 77,25
t. Capacidade de determinar o qudo aplicavel clinicamente ¢ o 18 8,53 35 16,59 158 74,88
material
u. Capacidade de aplicar o conhecimento a casos individuais 15 7,11 33 15,64 163 77,25
v. O compartilhamento de suas ideias e conhecimento com os colegas 8 3,79 22 1043 181 85,78
de trabalho
w. A disseminag@o de novas ideias sobre cuidado entre os colegas 20 9,48 32 15,17 159 175,35
x. Capacidade de rever a propria pratica 8 3,79 28 13,27 175 82,94

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3 FATORES ASSOCIADOS A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DOS NUCLEOS
DE SEGURANCA DO PACIENTE

O dominio 1 (Pratica Baseada em Evidéncias) apresentou correlagdes estatisticas
significativas nas varidveis area de atuacdo; formagdo especifica em qualidade, seguranga do
paciente e/ou gestdo de riscos; compreensao de lingua estrangeira e local de residéncia,

conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 — Correlacao entre variaveis categoricas e o dominio Pratica Baseada em Evidéncias.

Brasil, 2019.

Pratica Baseada em

Variaveis Evidéncias p-valor
) DP Med

Sexo

Feminino 5,3(1,2) 5,5 0,852

Masculino 5,2(1,4) 5,2

Profissao

Enfermeiro 5,2 (1,7) 5,5

Farmacéutico 5,1 (1,5) 5,6 0,668

Médico 5,4 (1,8) 53

Outro 5,5(1,2) 6,0

Titulacio maxima

Graduacao 5,0(1,3) 5,2

Especializagao 5,2(1,2) 5,5 0,099

Mestrado 5,6 (0,9) 5,6

Doutorado 5,9(0,9) 5,9

Pés-Doutorado 3,9 (2,3) 3,0

Area de atuacao

Ambulatorial 5,7 (1,3) 6,3

Hospitalar 5,2(1,2) 5,3 0,041*

Outra 5,6 (1,1) 5,7

Formacao especifica

Sim 5,5(1,1) 5,8

Nao 5,0(1,2) 5,2 0,005*

Carga horairia especifica para o NSP

Sim 5,4(1,1) 5,5

Nao 5,2(1,2) 5,5 0,372

Profissionais exclusivos para o NSP

Sim 5,4(1,2) 5,5 0,090

Nao 5,1(1,1) 5,2

Exerce outras funcées na instituicao

Sim 5,2(1,2) 5,5 0,546

Nao 5,4 (1,0) 5,5

Continua
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Tabela 6 — Correlagdo entre varidveis categoricas e o dominio Pratica Baseada em Evidéncias.

Brasil, 2019.

Pratica Baseada em

VELLERE S Evidéncias et
) DP Med
Acesso a internet no trabalho
Sim 5,3(1,2) 5,5 0,098
Nio 3,6 (1,5) 3,6
Compreende lingua estrangeira
Sim 5,5(1,1) 5,7 0,004*
Nio 5,0(1,2) 5,2
Local de residéncia
Capital 5,4 (1,2) 5,7 0,038*
Interior 5,1(1,2) 5,2
Fonte: Dados da pesquisa
Conclusdo

O dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE) apresentou correlagdes estatisticas

significativas nas variaveis formacdo especifica em qualidade, seguranca do paciente e/ou

gestdo de risco e carga hordria especifica para o NSP, conforme os dados da Tabela 7.

Tabela 7 - Correlagdo entre varidveis categoricas ¢ o dominio Atitudes relacionadas a PBE.

Brasil, 2019.

Atitudes relacionadas a PBE

Variaveis p-valor
) DP Med

Sexo

Feminino 5,8(0,8) 6,0 0,782

Masculino 5,7(1,2) 6,0

Profissao

Enfermeiro 5,8(0,9) 6,0

Farmacéutico 6,0 (0,9) 6,2 0,506

Médico 5,4 (1,3) 5,7

Outro 5,7 (0,8) 5,7

Titulacio maxima

Graduacao 5,5(0,9) 5,5

Especializagao 5,8(0,9) 5,9 0,175

Mestrado 5,9(0,9) 6,1

Doutorado 6,2 (0,9) 6,0

Pés-Doutorado 5,1 (2,7) 6,5

Area de atuacao

Ambulatorial 6,0 (1,0) 6,2

Hospitalar 5,8(0,9) 6,0 0,511

Outra 5,8(0,8) 6,0

Formacao especifica

Sim 6,0 (0,7) 6,2 0,004*

Nio 5,6 (1,0) 5,7

Continua
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Tabela 7 - Correlacdo entre varidveis categéricas e o dominio Atitudes relacionadas a PBE.

Brasil, 2019.

Variaveis Atitudes relacionadas a PBE p-valor
) DP Med

Carga horairia especifica para o NSP
Sim 6,0 (0,8) 6,0
Nao 5,6 (0,9) 5,7 0,025%
Profissionais exclusivos para o NSP
Sim 5,9 (0,8) 6,0 0,120
Nao 5,6 (1,0) 5,7
Exerce outras funcdes na instituicio
Sim 5,9 (0,9) 6,0 0,958
Nao 5,9 (0,7) 6,0
Acesso 2 internet no trabalho
Sim 5,8(0,9) 6,0 0,501
Nao 5,6 (0,2) 5,6
Compreende lingua estrangeira
Sim 5,9 (1,0) 6,0 0,068
Nao 5,7 (0,8) 5,9
Local de residéncia
Capital 5,9 (1,0) 6,0 0,102
Interior 5,7(0,8) 5,7

Fonte: Dados da pesquisa. N

Conclusdo

O dominio 3 (Conhecimentos e habilidades associadas & PBE) apresentou correlagdes

estatisticas significativas nas varidveis formacdo especifica em qualidade, seguranca do

paciente e/ou gestao de risco e compreensao de lingua estrangeira, conforme a Tabela 8.

Tabela 8 - Correlagdo entre variaveis categoricas ¢ o dominio Conhecimentos e habilidades

associadas a PBE. Brasil, 2019.

Conhecimentos e habilidades

Variaveis associadas a PBE p-valor
) DP Med

Sexo

Feminino 5,4(1,1) 5,4

Masculino 5,2(0,9) 5,3 0,140

Profissao

Enfermeiro 5,2 (1,0) 53

Farmacéutico 5,1(1,0) 5,5 0,839

Médico 5,1(1,0) 5,2

Outro 5,4 (1,0) 5,5

Titulacio maxima

Graduagao 5,2(0,9) 5,3

Especializagao 5,1(1,0) 5,2

Mestrado 5,3(0,7) 5,3 0,313

Doutorado 5,6 (1,0) 5,7

Pos-Doutorado 5,7(0,3) 5,7

Continua
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Tabela 8 - Correlagdo entre variaveis categoricas ¢ o dominio Conhecimentos e habilidades

associadas a PBE. Brasil, 2019.

Conhecimentos e habilidades
associadas a PBE

Variaveis p-valor
) DP Med
Area de atuacao
Ambulatorial 5,5(0,8) 5,8
Hospitalar 5,2(0,9) 5,2 0,115
Outra 5,4 (1,0) 5,5
Formacio especifica
Sim 5,4 (0,8) 5,4
Nao 5,1(1,0) 5,2 0,030%*
Carga horaria especifica para o NSP
Sim 5,3 (1,0) 53
Nao 5,2 (1,0) 5,4 0,519
Profissionais exclusivos para o NSP
Sim 5,3 (1,0) 5,4
Nao 5,1(5,2) 5,2 0,441
Exerce outras funcdes na instituicio
Sim 5,2 (1,0) 53 0,948
Nao 5,3(0,9) 5,1
Acesso a internet no trabalho
Sim 5,2 (1,0) 53 0,090
Nao 4,2 (0,3) 4,2
Compreende lingua estrangeira
Sim 5,4(0,9) 5,4 0,002%*
Nao 5,0 (1,0) 5,1
Local de residéncia
Capital 5,1(1,0) 5,2 0,102
Interior 5,3(0,9) 5,4
Fonte: Dados da pesquisa.
Conclusao

Quanto as variaveis continuas idade e tempo de atuacdo no NSP, ndo se observou

associagdo significativa com os dominios do EBPQ, conforme os dados da Tabela 9.

Tabela 9 — Correlagao entre variaveis continuas ¢ os dominios do EBPQ. Brasil, 2019.

Conhecimentos e

. Pratica Baseada em Atitudes ore
Variaveis e yA s . . habilidades
Evidéncias relacionadas a PBE . .
associadas a PBE
Correlacao 0,056 0,094 -0,005
Idade
p-valor 0,241 0,060 0,924
gempo Correlagio 0,023 0,038 -0,016
e
Atuagdo o ajor 0,634 0,447 0,734
no NSP

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na analise de regressdo linear, o dominio 1 (Pratica Baseada em Evidéncias) foi
associado a formacao especializada em qualidade, seguranca do paciente e/ou gestao de risco e
compreensao de lingua estrangeira. O dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE) foi conectado
a formacao especializada e carga horaria especifica para o desempenho das atividades do NSP.
O dominio 3 (Conhecimentos e habilidades associadas a PBE) foi relacionado a formagao
especializada e compreensao de lingua estrangeira. Essas associacdes estdo apresentadas na

Tabela 10.

Tabela 10 — Fatores associados aos dominios do EBPQ identificados em regressdo linear.

Brasil, 2019.

Variaveis B Erro padrao p-valor IC 95%
Dominio 1 — Pratica Baseada em

Evidéncias

Formagéo especializada 0,42 0,16 0,01 (0,10 -0,74)
Compreensio de lingua estrangeira 0,42 0,16 0,01 (0,10 - 0,74)
Dominio 2 — Atitudes relacionadas a PBE

Formagao especializada 0,28 0,12 0,02 (0,05 -,052)
Carga horaria para o NSP 0,27 0,12 0,02 (0,04 -0,51)

Dominio 3 — Conhecimentos e

habilidades associadas a PBE

Formagéo especializada 0,27 0,13 0,03 (0,02 -0,53)

Compreensao de lingua estrangeira 0,33 0,13 0,01 (0,08 — 0,58)
Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se afirmar que profissionais com formagao especializada em qualidade, seguranga
do paciente e/ou gestdo de risco e que compreendem alguma lingua estrangeira tendem a ter
maiores escores nos dominios Pratica Baseada em Evidéncias e Conhecimentos e habilidades
associadas a PBE. Quanto ao dominio Atitudes associadas a PBE, tendem a apresentar maiores

escores os profissionais com formagdo especializada e carga horaria especifica para o NSP.
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6 DISCUSSAO

Este estudo traz evidéncias inéditas na perspectiva de atuagdo dos NSP, quando
comparadas as literaturas disponiveis na area, as quais abordam relatos das experiéncias de
implantacdes e a avaliacdo do cumprimento de aspectos normativos da atuagdo dos NSP.
Porém, ¢ importante conhecer os profissionais que compdem as equipes, formagdo e
competéncias destes, pois sdao eles os responsaveis por conduzir as instituicdes de saude no
processo de melhoria para alcangar o cuidado seguro.

Neste estudo, a maior parte dos participantes era enfermeiro e do sexo feminino. A
equipe de enfermagem representa mais da metade de todos os profissionais de satide em atuagao
no Brasil (SILVA; MACHADO, 2020). Apesar do aumento crescente do numero de homens
na area, a enfermagem ainda ¢ predominantemente feminina (MACHADO, 2017).

Uma das formas de divulga¢do do link do questiondrio foi através do site da
REBRAENSP, o que pode ter contribuido para um nimero maior de enfermeiros ter participado
da pesquisa. No entanto, outros estudos também encontraram maior numero de enfermeiros,
quando se considera a composicao das equipes dos NSP. No estudo de Macedo e Bohomol
(2019a), 50% dos coordenadores de NSP de hospitais da Rede Sentinela do municipio de Sao
Paulo-SP que participaram da pesquisa, eram enfermeiros. Segundo dados publicados pela
ANVISA (2020a), 57,53% dos coordenadores dos NSP estaduais, distrital e municipais,
cadastrados em 2019, eram enfermeiros. Em estudo que analisou a implementagao da PNSP,
em hospitais de grande porte do municipio de Salvador-BA, identificou-se que os enfermeiros
faziam parte de todos os NSP estudados (COSTA et al., 2020).

Historicamente, os enfermeiros tém assumido cargos de gestdo nos servigos de saude.
As institui¢des formadoras, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem no Brasil, incluem nos curriculos o desenvolvimento de
competéncias gerenciais que os tornam mais bem preparados para ocupar esses cargos
(FURUKAWA; CUNHA, 2010). No ambito da seguranga do paciente, as competéncias
gerenciais de lideranca, comunicagdo e trabalho em equipe sdo as mais citadas na literatura
(PAIXAO et al., 2018).

E desejavel que a atuagdo na gestio de riscos seja multiprofissional. Isso é ratificado
pela recomendacdo que a equipe minima do NSP (BRASIL, 2016) seja composta por médico,
enfermeiro e farmacéutico, podendo incluir outros profissionais. Estudo realizado em Natal-
RN, que verificou a implementagdo dos NSP e a relacdo desta com o controle das IRAS,

encontrou NSP com diversas composic¢des, incluindo, além da equipe minima, outros
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profissionais, como técnico de enfermagem, técnico de seguranca do trabalho, analista de
sistemas, fisioterapeuta, assistente social, administradores, nutricionista e engenheiro clinico
(CAVALCANTE et al., 2019).

Apesar da maior participagdo de enfermeiros, as diferentes categorias profissionais dos
participantes deste estudo demonstraram a diversidade de profissionais que compdem os NSP
no Brasil. Tal diversidade possibilita o encontro de diferentes pontos de vista, o que certamente
contribui para analise mais abrangente das questdes de seguranga do paciente. Além disso,
favorece o trabalho em equipe que ¢ apontado como parte da cultura de seguranca (HARADA;
PEDREIRA, 2017), sendo, portanto, fundamental para atuagdo nos NSP.

Quanto a titulagdo, apenas 26,6% dos participantes tinham p6s-graduacgao stricto-sensu.
Estudo internacional que descreveu o estado das competéncias para PBE entre enfermeiros nos
EUA encontrou que ter grau de mestre ou doutor foi um preditor forte de alta competéncia em
PBE (MELNYK et al., 2018). As dificuldades para utilizagdo de resultados de pesquisa para
tomada de decisdo na pratica clinica estdo relacionadas ao desconhecimento sobre como
identificar as melhores evidéncias cientificas, compreender os resultados de pesquisas e aplicar
na préatica para promover mudangas (CAMARGO et al., 2018b).

Considera-se que um maior nivel académico prové maior capacidade ao profissional
para localizar e avaliar evidéncias (PEREZ-CAMPOS; SANCHEZ-GARCIA; PANCORBO-
HIDALGO, 2014). Neste estudo, maior titulagdo ndo apresentou correlacdo com escores mais
elevados no EBPQ, provavelmente, porque os participantes com pos-graduacao stricto-sensu
representaram menos que 30% da amostra.

Titulos de mestrado e doutorado, apesar de possibilitar condi¢cdes para maior qualidade
do cuidado, estdo associados, culturalmente, a projetos de carreira na docéncia. Assim, tem-se
observado que os enfermeiros, que atuam nos servicos de saide, na assisténcia ou em cargos
de gestao, tendem a buscar somente cursos de especializacdo (SOARES et al., 2019).

A maior parte dos participantes atuava na area hospitalar. Apesar de a RDC n°36/2013
(BRASIL, 2013b) incluir como obrigatéria a implantagdo de NSP, também, em servigos
ambulatoriais e na atencao primaria a saide, a maioria dos NSP implantados ¢ hospitalar. Em
2017, 52,53% dos NSP implantados no Brasil eram de hospitais gerais e 9,08% de hospitais
especializados (ANVISA, 2018), totalizando 61,61% dos NSP. Isto também se observa
frequentemente nas pesquisas realizadas envolvendo NSP, os quais, geralmente, sdo
hospitalares (AZEVEDO et al., 2016; SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016; SIMAN; BRITO,
2018; CAVALCANTE et al., 2019; MACEDO; BOHOMOL, 2019a; PRATES et al., 2019;
COSTA et al., 2020).
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Numero consideravel de participantes tinham periodo de atua¢do no NSP inferior a 12
meses. Isso remete a rotatividade de profissionais que contribui para descontinuidade das agdes
do NSP, o que certamente tem impacto negativo na seguranga do paciente, comprometendo a
qualidade da assisténcia (SIQUEIRA et al., 2015). E possivel, ainda, que esses profissionais
estejam atuando em NSP recém implantados. Porém o tempo de implantagdo do NSP ndo foi
levantado nessa pesquisa

Aproximadamente, metade dos participantes ndo tinha formagdao especifica em
qualidade, seguranga do paciente e/ou gestao de risco. A equipe que compde o NSP deve ser
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade, seguranga do paciente e em ferramentas de
gestdo de riscos, em servigos de saide (BRASIL, 2014b; 2016). Segundo a ANVISA (2020a),
apenas 29,3% dos coordenadores dos NSP estaduais, distrital e municipais tém esse tipo de
formacgdo. A caréncia de capacitacao nas areas de qualidade, seguranca do paciente e/ou gestao
de risco pode ser fator dificultador para atuagdo desses profissionais (COSTA et al., 2020),
visto que as atividades do NSP exigem conhecimento prévio nessas areas, além de
conhecimento dos processos institucionais.

Constatou-se, pela analise de regressao linear, que a formagao em qualidade, seguranga
do paciente e/ou gestdo de risco € preditora de maiores escores nos trés dominios, ou seja, de
praticas, atitudes, conhecimentos e habilidades positivas em relacdo a PBE. Isso denota que os
profissionais mais qualificados tendem a aplicar a PBE na atuagdo no NSP. A atuacdo
fundamentada na PBE ¢ mais assertiva em a¢des para melhoria da qualidade e seguranca do
paciente e gestdo dos riscos assistenciais.

Quase a metade dos participantes ndo tinha carga horéria especifica para as atividades
do NSP e 32,2% deles afirmaram que ndo ha profissionais em dedicagdo exclusiva no NSP onde
atuavam. E comum que os coordenadores dos NSP acumulem fungdes nas instituigdes
(MACEDO; BOHOMOL, 2019a; COSTA et al, 2020). Apenas 20% dos coordenadores dos
NSP estaduais, distrital € municipais se dedicavam exclusivamente a esta funcdo (ANVISA,
2020a). O coordenador do NSP deve ter disponibilidade de tempo continuo e experiéncia em
qualidade e seguranca do paciente (BRASIL, 2016).

Identificou-se que a carga horaria especifica para o NSP ¢ preditora de maiores escores
no dominio 2 do EBPQ (Atitudes relacionadas a PBE), confirmando a importancia de haver
profissionais com carga horaria especifica dedicada as atividades do NSP. Quando os
profissionais membros ndo tém carga horaria especifica dedicada ao NSP e at¢ mesmo os

coordenadores acumulam fungdes na institui¢do, as atividades de seguranca do paciente ficam
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fragmentadas (COSTA et al., 2020), o que desfavorece a implantagdo de praticas de seguranca,
investigagdo de eventos adversos entre outras atribui¢des do NSP.

Ainda hoje, existem servigos de saude que ndo tém acesso a internet. Nesta pesquisa,
dois participantes afirmaram nao ter acesso a internet no trabalho. Ambos trabalhavam em
municipios do interior, nos quais, a depender da localizagdo geografica, pode haver
indisponibilidade ou baixa qualidade do sinal de infernet. Essa realidade inviabiliza as
notificacdes de eventos adversos, através do sistema NOTIVISA, e o acesso rdpido as normas
técnicas, guias ¢ demais publicagdes da ANVISA, que norteiam o trabalho dos NSP. Além
disto, os profissionais ndo t€ém acesso as bases de dados para realizacdo de pesquisas € nao
podem realizar cursos de capacitagdo a distancia, por exemplo.

Ressalta-se que o Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educagao
disponibiliza o Portal Satide Baseada em Evidéncias para todos os profissionais da area de saude
através do qual podem acessar bases de dados e protocolos clinicos. Os profissionais podem
aplicar as informagdes, que o portal disponibiliza, na pratica clinica, na tomada de decisdo para
a gestdo em saude e na qualificacdo do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). No entanto,
apesar da disponibilidade do Portal ser importante, ndo ¢ suficiente para garantir o acesso a
informacao a todos dos profissionais de saude devido as diferentes condigdes estruturais dos
servigos de saude no Brasil. A escassez de acesso a internet ¢ um dificultador do processo de
trabalho como um todo e, especificamente, da PBE.

Outro dificultador da PBE ¢ a ndo compreensao de lingua estrangeira. O conhecimento
de lingua estrangeira, em especial, da lingua inglesa, ¢ essencial, pois as evidéncias na area da
saide sdo publicadas majoritariamente nesse idioma (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ,
2018). Quando o profissional ndo compreende pelo menos uma lingua estrangeira, as evidéncias
cientificas que ele pode acessar ficam restritas aos estudos em portugués, influenciando a
capacidade de busca para promover intervengdes no servigo.

Neste estudo, cerca de 45% dos participantes ndo tinham essa competéncia
desenvolvida, o que limita a PBE. A importancia da compreensdo de lingua estrangeira foi
demonstrada na analise de regressao linear, que indicou ser esta varidvel preditora de maiores
escores nos dominios 1 (Pratica baseada em evidéncias) e 3 (Conhecimentos ¢ habilidades
associadas a PBE) do EBPQ.

As regides com maior € menor numero de participantes foram a Sudeste e Norte,
respectivamente. Tal resultado corresponde as regides com maior € menor numero de NSP

cadastrados na ANVISA (2020b), 1.762 (43%) e 194 (5%), respectivamente. Isso também se
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observa em relagdo ao Estado de Minas Gerais, que teve o maior nimero de participantes e o
maior numero de NSP do pais, 713 (17,14%) (ANVISA, 2020b).

Nao houve participantes dos Estados do Amapa, Piaui e Mato Grosso. Pode-se levantar
algumas hipoteses para isso. O Estado do Amapé possui o menor nimero de NSP do pais,
apenas seis, o que representa apenas 0,15% do total de NSP do Brasil (ANVISA, 2020b). O
Estado do Mato Grosso nao possui coordenacao estadual dos NSP e os servigos de saude podem
estar desmobilizados em relagdo a seguranga do paciente (ANVISA, 2020c). Ja o estado do
Piaui, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ um dos estados onde menos se acessa
a internet no Brasil. Dentre os motivos apontados pela pesquisa, destaca-se a indisponibilidade
do servico na area do domicilio e o custo elevado (IBGE, 2020).

Os valores do Alpha de Cronbach deste estudo (dominio 1: 0,846; dominio 2: 0,605;
dominio 3: 0,945; questionario completo: 0,936) foram semelhantes aos do questionario
original (dominio 1: 0,85; dominio 2: 0,79; dominio 3: 0,91; questiondrio completo: 0,87)
(UPTON et al, 2014) e da versao traduzida e validada no Brasil (ROSPENDOWISKI, 2014),
considerando os valores por dominios (dominio 1: 0,86; dominio 2: 0,68; dominio 3: 0,92).

Observa-se que os valores do Alpha de Cronbach do dominio 2 (Atitudes relacionadas
a PBE) foram os mais baixos nos estudos citados e no presente estudo. Um dos fatores que pode
influenciar na confiabilidade de questionarios ¢ o nimero de itens, sendo que a confiabilidade
pode ser aumentada, quanto mais itens forem incluidos (FREITAS; RODRIGUES, 2005). O
dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE) ¢ o que possui o menor numero de itens, apenas
quatro, o que pode contribuir para os menores valores de a/pha encontrados. Segundo o autor
do questionario original, este dominio necessita de maior refinamento, a fim de obter maior
confiabilidade (UPTON et al., 2014).

O EPBQ foi utilizado em varios paises. A maioria dos estudos foi realizada com
enfermeiros e poucos incluiram amostras multiprofissionais (UPTON et al., 2014). No Brasil,
o EBPQ foi utilizado em trés estudos envolvendo enfermeiros e dois com amostra
multiprofissional.

O estudo de validacao da versao traduzida para o portugués, no Brasil, comparou os
escores do EBPQ entre um grupo de enfermeiros graduados e outro com enfermeiros mestres e
doutores, em municipio do interior de Sdo Paulo. Os escores total e por dominio do grupo de
enfermeiros graduados foram inferiores aos do grupo de enfermeiros mestres e doutores

(ROSPENDOWISKI, 2014).
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Nao se encontraram diferengas significativas nas competéncias para a PBE entre
enfermeiros residentes e enfermeiros preceptores, em hospital de ensino, no interior de Minas
Gerais. Apesar dos dois grupos considerarem a PBE fundamental na pratica profissional, a
avaliacdo das evidéncias cientificas na atuagdo tem sido escassa entre eles (CAMARGO et al.,
2018b).

Os escores encontrados no presente estudo foram semelhantes aos do estudo realizado
com o grupo de enfermeiros mestres ¢ doutores (ROSPENDOWISKI, 2014), com valores
acima de 5,2 para todos os dominios e superiores aos escores dos grupos de enfermeiros
residentes (dominio 1: 4,9; dominio 2: 5,2; dominio 3: 4,5; pontuagdo média total 113,7) e
preceptores, que apresentou escores entre 4,5 ¢ 5,3 (CAMARGO et al., 2018b). Destaca-se,
porém, que no presente estudo, apesar de a amostra ser constituida majoritariamente por
enfermeiros, houve a participagdo de outros profissionais. Além disso, a amostra foi
numericamente superior as amostras dos estudos citados.

Em relacdo aos itens do EBPQ com maiores € menores médias em cada dominio, houve
semelhangas entre o presente estudo e os estudos de Rospendowiski (2014) e Camargo e
colaboradores (2018b). No dominio 1 (Pratica Baseada em Evidéncias), os trés estudos
encontraram o item ¢ (com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a literatura com base
em algum critério estabelecido) como de menor média e o item f (com que frequéncia vocé
compartilhou conhecimento com os colegas), como o de maior média, exceto no grupo de
enfermeiros com mestrado e doutorado do estudo de Rospendowiski (2014).

No dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE), os trés estudos encontraram o item g
(minha carga de trabalho ¢ muito grande para que eu me mantenha atualizado com todas as
novas evidéncias / novas evidéncias sdo tdo importantes que eu defino um tempo para isso na
minha agenda de trabalho) como de menor média e o item i (praticas baseadas em evidéncias
sao perda de tempo / praticas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para a pratica
profissional), como de maior média.

No dominio 3 (Conhecimentos e Habilidades associadas a PBE), o item n (capacidade
de converter suas necessidades de conhecimento em uma questao de pesquisa) foi o que obteve
menor média neste estudo, no grupo de enfermeiros graduados do estudo de Rospendowiski
(2014) e de residentes do estudo de Camargo e colaboradores (2018b); o item v
(compartilhamento de suas ideias e conhecimento com os colegas) foi o que obteve maior média
neste estudo, mas, nos estudos citados, o item de maior média foi o item x (capacidade de rever

a propria pratica) (ROSPENDOWISKI, 2014; CAMARGO et al., 2018b).
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Ao analisar os itens com menor média encontrados em cada dominio neste estudo, pode-
se afirmar que os participantes apresentaram dificuldade em avaliar criticamente a literatura;
grande carga de trabalho faz com que haja pouco tempo disponivel para que os profissionais
estejam atualizados com as novas evidéncias e pouca habilidade em formular questdes de
pesquisa. Apesar dos resultados encontrados demonstrarem conhecimentos, atitudes e
habilidades positivas dos participantes em relacio a PBE, evidenciaram-se lacunas no
conhecimento sobre as etapas da PBE e auséncia suporte organizacional para aprendizagem por
parte dos servicos de saude, o que também foi encontrado por Camargo e colaboradores
(2018a), em revisdo integrativa sobre competéncias e barreiras para PBE entre enfermeiros
hospitalares.

As lacunas no conhecimento em relagdo as etapas da PBE entre os profissionais
membros dos NSP dificultam a gestdo de riscos e o processo de tomada de decisdo baseada em
evidéncias. Esse déficit de conhecimento remete a formacgdo dos profissionais de satde. A
analise da literatura mostra que a tematica de seguranga do paciente, bem como a PBE
(CAMARGO et al., 2018c), , vem sendo trabalhada de forma incipiente e/ou desarticulada
(GONCALVES; SIQUEIRA; CALIRI, 2017; MELLEIRO et al, 2017), durante a formacao
profissional, as quais ndo tém acompanhado as exigéncias da forca de trabalho (OMS, 2016).
Essa realidade implica desafios que precisam ser pensados pelos servigos de saude e academia,
a fim de favorecer o desenvolvimento de competéncias necessarias para modificar a pratica
assistencial.

Verifica-se, portanto, a necessidade de melhorar a formacao dos profissionais, com
énfase no aprimoramento da PBE, na atuacdo dos profissionais, desde a graduacao
(SCHINEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018), conforme os principios a serem incorporados nas
diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo da area de satide, contidos na Resolucao CNS
n® 569/2017. Parcerias entre universidades e os servicos de saude podem viabilizar a
implementa¢do da PBE entre os enfermeiros (CAMARGO et al., 2017b) e demais profissionais
de saude, através de programas educativos.

Demonstra-se, portanto, que a grande carga de trabalho ¢ fator dificultador para
atualizagdo dos profissionais membros dos NSP, haja vista que a maioria deles acumula fungdes
nas instituicdes. O suporte organizacional para aprendizagem ¢ importante, para que o0s
profissionais em atuagdo possam suprir as necessidades de conhecimento. O suporte para
aprendizagem ¢ efetivo na gestdo de pessoas nas organizacdes € na tatica para alcangar os
objetivos e as metas institucionais (COELHO JUNIOR et al., 2016). As institui¢des de saude

tém responsabilidade com os colaboradores, no estimulo ao desenvolvimento de pesquisas, nao
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apenas para resolugdes de questdes internas, mas, principalmente, para melhoria da qualidade
do cuidado prestado ao paciente (SOARES et al., 2019).

Em relagao a PBE, as institui¢des podem oferecer suporte aos profissionais, por meio
da disponibiliza¢dao de recursos materiais, como espaco fisico, mobiliario, computadores com
acesso a internet, abono de carga horédria para participacdo em eventos cientificos e/ou
realizacdo de cursos de pos-graduacdo, carga horaria especifica para o desenvolvimento de
pesquisas, realizacao de reunides cientificas no ambiente de trabalho, além de incentivo por
parte dos colegas e engajamento das liderancas (CAMARGO et al., 2017b).

O ambiente da organizagao, incluindo a estrutura organizacional, influencia o processo
de aprendizagem dos individuos e pode inspirar a performance destes. A aplicagdo do
aprendizado na pratica estd diretamente associada a um ambiente que ofereca suporte
(COELHO JUNIOR et al., 2016). A aprendizagem individual pode ser consolidada e
disseminada em grupo, favorecendo a aprendizagem organizacional (BORBA; KLIEMANN
NETO, 2008). Assim, ao fornecer suporte para aprendizagem da PBE aos profissionais, os
servicos de saude contribuem para o crescimento de toda a organizagdo, alcance das metas
institucionais e melhoria da qualidade do cuidado.

Ao analisar os itens com maior média em cada dominio encontrados neste estudo,
infere-se que os participantes reconhecem a PBE como fundamental para a pratica clinica e
compartilhavam ideias e conhecimento com os colegas. Depreende-se disso que existe
disposi¢do dos profissionais a compartilhar conhecimento com os pares ¢ que a PBE poderia
ser trabalhada entre eles com receptividade.

A efetividade de oficinas motivacionais para implementa¢cdo da PBE entre liderancas
de enfermagem em hospital do interior de Minas Gerais foi avaliada através dos questionarios
EBPQ e The Barriers to Research Utilization Scale (CAMARGO et al., 2017b). Os
questionarios foram aplicados na primeira e na quinta oficina, que foi a tltima. A amostra foi
constituida por dez enfermeiros gerentes. Apesar de os enfermeiros apresentarem atitudes
favoraveis a PBE, as oficinas ndo foram efetivas para o desenvolvimento de competéncias. Isto
foi verificado através dos escores EPBQ total inicial que foi 109,8 e o final, 107. No entanto, a
intervencdo reduziu de forma significativa a percepcao de barreiras para PBE, sendo efetiva
para motivac¢do dos enfermeiros (CAMARGO et al., 2017b).

Os dois estudos com amostra multiprofissional foram realizados em Chapec6-SC. Um
deles avaliou a PBE no contexto dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual teve
amostra de 22 profissionais entre fisioterapeuta, psicoélogos, farmacé€uticos, nutricionistas,

educadores fisicos e assistentes sociais. Os profissionais do NASF reconheceram que a PBE ¢
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fundamental para o exercicio da profissdo, porém esta estava mais centrada nas experiéncias
clinicas do profissional. Entre os obstaculos para o desenvolvimento da PBE, citaram a alta
carga de trabalho e a auséncia de incentivo dos gestores (FERRETI et al., 2018).

A andlise da PBE entre 112 profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgidoes-dentistas)
de equipes da Estratégia Saude da Familia mostrou que os profissionais que atuam na atengao
primaria consideram a PBE fundamental para acdes desenvolvidas na Estratégia Satde da
Familia. Entretanto, afirmaram que a experiéncia clinica e opinides dos colegas sdo os
principais elementos de suas praticas. Identificaram-se como barreiras para implementacao da
PBE a pouca habilidade na busca de evidéncias, pouco dominio de lingua estrangeira, alta
demanda assistencial na unidade basica e caréncia de apoio da gestdo municipal (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2018). Os autores apresentaram apenas os valores das médias por itens
do questionario. Nao se apresentou o escore médio por dominio € nem o escore médio total do
questionario.

Estudo realizado com enfermeiras da Espanha e de paises de lingua espanhola na
América Latina que participam de foruns on-/ine utilizou o EPBQ para avaliar as competéncias
em PBE e a relagcdo com fatores sociodemograficos e profissionais. Os escores médios
encontrados foram 5,02 para o questiondrio completo; 4,85 para os dominios 1 (Pratica baseada
em evidéncias) e 3 (Conhecimentos e habilidade associados a PBE) e 5,35 para o dominio 2
(Atitudes relacionadas & PBE). Maiores escores foram associados a maior nivel académico, a
trabalhar em paises da América Latina e ao ambiente de trabalho favoravel (PEREZ-CAMPOS;
SANCHEZ-GARCIA; PANCORBO-HIDALGO, 2014).

O EBPQ foi utilizado para avaliar os efeitos de um programa de mentoria em um
hospital em Singapura. As enfermeiras que participaram do programa realizavam sessoes
educativas sobre PBE com as colegas de trabalho. Trés meses ap6s o término do programa,
constatou-se 0 aumento nos escores reportados pelas enfermeiras mentoreadas e enfermeiras
dos setores, nos trés dominios do questionario (CHAN; GLASS; PHANG, 2020). Esse achado
demonstra o potencial da utilizacdo de programas de mentoria para melhorar as competéncias
em PBE de profissionais de satide e ser um modelo para uso de gestores dos servigos de saude,
a fim de ampliar a PBE, no contexto dos NSP.

As limitacdes deste estudo foram inerentes ao método de pesquisa survey e ao
questionario utilizado. Obteve-se amostra por conveniéncia, 0 que motiva a pensar que 0s
profissionais que aceitaram participar da pesquisa tinham alguma aproximacao com o tema
abordado. A taxa de resposta nao pode ser calculada, pois nao se sabe o nimero de profissionais

que abriram o e-mail com o convite para participar da pesquisa e acessaram o link do
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questionario. Além disso, utilizar um questionario no qual as competéncias em PBE sdo

autorreferidas pode superestimar a avaliagao.
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7 CONCLUSAO

Analisou-se a PBE na atuagdo dos profissionais membros dos NSP, no Brasil, e,
portanto, considera-se que o estudo alcangou os objetivos propostos.

A maioria dos participantes era enfermeiro, do sexo feminino, com idade entre 31 e 40
anos, tinha especializacdo lafo sensu e acesso a internet no trabalho. Mais de 70% atuavam em
hospitais e 35% integravam a equipe do NSP hd menos de 12 meses. Aproximadamente, metade
dos participantes nao tinha forma¢ao em qualidade, seguranca do paciente e/ou gestao de riscos,
ndo tinha carga horaria especifica para atuacdo no NSP, exercia outras fungdes na instituicao e
referiram nao apresentar compreensao de lingua estrangeira.

A PBE na atuagdo dos profissionais dos NSP foi analisada a partir dos escores
encontrados no questionario EBPQ. Encontraram-se os seguintes escores: dominio 1, com 5,3;
dominio 2, 5,8; dominio 3, 5,2; sendo 7 o escore méximo por dominio; a pontuagdo média total
foi 128, sendo 168 a pontuacdo maxima. Tais resultados foram comparéveis a estudos nacionais
e internacionais. Destacaram-se as competéncias para PBE como essenciais na atuagdo dos
profissionais membros do NSP. A PBE, em especial o processo de translagao do conhecimento,
possibilita a aplicacdo de estratégias sabidamente eficazes na resolugdo de problemas, como o
grande niimero de eventos adversos evitaveis que ocorrem no contexto da assisténcia a saude.

Por intermédio dos itens do questionario que obtiveram menores médias, verificou-se
que os participantes apresentaram déficit de conhecimento em relagdo as etapas de PBE e que
a grande carga de trabalho contribuiu para que nao conseguissem se manter atualizados com as
melhores evidéncias cientificas. Mediante os itens que apresentaram maiores médias, pode-se
afirmar que os participantes reconheceram a importancia da PBE na pratica clinica e que tinham
disposi¢do para compartilhar ideias e conhecimentos com os colegas. Em suma, depreende-se
que apesar de os participantes reconhecerem que a PBE ¢ importante, ndo t€ém conhecimento
suficiente sobre como fazer e falta tempo disponivel para pesquisar.

A variavel compreensdo de lingua estrangeira foi preditora de maiores escores no
dominio 1 (Pratica baseada em evidéncias) e no dominio 3 (Conhecimentos e habilidades
associadas a PBE). A variavel carga horaria especifica para o NSP foi preditora de maiores
escores no dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE). Destaca-se a variavel formagdo em
qualidade, seguranca do paciente e/ou gestao de riscos como preditora de maiores escores nos
trés dominios do EPBQ.

Levantaram-se algumas caracteristicas dos profissionais que integram os NSP que

exigem aten¢do dos gestores e 6rgaos reguladores, como caréncia de carga horaria especifica
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para o desempenho das atividades no NSP; auséncia de profissionais com dedicacdo exclusiva
ao NSP; inexisténcia de acesso a internet. Essas questdes precisam ser sanadas, a fim de
favorecer a atuacao dos NSP como instancias responsaveis pela seguranca do paciente e gestao
de riscos, nos servicos de saude, com base em evidéncias cientificas.

Ha ainda muitas institui¢des que ndo tém NSP implantado e, portanto, hd necessidade
de estimular a expansao dos NSP no Brasil. No entanto, ¢ necessario também voltar a atengao
para os NSP ja constituidos, fornecendo apoio para que possam funcionar de acordo com as
recomendacgoes da ANVISA.

Conclui-se que ¢ necessario investir na formagao especifica dos membros dos NSP, em
qualidade, seguranca do paciente e/ou gestdo de riscos, de modo que se tornem mais bem
preparados para cumprirem suas atribuicdes. Em paralelo, ¢ necessario fornecer capacitacdo em
PBE e garantir suporte para que as equipes consigam aplica-la.

Recomenda-se que o questionario EBPQ seja aplicado em diferentes contextos para
alcancar melhor refinamento, principalmente do dominio 2 (Atitudes relacionadas a PBE), o
qual nao atingiu valor satisfatorio do coeficiente Alpha de Cronbach.

Os resultados deste estudo serdo divulgados para os orgdos reguladores dos NSP os
quais poderao, com base neles, realizar agdes educativas com foco na PBE para as equipes dos
NSP. A partir deste estudo, outros podem ser realizados, a fim de comparar a evolucao da PBE

na atuacdo dos NSP, no Brasil.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade pessoal de retomar os estudos e aprimorar meu conhecimento enquanto
enfermeira foi a grande motivacao para a realiza¢ao do curso de mestrado. No entanto, tornou-
se um grande desafio pois nesse periodo precisei conciliar os estudos com a maternidade. Nao
foi facil desempenhar os papeis de mae e pesquisadora, ja que ambos exigem muita dedicagao.

O mestrado representou a superacao de adversidades. Superar a carga de trabalho e os
afazeres domésticos; suprir as necessidades fisicas e psicoldgicas de uma crianga; pesquisar, ler
artigos e ter senso critico em meio ao cansaco fisico e mental. Para isso foi preciso muita
vontade de crescer profissionalmente e contribuir para uma enfermagem segura,
cientificamente embasada. Sabe-se que no mundo do trabalho, os profissionais de saude
também carregam consigo esses mesmos desafios.

Sou enfermeira ha dez anos, tempo dedicado a assisténcia, no contexto hospitalar. A
primeira vez que ouvi sobre PBE ndo foi na graduacdo. Apenas na residéncia tive esse
conhecimento e s6 no mestrado pude desenvolver competéncias em PBE. Ao analisar o perfil
dos profissionais dos NSP, no Brasil, enxerguei-me nos participantes. Quantos profissionais
gostariam de melhorar a qualidade de suas praticas, atuando com base em evidéncias e ndo tém
o conhecimento e a oportunidade de desenvolver as competéncias necessarias? Ao aprofundar
o estudo nessa tematica, tornei-me responsavel por compartilhar os saberes que adquiri e as
competéncias que desenvolvi na academia com meus colegas de trabalho e com outros
profissionais interessados através de publicagdes cientificas.

A realizacdo deste estudo possibilitou a reflexdo de que ¢ preciso aplicar mais a PBE na
pratica assistencial e, sem duvida, o meu amadurecimento enquanto pesquisadora favorece esse
compromisso € engajamento. Os resultados do trabalho me instigam a ser multiplicadora da
PBE entre meus colegas de trabalho, buscando a melhoria continua da pratica assistencial,
assim como me estimula a realizar outras pesquisas na area de seguranga do paciente buscando

respostas e solucdes aos problemas enfrentados na pratica assistencial e de gestdo em saude.
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APENDICE A - Convite para participaciio na pesquisa
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem

Prezado (a) Senhor (a)

O Nucleo de Seguranga do Paciente estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA NA ATUACAO DOS NUCLEOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL. Esta pesquisa esta vinculada ao Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo deste estudo ¢ analisar a pratica baseada em evidéncias na atuagdo dos
profissionais de satide vinculados aos Nucleos de Seguranca do Paciente no Brasil. Para
isto, solicitamos que um representante do ntcleo colabore respondente um questionario
online, rapido e objetivo, com duracdo média de 10 minutos.

Ao clicar no botdo abaixo, o (a) senhor (a) tera acesso ao termo de consentimento
livre e esclarecido. Apos o consentimento em participar da pesquisa, o representante podera
responder ao questionario no site Survey Monkey.

Em caso de duvidas, podera entrar em contato com a autora da pesquisa através do

email abaixo.

Enf* Aline Branco A. de Almeida Sacramento
Mestranda do Programa de P6s Graduacao em Enfermagem da Universidade de Brasilia
line_branco@yahoo.com.br

Clique no botao abaixo para visualizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Agradecemos sua participagao!

TERMO DE CONSENTIMENTO
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa Pratica baseada em evidéncia
na atuacao dos nucleos de seguranga do paciente no Brasil, sob a responsabilidade do
pesquisador Aline Branco A. de Almeida Sacramento. Pesquisa de abordagem
quantitativa que sera realizada com representantes dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) cadastrados na ANVISA. O objetivo ¢ analisar a pratica baseada em evidéncia
(PBE) na atuacao dos profissionais de satide vinculados aos NSP no Brasil. O(a) senhor(a)
receberd os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e asseguramos
que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Sua participacao consiste em responder o questionario Evidence-Based Practice
Questionnaire (EBPQ), versdo traduzida e validada para o portugués e contexto cultural
brasileiro, que levanta informagdes sobre a PBE entre os profissionais de saude e
perguntas para caracterizacdo dos participantes. Apds aceitar este termo, vocé tera acesso
ao questionario on line. O tempo estimado para respondé-lo ¢ de 10 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo sentir sua privacidade
invadida, sentir-se discriminado a partir de suas respostas, além da sensacdo de estar
perdendo tempo ao responder o questionario. Para minimizar esses riscos, serd garantido
a vocé total sigilo de sua identidade, confidencialidade dos dados e a utilizagdo dos
mesmos exclusivamente para fins cientificos. O estudo sera suspenso caso seja constatado
algum risco ou dano a sua saide que ndo esteja previsto neste documento. O pesquisador
responsavel dara assisténcia integral as complicagdes e danos previstos ou que possam
ocorrer em decorréncia da pesquisa, inclusive indenizando-o financeiramente, se
necessario, além do ressarcimento de eventuais custos que o (a) senhor(a) venha a ter em
decorréncia de sua participagdo.

Os beneficios potenciais que esta pesquisa pode gerar para o(a) senhor(a) sao os
ganhos de conhecimento, percepgao e entendimento sobre o tema em estudo, pois ao
responder o instrumento de coleta de dados o(a) senhor(a) podera refletir sobre sua pratica
no NSP. Como um beneficio indireto, a partir dos resultados da pesquisa, as condigdes
estruturais dos NSP e composicao das equipes poderdo ser melhoradas e, a partir dos
indicadores, poderdo ser planejadas capacitagdes pelas instituicoes de satide de forma a

possibilitar e incentivar o uso da PBE na atuagdo dos NSP.
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O(a) senhor(a) pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo. Sua participagdo ¢ voluntéria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua
colaborac¢do. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e
publicados posteriormente. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficarao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos. Em caso de divida em relacao a pesquisa, podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel através do email: line_branco@yahoo.com.br. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP tem a fun¢ao de defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relagdo a este termo ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do
e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento 10:00hs as
12:00hs e 13:30hs as 15:30hs de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de

Brasilia, Asa Norte.

Aline Branco A. de Almeida Sacramento

Pesquisadora responsavel



ANEXO A — Autorizagio para uso do Questionario de Pratica Baseada em
Evidéncias (EBPQ), versao traduzida e validada para o portugués

Assunto: Solicitagao de uso do instrumento EBPQ
De:  Karina Rospendowiski (karinarospen@yahoo.com br)

Parx  line_branco@yahoo.combr

Data sexta-feira, 8 de margo de 2019 12:50 BRT

Prezada Aline Sacramento
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Based Practice Questonnare (EBPQ).

Como autora principal do estudo de traduciio e adaptacio cultural para o Brasd, autorzo a sua utiizagio na

lingua portuguesa.
Atenciosamente,
Karina Rospendowski

Eovade do Yaboo Malng Aodrod

<dv>Em seg, 4 4e fev 4e 2010 as 22:32, Alne Branco<div><div><ine_branco@yahoo.com br> escreveu </dv>

Prezada Karina Rospendowiski

da Faculdade de Céncias da Sadde da referida universidade.

Evidence-Based Practoe Questonnare (EBPQ), versio adaptada por voos para a cultura brasilera.

créditos de autoria ongnal (versdo inglesa).
Paranagui.

antecpadamente.

Aline Branco A. de Aimeida Sacramento

Enfermeira da Rede SARAH de Hosptass de Reabitagio
Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermageny Universidade de Brasiia

Meu nome ¢ Aline Sacramento, sou mestranda do Programa de Pés-graduaciio em Enfermagem
da Universidade de Brasilia (UnB). Estou desenvolvendo o projeto inttulado “Pratica baseada em evidéncias

na atuagiio dos Nicleos de Seguranga do Paciente no Brasil®, o qual esti em ramitagio no comité de étca

Tenho como objetvo analisar a pritica baseada em ewidinca na atuagio dos profissionas de saide
vinculados a0s Nicleos de Seguranga do Paciente no Brasi. Para isso, pretendo uthizar o nstrumento

Venho por meio desse e-mail solicitar sua autorizagio para uso na minha pesquisa do EBPQ, versdo
adaptada para a cultura brasdeira. Informamos que © usO dO instrumento serd devidamente citado no
trabalho, garantindo os créditos da validagio para uso no Brasil, assim como também serdo garantidos os

Envio este emal com cipia para minha orentadora Profa Dra Thatanny Tanferri de Brito

Certa de poder contar com sua colaboragio para autorzar 0 uso do instrumento, agradego
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ANEXO B - Questionario de Pratica Baseada em Evidéncia (EBPQ)

Este questionario foi desenvolvido para levantar informagdes e opinides sobre o uso da
Pratica Baseada em Evidéncias pelos profissionais de satide. Nao existem respostas certas
ou erradas. Estamos interessados em saber sobre suas proprias opinides e sobre o uso das
evidéncias na sua pratica.

1) Considerando sua pratica em relagdo ao cuidado individual do paciente, no tltimo ano,
com que frequéncia vocé realizou as seguintes agdes em resposta a uma lacuna no seu
conhecimento (marque com um X o quadrado que mais se aproxima com sua resposta):

a. Com que frequéncia vocé formulou uma questdo que pode ser claramente respondida
para preencher uma lacuna ou falta do seu conhecimento:

11 Nunca [12 131410151016 []7 Frequentemente
b. Com que frequéncia vocé buscou evidéncias relevantes uma vez formulada a pergunta:
11 Nunca [12 131410151016 []7 Frequentemente

c. Com que frequéncia vocé avaliou criticamente toda a literatura encontrada com base
em algum critério estabelecido:

1 Nunca [12 1314105106 [ 7Frequentemente

d. Com que frequéncia vocé integrou a evidéncia encontrada com o seu conhecimento e
experiéncia prévios:

1 Nunca [12[13[1410)5 106 [ 7Frequentemente

e. Com que frequéncia vocé avaliou os resultados da sua pratica:

11 Nunca [12 131410151016 []7 Frequentemente

f. Com que frequéncia vocé compartilhou esse conhecimento com colegas:
11 Nunca [12 131410151016 []7 Frequentemente

2) Por favor, marque um X onde vocé se colocaria entre cada um dos pares de afirmagdes
abaixo:

g. Minha carga de trabalho ¢ Novas evidéncias sdo

muito grande para que eu me
mantenha atualizado com todas
as novas evidéncias.

h. Eu me sinto desconfortavel
quando minha pratica ¢
questionada.

i.  Praticas baseadas em
evidéncias sdo perda de tempo.

gooonooad

goooogad

goooogad

importantes que eu defino um
tempo para isso na minha
agenda de trabalho.

Eu acolho de forma aberta os
questionamentos sobre a minha
pratica.

Praticas baseadas em evidéncias
sdo fundamentais para a pratica
profissional.



j- Eu mantenho o uso de

métodos testados e confiaveis

ao invés de mudar para algo poooooo
novo.

3) Em uma escala de 1 a 7, como vocé avalia:

k. Sua habilidade em pesquisa

1. Sua habilidade em informatica

m. Suas habilidades de monitoramento e revisao das praticas

n. Sua capacidade de converter suas necessidades de
conhecimento em uma questdo de pesquisa

0. Seu conhecimento dos principais tipos e fontes de
informacdo existentes

p- Sua capacidade para identificar lacunas na pratica
profissional

g. Seu conhecimento sobre como levantar evidéncias

r. Sua capacidade de analisar criticamente as evidéncias frente
aos padroes ja estabelecidos

s. Sua capacidade de determinar qudo valido é o material

t. Sua capacidade de determinar quao aplicével clinicamente ¢
o material

u. Sua capacidade de aplicar o conhecimento a casos
individuais

v. O compartilhamento de suas ideias e conhecimento com os
colegas de trabalho

w. A disseminag@o de novas ideias sobre cuidado entre os
colegas
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Minha pratica tem mudado em
funcado das evidéncias que tenho
encontrado.

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima

Ruim Otima
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X. A capacidade de rever a sua propria pratica 1 2 3 4 5 6 7

Ruim Otima

Finalmente, responda algumas informacdes sobre voce:

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino 2. Idade:

3. Profissdo:

4. Formagao: ( ) Graduagao ( )Especializac¢ao () Mestrado ( ) Doutorado () Pos-
doutorado

5. Tempo de formagao:

6. Atua em instituicdo hospitalar () Instituicdo ambulatorial ()

7. Tempo de atuacao no Nucleo de Seguranga do Paciente:

8. Possui algum formacdo especifica em Qualidade, Seguranca do Paciente e/ou Gestao
de Risco?

() Sim. Qual? ( ) Nao

9. Possui carga horaria especifica para atuar no Nucleo de Seguranca do Paciente?

() Sim. Qual? ( ) Nao

10. Onde vocé trabalha h4d computadores com acesso a internet?
( ) Sim ( ) Nao
11. Vocé consegue ler e compreender material de estudo em lingua estrangeira?

() Sim . Qual? () Nio
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ANEXO C — Documento de Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QR ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADDS DD PROJETO DE PESOUASA

Thuly da Pesquisa: Prafica bassada em evidenclas na anagao 00s NOHe0s 0 seguwanga do pacients no

Brask
Pesmisador: ALINE BRANCD aMORIM DE ALMEIDA SACRAMENTD
fArea Tematica:
‘ersao: 2

CAAE: 02153018 6.0000.0930
InstiAGao Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Finansamenta Prapdo

DADOS DD PARECER

Humern do Parecer: 3.148.852

Apresentacao do Projelo:
“Em 2013, 0 Minisbério 03 Sabkde Instiukl o Programa Macional de Seguranca do Paclenie [PHEP). Denire
o6 Dbjetlvos do PHSP, destaca-ee promover e apoiar a Implemeniagdo de Inlciativas voliadas para a
seguranca do paciente em diferentes nivels o2 alengdo, por mefo da Implantagdo 42 gestido de msco e de
MOcers de Seguranga do Faclents (NSP) nos estabeleckmantos de sakde. & pratica basaada em evidéncla
(PEE & uma Importante femamenta para seguranga do padenie. 06 MPS precisam atuar de acordo oom as
melhores eviddncias clentflcas aplicadas 3 realigads da instrulgdo, de forma 2 alcangar melnaras
resuliados. Como hipdtess desse esiudo, considera-ss gue os profisslonals de salde reconhscem a
Importancia da PEE, mas ndo acredtam ier compeidncia para 8553 aluagao nos NSP. Objetivo: Analisar a
pratica baseada em evidéncia na atuacio dos profissionals o2 salde vincados 30s NP no Brasil Metodo:
Pegquisa quantitabiva, ndo-expemental, descritva, do oo sunvay, neaizads com o0& repressnianias dos
SR, cadasirados na ANVISA Os dados serdo coietados atraves do Instremenio Evidence-ased Praciice
Cuestionnalre (EBPQ), versdo adapiada e valldada para o contesto culwral braslleino. © EBPG & wm
questanario objetivo & sutoapiicdvel, o qual s=rd enviado por emall 308 WSS, com aualio 43 ferramenta
onine Surdey Monkey. Cada NPS esconerd wm represeniante para respondsr o Instnemanto. Cs dados
s27d0 armarenados em Danco de dados no programa estatistico SPSS, versdo 21. Os dados de
caracterizagdo dos parficipantes serdo analsados através de estatistica descritiva. Os qguestionanos serdo
analiados comsiderando o sgcore tofal & Ambem o Sscor2 por

Eredarago: me.rmm&um:-ﬁmmwmm

Barma: A=y Mome CEP: ‘misi0-=00
UF: OF Eunicipo: ERASELA
Tolkslone: [B{EAO7-1847 Emal: cepfsurbgrmaloom

Bagia L= 2% 2
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CIENCIASDASAUDEDA  ‘GREraA o
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

dimensdo da PEE. Serd cakculato o Alpha g2 Cronbach para avaliar 3 consisiEncia Intema do Instrumento.
Serdo apresentadas medla, mediana @ d2svio padrio pare variavels continuas e frequednga absoluta &
relailva para varavels categdricas. Resultados esperados: Possiniitario a construcio e indicadores
relacionados 30 UED 43 POE paios profissionals que imegram o6 NSP & um diagndstico sliuzcional dos NSP
em iodo Brasid. Assim, oferecera suDsidics 305 ONg306 reguiatones na Toemuiagao de novas polticas na aea
SEQUIanga oo paclents. Poderd Influendciar mudangas organizacionals nas insthulghes de salde, na pratica
profissional das equipes oos NSP g, ainda, no processo de formagdo académica de pofissionas de saide.
Sard uma fonte de Informagdo clentica sobie o8 MSP, diferenie das pubticapdes de cardter noemaiho e dos
relatos go processo de Implantagdo dos MESP em Insthulgles de sadde, através de publicacies em
pertdices & apreseniacdes em evenios cieniMoos @ podera s reprodizida posterormanis A realzagdo de
ahguma Irfenengdo pars comparagao dos resuliados”

Contumcic oo Ferecsr 1143 B

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

*Analisar a prafica baseada em evidéncia na atuagio dos profissionals de salde vinculados a0s Nicleos de
Saguranca do Padiente no Brasll.

Especilcos:

- Descrever o perlll 0os profissionals responsavels pelos Niceos de Seguranga do Paclente;

- Anaiisar 0 uso 3 PBE pelos profissionals e salde;

- kdentificar fatores facktadores & dficultadores para préfica Daseada em evidéncia na atuagdo dos Hiceos
de Seguranga do Paclente

fvalacao gos Risoos e Eenefickos:

*Riscos: Mdo exlsiem pesguisas sem riscos para os pariicipanies, uma vez que no minime perdem wm
deteminado empo que poderam eetar wilzando em owtras alividades. O envolvimenio na pesquisa e @
incerteza do seu resultado lambem razem, pelo menos, 3GUEN grau minimo de apreens3o para os
paricipantes da pesquisa e, assim, possul riscos pelcoidgions (AAROMNS, 2017). Enfretanto, 2553 pesqulsa
podie ser classiicada como de2 nsco minimo para os particlipanias, pols inclul o questionaments ow
obsarvapan sobie um s ndo controverss (AARONS, 2017) Os posshesls recos para of panlclpanies
dessa pesguisa conssiem em o paricipanie sentr sua privacidade invadida, sentir-s2 discriminado 3 pariis
Oe 535 resposias a0 Instumento de coiela

Enderspn:  Fonudade de Cléndas da Salde - Campus Darcy Ribsim

Bairro: A Mo CEP: Fosi0-s00
UF: OF Bunicipio: ERAZILLA
Tolkfore: |gEA07-5d47 E-mall:  cepfsurbigmal oo

Mgl = b 2
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de dados, além da sensagao de estar perdendd 18Mp0 30 Tesponder o guesiicnano. Fara minimizar esses
recos, 5804 garanilde a0 partcipante total sigilo de sua identidage, comfidenclalidade dos dagos e a
utitizagdo dos mesmos exciuslvaments para fins cenifcos. O pesquisador responsavel dara asslsiEnda
integral 35 compicacdes & 0anoE PIEVISIDS DU qUS DOSEST OCOITST COM 05 participantss em decomeénda da
pesglEsa, Inciusive Indenizando-0, S& necassario. O estudo sera suspenso Imediataments caso se)a
constatads algum rsco ou dano & saloe do participante que ndo esiela previstn no TCLE. O Instrumento de
coleta de dados que sera utllzado & objeiivo 2 ndo demanda longo lempo para ser respondido, Por fim,
garaniiremas o acess0 pablico aos resultados da pesquisa

Continuscilc oo Fosoe- I 192850

Beneficlos: Conforme a resolugdo 468 (BRASIL, 2012), s3p admissivels pesquisas cujos bensflclns 3 seus
pariicipantes forem excluslvamente Indireios, desde que conslderadas a6 dimensdes fislca, psiquica,
Intelechu, socls, cuttural @ espiritual dessas. Os beneficios polencials que esta pesquisa pode gerar 530 06
ganhos de conhecmenio, percepcao & entendimento sobse o fema em asiiedo (AARONS, 2017), pois 30
responder o Instuments de coleta e dados o participanie podera refielr 500ME U3 prafica no NSP. Como
um beneficlo indireto, & partir do& resultados da pesquisa, as condighes esinuturals dos MSP e composicdn

das equipses poderdo sermelhoradas & capaciagies poderdo s2r plangjadas peias Instiulgies de sande de
forma a possiniftas e incentlvar o wso da PEE na afuagdo dos NSP."

Comentarkos 8 Conskieracoes sobre a Pesquisa:
Trata-ga de um projeio de pesqulsa da aluna Alne Branco Amodm de Almelta Sacramento ofientads peia
Profa Dra Thalianny Tanferm Emo Paranagua

o cronograma de alividades consta: revisdo de liemaiura de oulubrof2018 @ mangod 2020; suomissdo &
analise do projeio pelo comit2 de tica: outubra/2015 a jan-margoi2019; coleta de dades: |an-mami2018 a
Juksst2019; analise estatislica dos resultados: jul-set/2019 & cut-dez'2019; Redagdo dos resultados:
|anmar2030; efaboragdo da discussdoc [an-mar2i2l 3 sor-|urad20; defesa d3 dissertacdo: abrHul2020.
CecamEnio No vaor Indal de R3S 626,00 (recurso propeio).

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatona:
Diocumentos anaisatos para emiss A0 4o pressnie parsier
1. Informagdes basicas do projeto - "PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1247TE1 pdr,

. Farudade de Cifncias oa Saide - Campe Darcy Ribeim
Barroe Ao Mok CEP: ‘misi0-900

HF: OF Bunicipio: ERASILLS
Telalorm: - [E1{3507-1547 Emal:  cepfsurbgrrad com

Eomgia £ E
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UNB - FACULDADEDE
CIENCIAS DASAUDE DA “GRBIA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Contmumcic 2 Parscer 2 14105

peastado em ZAM 22018

2. Mpdeio de TCLE auafizado - "TCLE_ wersan  2.00CK", posiado em 20 202018;

3. Carta ¢e respostas as pend2nclas apontadas no Parecer Consubstanclado Mo, 3.061.761 -
"Carta_Resposta_Pendenclas doc” & "Carta_Resposta_Pendenclas.pdf, postados em 28/12/2018.

Recomendacoes:
Mao 52 aplicam:

Conciusoes pu Pendéncias e Lisla de Inadequacoes:
Anaiiee das respOGEs 35 pendenclas aponiaias no Parscer Consubstancado Mo, 3.051.751:

Solicha-se

1. Guanio 3 TCLE:

1.1 Detathar os beneficios gue o pardcpante tera, 3ssim comao fol detalhato no projeio (CHS 4662012 1L4);
RESPOSTA: Em resposta ao lbem 1.1, Informo que o5 benafitios ao paricipante foram methor satalhados
no TCLE, no quarta paragrafo, confarme 3 onentagao

AMALISE: As adequagles encontram-s2 no doctements TCLE wersao_2.docx PENDEMNCLA ATEMDIDA

1.2 Emioora o esiedo ndo prevela gasios, deve s&r garantido ao paricipants o ressarcimento de despesas
decomente da partcipagan na pesquisa, confoame tem IV.3, subitem "g”, da Res. CMNS 466/2012.
RESPOSTA: Em resposia 3o ftem 122, imforma que Tol acresceniado ao TCLE @ garantla go ressandmenio
de qualsquer despasas decomsntes da particdlpacdo na pesquisa ao pariiclpanie. A Informagdo fol
acrascentada no ierceire paragraro.

AHALISE: As adequagles encomtam-s2 no goctements TCLE versao 2.doca PENDENCLA ATEMDIDS

Todas as pendénclas Toram aienddas.
Ma0 ha dbices etlcos para 3 realizagao do presente protocoio de pesquisa

Consideractes Finals a critério do CEP:
Confome 3 Resolupdn CHS 266/2012, tens X.1.- 3.b, & X1.2.d, 05 pesquisadonss responsavels deverdn
apresentar refatinos pancial semesira e final do projein de pesquisa, contados 3 partr da

Emderago: Focuicade de Clindas da Saide - Campes Darcy Ribeim
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data de aprovagdn oo profocolo de pesquisa.

Este parecer fol slaborado baseado nos Gocumentss abaiko relacionados:

Tipo Documentio Arquivm Fostzgem ALior Sltuacin
informagdes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DD P | zanarpis Apeita
oo Progeln ROJETO 124 TRO1 pof 10e43:52
OLns Carta Resposia Pendencas.doc FATH2ME |ALINE BRANCD Acefio

104243 |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTO
QIEmos Cata Resposta Pendencas.pdd 22122018 |ALINE BRANCD Acefta
1322933 |AMORIM DE
A1 MEIDA
SACRAMENTO
TCLE ! Termos @2 | TCLE wersad 2.docx 220186 |ALINE BRARCO Acedta
Assentimento 235648 |AMORIN DE
Jusificativa oe ALMEIDA
| Al SnS SACRAMENTO
Projeis Delaihado /| |Pralica_baseada_em_swidencla na atu| 3171002018 [ALINE BRANCO Aceito
Brochura acao_dos_nucleds_de segurancadocx | 225511 |AMORIM DE
Investigasor ALMEIDA
SACRAMENTO
QIlEmos Cata_de encaminhamentomocy A0S |ALINE BRANCD Acefta
X500 | AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTO
CIEmE cana de sncaminhamenio. pdf JM201E |ALINE BRARCO At
2r4a5s  |AMORIM DE
ALMETDA
SACRAMENTO
Deciaragao te Termo_0e_Tesponsablidade_onenator | 311W2016 |ALINE DRANCO ACEio
Pesquisadorss a.0oo 24707 |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTO
Declaragdo be Termo_de_responsabiidade. doc JM2Z01E | ALINE BRANCD Ageito
Pesquisadonas 23041 | AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTO
Desiaragdn ie Termo_de_respansabiidade pdl 2018 |ALINE BRARCO At
Peaquisaiones 22027 |AMORIN DE
ALMETDA
SACRAMENTOC
outms Thatanry_Paranagua pd’ 20N E | ALINE BRARCD Acefio
2153114 |AMORIM DE

Endarspn: Facusiade de Clanciss da Sadde - Campee Damy Ribeim
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Outros Thatianny_Paranagua pof 3002018 |ALMEIDA Areio
21:53:14 | SACRAMENTO
Diros AlinE_brancopdr 3002016 |ALINE BRANGCO ACein
21:52:42 |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTOD
TCLE | Termos 8e | TCLE, docx 102018 |ALINE BRANCO Areio
Assentimento | 205207 |AMORIM DE
Justificativa de ALMEIDA
Alssncia SACRAMENTOD
Cronograma Cronograma.doo 30102015 |ALINE BRANGO Aceito
21:51:43  |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTO
Orgamento OTCaMEnis. 00cK IW102016 |ALINE BRANGO Acein
21:50:13  |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTD
Folha o2 Rosto foiha_de_rosto par 3102016 |ALINE BRANCO Azt
21:49:20  |AMORIM DE
ALMEIDA
SACRAMENTD

Sluagan do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacan da CONEP:
Ko

BRASILIA, 15 de Feverslro de 2019

Assinado por:

Miarte Togash
(Coordenador(a))

Erdderegn: Focuidade de Chindss da Saide - Campus Damy Fibein

Badrro: Aoy Rords CEF: 70990-500
uF: OF unicipin: ERASELLA,
Toklom: |51 =107-7547 E-mal: cepfsurbigrmad oo
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