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Introducdo: Na salde, qualidade ¢é definida como o grau em que 0s servigos prestados
ao paciente diminuem o risco de resultados desfavoraveis e aumentam a chance de
resultados favoraveis, conforme o conhecimento cientifico corrente. O termo seguranca
refere-se a uma das dimensdes da qualidade dos servicos de saude propostas pelo Institute
of Medicine (I0OM), que serviram de base para a constru¢édo de indicadores da qualidade
em varias partes do mundo e que posteriormente foram adaptados pela Organizagéo
Mundial de Saide (OMS). Receber assisténcia a saude de qualidade é um direito do
individuo e os servicos devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura,
com a satisfacdo do paciente em todo o processo (ANVISA, 2013). Em 2004, em func¢éo
da necessidade de estimular e promover a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
nos servigcos de saude, a OMS criou o Programa Seguranca do Paciente e, em 2011,
juntamente com a Joint Commission International (JCI), estabeleceu 06 (seis) Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente visando prevenir erros relacionados a assisténcia
ao paciente, tais como: falhas na identificacdo do paciente, problemas de comunicacéo da
equipe, erros na prescricdo e administracdo de medicamentos e procedimentos cirdrgicos,
infeccdes associadas ao cuidado e danos resultantes de quedas (SILVA JUNIOR, 2017).
Dentre os diversos cuidados que podem ser ofertados ao paciente atendido pelos
estabelecimentos de salde, Holmes, Spiro e Thomas (2010), destacam a assisténcia
nutricional como parte essencial do cuidado, e afirmam que um cuidado néo apropriado
ou ausente pode ser a causa de problemas de seguranca em alguns pacientes. Segundo 0s
autores, em estudo feito acerca dos incidentes de seguranca registrados na Agéncia
Nacional de Seguranga do Paciente do Reino Unido, os incidentes de seguranca
relacionados a nutricdo tinham em comum temas emergentes, tais como: a comunicacao
deficiente entre setores e equipe, documentacdo inadequada a respeito das necessidades
nutricionais dos pacientes, equipe em numero insuficiente e pouco qualificada para
fornecer cuidados nutricionais satisfatorios. Nieuwoudt (2014), que buscou uma conexao
entre nutricdo e segurancga do paciente, apontou a identificacdo do paciente como uma
préatica de cuidado com potencial para causar incidentes de seguranca relacionados a
nutricdo. A implantacdo das rotinas e protocolos de identificagdo correta do paciente
possibilita a minimizacdo de erros e garante mais seguranca ao paciente, sendo
fundamental qualificar e envolver a equipe nesse processo. O desenvolvimento de
estratégias de apoio educacional e ac¢bes gerenciais de acompanhamento sustentam as
praticas seguras e baseadas em evidéncias. As estratégias educativas tém sido utilizadas
para a difusdo da cultura da seguranca do paciente e implantagdo de novas rotinas e
procedimentos de seguranca (HEMESATH et al., 2015).

Objetivos: Identificar o nivel de conhecimento da equipe de um Servico de Nutri¢éo e
Dietética em relacdo aos temas seguranca e identificacdo correta do paciente, antes e apos



a implantacdo do Protocolo de ldentificacdo do Paciente no fornecimento de dietas
hospitalares.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem
quanti-qualitativa, realizado com colaboradores de um Servico de Nutricdo e Dietética
(SND) de um hospital publico em Belém-PA, cuja coleta de dados ocorreu em duas
etapas, no periodo de julho a outubro de 2018. Foram incluidos no estudo os
colaboradores que estavam em servico no momento da coleta de dados, que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
frequentaram a capacitacdo em servico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero CAAE 84908118.7.3001.5550 e seguiu as normas de pesquisa com
seres humanos conforme estabelece a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n°
466/2012. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de formulario o qual
contemplava perguntas abertas e fechadas sobre o tema seguranga do paciente. As
respostas foram avaliadas permitindo aferir o nivel de conhecimento em funcdo dos
acertos antes e ap0s a capacitacdo, conforme tabela de pontuacdo pre-definida. Para a
comparacado dos dados foram utilizados os Testes Qui-Quadrado e G para verificar o grau
de dependéncia entre as variaveis categoricas e Teste Kappa para analisar as diferencas
estatisticas entre as amostras relacionadas e variaveis categéricas, utilizando-se o pacote
estatistico Bioestat 5.3 e considerando nivel de significancia de 0,05.

Resultados e Discusséo: Participaram do estudo 22 colaboradores, o que corresponde a
27,5% do total dos servidores do SND. Entre os participantes, todos eram do cargo
auxiliar operacional, sendo 04 (quatro) com Ensino Superior e 18 (dezoito) com Ensino
Médio. A evolucdo do conhecimento dos colaboradores foi avaliada, neste estudo, por
meio da comparacao entre o percentual de respostas afirmativas as perguntas fechadas e
entre o percentual de acertos nas respostas as perguntas abertas, antes e apds a
capacitacdo. Observou-se que houve um aumento de respostas afirmativas apos a
capacitacdo para a maioria das perguntas, porém esse aumento foi estatisticamente
significativo em 06 (seis) das 10 (dez) questdes avaliadas (p<0,05) (Tabela 1). Apenas a
pergunta 8 — Vocé considera que a sua atuacdo profissional confere seguranca ao
paciente? ndo apresentou diferenca entre as respostas antes e depois da capacitagéo, pois
foi respondida afirmativamente por todos. Verificou-se um pequeno aumento entre as
respostas a pergunta 1 — VVocé sabe o que é Seguranca do Paciente?, apds a capacitacao.
Porém, analisando-se as falas, embora ainda tenham sido usadas expressdes que remetem
a atuacdo profissional, percebeu-se uma mudanca no discurso dos colaboradores em
relacdo ao conceito de Seguranca do Paciente. Expressdes que estdo relacionadas a
defini¢do estabelecida pela OMS e remetem a “protecdo ao paciente”, a “reducdo de
erros” e ao “cuidado para garantir a integridade do paciente” foram citadas mais vezes
pelos colaboradores apds a capacitacdo. Em relagdo as Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, antes da capacitacédo, 04 (18,2%) participantes responderam que conheciam
as metas e somente 02 (9,1%) souberam citar todas as metas. Apds a capacitacédo, o
namero de colaboradores que disseram conhecer as metas aumentou para 63,6% (n=14),
e além dos 02 (9,1%) que souberam citar todas as metas, 05 (22,7%) conheciam pelo
menos uma meta, sendo que destes todos reconheceram a identificagdo correta do
paciente como uma meta de seguranca. Em relacdo ao Programa Nacional de Seguranca



do Paciente, apenas 05 (22,7%) colaboradores tinham respondido que conheciam o
programa, e apos a capacitacao esse numero subiu para 14 (63,6%), sendo que um nimero
maior de participantes conseguiu relacionar com as normas e protocolos para a melhoria
do cuidado. Sobre o Protocolo de Identificacdo do Paciente, verificou-se que 9 (40,9%)
colaboradores responderam que conheciam o protocolo, 14 (63,3%) colaboradores
usavam as orientacdes e 19 (86,4%) colaboradores confirmaram que existia um protocolo
no servico, sendo que nem todos souberam explicar como era o protocolo. Os que
souberam informar, relacionaram o protocolo a utilizacdo de etiquetas e pulseiras
contendo dados do paciente como nome, idade, leito, tipo de dieta, horario da dieta,
orientacOes que eles disseram usar no seu trabalho. Apos a capacitacdo, esses percentuais
alcancaram 95,5% (n=21), 95,5% (n=21) e 100,0% (n=22), respectivamente, e no
discurso permaneceram as falas a respeito do uso de etiquetas de identificagdo contendo
dados do paciente. No entanto, em nenhum dos momentos houve falas sobre a
necessidade de se perguntar o nome completo e a data de nascimento do paciente para
fazer a checagem da dieta no momento da oferta ao paciente. 20 colaboradores (90,9%)
relataram que ja& haviam participado dos treinamentos e capacitacdes realizados no
servico e 14 (63,36%) ja tinham participado de algum tipo de curso sobre seguranca do
paciente, sendo que, para ambas as respostas, esse percentual passou para 100% apos a
capacitacdo. Analisando-se os discursos antes da capacitagdo, verificou-se que 0s
colaboradores que informaram ter realizado o curso sobre seguranga do paciente, na
verdade, participaram de cursos de “Boas praticas na manipulacdo de alimentos”, o que
reforca a teoria de que para os participantes, a seguranca do paciente esta relacionada a
atuacdo profissional, a higiene e qualidade da dieta. Para analisar a evolugcdo do
conhecimento, a partir do percentual de acertos nas respostas, foram consideradas apenas
05 (cinco) perguntas abertas para as quais cabia a avaliagdo da resposta como “certo” ou
“errado”, sendo que, para cada pergunta, foram definidas palavras-chaves, que deveriam
estar presentes na resposta para que esta fosse avaliada como certa. Para a pergunta 1 —
O que é Seguranca do Paciente?, considerou-se os termos: reducdo de erros, cuidado,
evitar danos, integridade e outros similares; para a pergunta 2 — O que é o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente?, normas ou orientacdes, cuidado, protecdo ao
paciente; para a pergunta 3 — Quais sdo as Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente?, pelo menos 02 (dois) termos referentes as Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente: identificacdo, comunicacao, cirurgia segura, reducédo de quedas/lesao por
pressdo, medicacdo segura e higiene das maos; para a pergunta 4 — Descreva o Protocolo
de Identificacdo do Paciente?, etiqueta, pulseira, identificagdo, nome completo, data de
nascimento, nome da mae; e para a pergunta 5 — O que vocé utiliza das orienta¢fes do
Protocolo de Identificacdo do Paciente?, conferir, etiqueta, nome completo, data de
nascimento, checar. Na fase 1, os colaboradores obtiveram 26% de acertos, em média, o
que indica que eles possuiam muito “Pouco conhecimento”, de acordo com a classificagcdo
do conhecimento definida neste estudo. Apos a capacitacdo, esse percentual subiu para
47% de acertos, em média, indicando uma porcentagem significativamente maior de
acertos (p<0,05) e mudanga para a categoria “Pouco conhecimento” (Figura 1). Esses
percentuais ainda ndo sao adequados, porém considerando-se, que muitos colaboradores
ndo tinham participado de nenhum curso sobre esse tema e que esse foi 0 primeiro



momento em que esses conceitos foram apresentados a eles, pode-se considerar
satisfatorio o processo educativo realizado, neste momento. Outros cursos Ssdo
necessarios, inclusive, incluindo um ndmero maior de colaboradores. Analisando-se a
efetividade da capacitacéo de acordo com a escolaridade dos participantes, observou-se,
que para a maioria das perguntas avaliadas, houve um aumento de respostas certas apos
a capacitacdo, seja com relacdo aos colaboradores com Ensino Médio, seja com 0s
colaboradores com Ensino Superior, exceto para a questdo 2, cujo percentual de acertos
entre os colaboradores com ensino superior ndo se alterou (Tabela 2). No entanto,
analisando-se estatisticamente as variaveis, observou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre 0s acertos e 0s erros antes e depois da capacitacdo (p>0,05). O mesmo
ocorreu em relacdo aos niveis de escolaridade, exceto para a questdo 3, na qual a
escolaridade influenciou o acerto da resposta, considerando-se um nivel de significancia
de 0,05 (p<0,05). A questdo que apresentou aumento mais expressivo de acertos
perguntava se o colaborador conhecia o protocolo de identificacdo do paciente, a qual na
primeira fase apresentou 27,8% e 50,0% de acertos entre colaboradores com Ensino
Médio e Ensino superior, respectivamente, e ap6s a capacitacdo, esse nimero chegou a
88,9% e 100,0% respectivamente, considerando-se 0s 22 (vinte e dois) participantes. A
efetividade da estratégia educativa na implantacdo da seguranca do paciente também foi
demonstrada no estudo de Hemesath et al. (2015), que analisou o impacto das ac¢oes
educativas nos resultados do indicador Taxa de Adesdo dos Profissionais a Verificacdo
da Pulseira de Identificacdo do Paciente por um periodo de 24 (vinte e quatro) meses e
discutiu sobre a adesdo dos profissionais ao processo antes de procederem aos cuidados
de maior risco. No estudo, observou-se um aumento expressivo da taxa apos a realizacédo
das atividades educativas, que atingiu o pico de 94,4% de adesao ap0s a 32 acao educativa.
Os cursos de capacitacdo sdo fundamentais para a transmissdo de conhecimentos e
orientacdes acerca da rotina de trabalho. No entanto, ndo garantem a mudanca de
comportamento do colaborador. A adogdo de estratégias de sensibilizacdo e educacédo da
equipe tem sido indicada como uma importante ferramenta, no processo de implantacdo
da seguranca do paciente, nos estabelecimentos de salde, de modo que as novas préaticas
sejam implantadas de maneira colaborativa e construtiva (HEMESATH et al., 2015). Para
os autores, envolver os profissionais no processo é considerado fundamental para alcancar
a seguranca e qualidade almejadas.

Conclusdo: A maior parte da equipe, embora experiente, desconhecia o Programa de
Seguranca do Paciente, as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, o Protocolo de
identificacdo correta do paciente e, por isso, ndo usava as orientagdes na sua rotina de
trabalho. Os resultados encontrados com relacdo ao nivel de conhecimento dos
colaboradores sobre seguranca do paciente indicaram uma pequena evolugdo no
conhecimento com apenas uma intervencdo (capacitacdo). Embora ainda possam
melhorar, os resultados foram considerados satisfatorios, uma vez que muitos
colaboradores ndo haviam participado de nenhum curso sobre o tema e que este foi 0
primeiro contato destes com o0s conceitos de seguranca e identificacdo correta do
paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente, Sistema de Identificacdo de pacientes, Dietas.
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TABELA 1 — Respostas dos colaboradores do SND sobre Seguranca do Paciente antes e
depois da Capacitacdo em Servico, Belém-PA/Brasil, 2018.

Antes Depois
Questdes N % N % p-valor*
1. Vocé sabe 0 que é Seguranca Si~m 21 95,5 22 100,0
do Paciente? N&o 1 4,5 0 0,0
Total 22 100,0 22 100,0 0,1559
2. Vocé conhece o Programa Si~m 5 22,7 14 63,6
Nacional de Seguranca do Néo 17 71,3 8 36,4
Paciente do Ministério da Saude?  Total 22 100,0 22 100,0 0,0031
3. Vocé conhece as Metas Sim 4 18,2 14 63,6
Internamonals.de Seguranca do Nio 18 818 8 36.4
Paciente?
Total 22 100,0 22 100,0 0,0011
4. Vocé conhece o Protocolo de Sim 9 40,9 21 95,5
Identificagdo do Paciente? Néo 13 59,1 1 4,5
Total 22 100,0 22 100,0 <0,0001
5. Vocé utiliza as orientagGes do Sim 14 63,3 21 95,5
Protocolo de Identificacdo do Nio 8 36.4 1 45
Paciente? ’ :
Total 22 100,0 22 100,0 0,0044
6. Existe protocolo de Sifn 19 86,4 22 100,0
identificaco do paciente no Nao 3 13,6 0 0,0
servigo?
Total 22 100,0 22 100,0 0,0364
7. Vocé conhece o fluxo de Sim 18 81,8 20 90,9
identificacdo do paciente para o Nio 4 13,6 2 9,1
- o
fornecimento de dieta’ Total 22 100,0 22 100,0 0,1898
8. Vocé considera que a sua Sim 22 100,0 22 100,0
atuacéo proflssmnal_ confere Nio 0 0,0 0 0.0
seguranca ao paciente?
Total 22 100,0 22 0,0 -
9. Vocé participa dos Sim 20 90,9 22 100,0
treinamentos e atugllz_agoes Nio 2 9.1 0 0.0
realizados na Instituicdo?
Total 22 100,0 22 100,0 0,0739
10. Vocé ja fez curso sobre Sim 14 63,6 22 100,0
Seguranca do Paciente? Néao 8 36,4 0 0,0
Total 22 100,0 22 100,0 0,0009

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Teste Kappa



FIGURA 1 — Média de acertos dos colaboradores do SND as questdes do formulario de
pesquisa antes e apos a Capacitacdo, Belém-PA/Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*Teste Qui quadrado.



TABELA 2 — Avaliacdo da efetividade da capacitagdo segundo o PNSP de acordo com
a escolaridade dos colaboradores do SND, Belém-PA/Brasil, 2018.

Antes Depois
Ens. Médio Ens: Ens. Médio  Ens. Superior
Superior
n % n % N % n % p-valor*
Certo 2 11,1 1 250 4 22,2 3 75,0
1. Vocé sabe o que é Errado 15 83,3 3 75,0 14 77,8 1 25,0 0’0869
NS x
Seguranca do Paciente? Néo 1 5.6 0 0.0 0 0.0 0 0,0
respondeu
p-valor** 0,7782 0,1589
Certo 11,1 2 50,0 3 16,7 2 50,0
2. Vocé conhece 0
Programa Nacional de Errzj\do 56 0 00 22,2 1 25,0 0,1318
Seguranga do Paciente Nao 15 833 2 500 11 61,1 1 250
do Ministério da Saude? ~ respondeu
p-valor** 0,3919 0,3953
Certo 5,6 2 500 11,1 3 75,0
3. VVocé conhece as Errado 5,6 0 0,0 33,3 0 0,0
Metas Internacionais de Nio 0,1552
Seguranca do Paciente?  respondeu 16 89 2 500 10 556 1 25,0
p-valor** 0,2549 0,0448
R Certo 278 2 50,0 16 889 4 100,0
4. Voce conhece 0 Errado 1,1 0 00 1 56 0 0,0
Protocolo de 00720
Identificacdo do Nao :
Paciente? respondeu 11 61,1 2 500 1 5,6 0 0,0
p-valor** 0,6060 0,8055
5 v | Certo 9 50,0 3 75,0 11 611 4 100,0
. Vocé utiliza as
orientac6es do Protocolo E”?do 56 0 00 6 33,3 0 0.0 0,0717
de Identificagéo do Nao 8 444 1 250 1 5.6 0 0,0
Paciente? respondeu
p-valor** 0,7039 0,3309

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*Teste Kappa / ** Teste G



