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RESUMO

Seguranca do paciente é definida como a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano associado ao
cuidado em sadde, o que torna imperativo ofertar estratégias para sua promocdo. Diante disso, a simulacdo
clinica surge como uma estratégia para o ensino na area da satde de forma a permitir a aproximagao de
estudantes e profissionais com contextos reais sem oferecer riscos aos pacientes. O estudo teve como
objetivo construir e validar cenarios de realidade virtual sobre seguranca do paciente. Trata-se de um estudo
de caréter quantitativo e com abordagem metodoldgica, que foi dividido em duas etapas: construcao de
roteiro e validagdo dos roteiro com juizes. Para a avaliacdo das respostas dos juizes na fase de validagdo dos
videos utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo, e para a caracterizagio do perfil sociodemogréfico a
estatistica descritiva. O armazenamento dos dados foi feito em planilhas do Microsoft Excel, exportadas para
IBM SPSS Statistics versao 20 para o processamento estatistico. O projeto foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade Federal e foi aprovado. Os juizes incluidos eram
mulheres, seis delas com doutorado, 85,7% doutores na satude, 100% sdo mestres, 100% tem pratica
profissional (clinico, ensino ou pesquisa) sobre a drea de administracdo de medicamentos, 28,6% tem tese na
area de interesse e 57,1% tém dissertacoes na area de interesse. Como resultado, o roteiro foi validado,
obtendo-se Indice de Validade de Contetido entre 0,86 e 1,0. O final do estudo contou com um roteiro para
video sobre seguranca medicamentosa. Com uma dificuldade encontrada, que foi quanto ao retorno dos
juizes. Dos e-mails enviados a eles, precisava-se aguardar de quinze até sessenta dias para que aceitassem
participar e respondessem ao formulario. Esse periodo de espera gerou um atraso nas etapas do projeto.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente ¢ definida como uma estratégia para reduzir a um minimo

aceitavel o risco de dano associado ao cuidado em saude, e idealmente deve estar presente em todos os
estabelecimentos de satde. Entretanto, na pratica, ainda ha muitas lacunas nos processos de cuidado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2018).

As hospitalizacoes em paises de baixa e média renda promovem cerca de 134 milhdes

de EA’s por ano e contribuem para mais de 2,5 milhoes de mortes anualmente. Aproximadamente 7% dos
pacientes hospitalizados em paises de alta renda e 10% em paises de baixa renda sofrerdo com os cuidados
de saude. O dano ao paciente é o 142 maior contribuinte para a carga global de doengas (DELIVERING
QUALITY HEALTH SERVICES - DQHS, 2018). Dentre as especificidades da problemética, os erros
relacionados a medicagdo ganham destaque. No Brasil, eles representam 44% das notificacdes de incidentes
relacionados a assisténcia de enfermagem (LIMA NETO et al., 2019).

Nesse contexto, é imperativo ofertar novas estratégias de promogao da seguranca do paciente, que fomentem
a capacidade de lideranca e extracdo de dados para impulsionar melhorias de seguranca, além de
profissionais de saude qualificados e dispostos a contribuir com a seguranca do paciente e ofertar cuidados
de qualidade (OMS, 2019). No intuito de promover a aprendizagem por meio da experiéncia, a simulacdo
clinica surge como uma estratégia para o ensino na area da satde, de forma a permitir a aproximacao de
estudantes e profissionais com contextos reais, e assim, tornar o cenario de satde mais seguro (OLIVEIRA et
al., 2018). A relacao da simulacgao clinica com a seguranca do paciente é intrinseca, considerando que é
possivel realizar treinamentos e aprimorar o raciocinio clinico por meio de realidades simuladas, promovendo
acOes mais seguras e de maior qualidade em pacientes reais (MAGNAGO et al., 2020).

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo construir e validar um roteiro que servirad de base para o

desenvolvimento de um video sobre seguranga medicamentosa.

METODOLOGIA

Foi construido um roteiro contendo a descricdo das agoes realizadas em cada cena do video, identificando a
funcao do ator e os aspectos relacionados ao ambiente que se passaria as cenas. A escolha da tematica
seguranca medicamentosa vai de encontro ao terceiro Desafio Global de seguranca do paciente, em
especifico, a Medicacdo sem Danos. Esta temética visa a diminuicdo da quantidade de danos graves e
evitaveis relacionados as medicagoes até o ano de 2023 (ISMP BRASIL, 2018)

Apoés a elaboracao do roteiro foram recrutados especialistas na érea de seguranca do paciente e
administracdo de medicamentos. A busca inicial de juizes foi feita por meio da Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq), com uso da ferramenta “busca
avancada” e com os especificadores: Seguranca do paciente e Administracdo de medicamentos. Os juizes
especialistas foram selecionados utilizando os critérios de inclusdo do sistema de classificacdo de experts,
adaptado do modelo criado por Fehring (1987) e incluidos aqueles que atingiram ao menos cinco pontos.
Considerando as orientagoes de Pasquali (1996) e a importdncia de um nimero impar, foram escolhidos sete
juizes.

O convite foi feito por meio de uma carta convite contendo detalhes do estudo, enviada via e-mail. Os juizes
que aceitaram o convite, responderam a um questionario de caracterizacao. Além disso, avaliaram o roteiro a
partir de um instrumento construido por Rodrigues Junior et al. (2017). O instrumento fornecido permitiu a

avaliacdo de aspectos relacionados ao conceito da ideia, constru¢do dramética, ritmo, didlogos, publico
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referente e relevancia. A avaliagao do roteiro foi feita por um instrumento de avaliagdo, no qual o juiz indicou
por meio de uma escala de likert o grau de relevancia: N=nao representativo; GR=existe a necessidade de
grande revisdo para tornar-se representativo; PR=é necessédria pequena revisao para tornar-se
representativo; R=representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Com a coleta de dados do instrumento de avaliagdo dos juizes, foi calculado o Indice de Validade de
Conteudo, no qual que busca medir a porcentagem de juizes de acordo com a ferramenta educativa usada.
Para calcular o score de cada item, realizou-se a divisdo das respostas consideradas apropriadas (graus de
relevancia PR e R) pelo nimero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Considerou-se validos os
itens com nivel de concordancia igual ou maior a 0,80. Ademais, no software estatistico R, foi realizado o
teste exato de distribuicdo binomial, considerando p-valor >0,05 e proporc¢do de 0,80 para a concordancia de
resposta entre os juizes.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob CAAE: 56005322.6.0000.5576 e parecer n?
5.646.497/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAOQO

A construgao do roteiro se deu de inicio com a escolha da tematica seguranca medicamentosa, que vai de
encontro ao terceiro Desafio Global de seguranca do paciente, Medicacdo sem Danos. Este tema tem como
objetivo a reducdo da quantidade de danos graves e evitédveis relacionados a medicaces até o ano de 2023
(ISMP BRASIL, 2018).

Na versao inicial do roteiro, o caso clinico envolve a paciente Maria José, que estd no 52 dia de internacdo em
uma clinica médica de um hospital devido a uma dor abdominal sem diagnéstico conclusivo. Ela recebe
analgésico a cada 6 horas por via endovenosa. A enfermeira Joana é responsavel por administrar a
medicac¢do, mas percebe a necessidade de trocar o cateter venoso periférico da paciente. O cenario é uma
enfermaria com um Unico leito, onde Maria José estd deitada com o cateter no membro superior direito. Nao
hé& uma mesa de apoio para os materiais e a paciente estd sozinha. A identificacdo no leito estd em branco, e
ha uma lixeira ao lado do leito e um descartex em uma pia proxima.

Apds a validacdo, foi feito o ajuste para administrar medicagao endovenosa a paciente Maria José, que estaria
se recuperando de uma cirurgia ortopédica apds um acidente de carro. O procedimento envolve a troca do
cateter venoso periférico de Maria José devido a sinais de flebite. No entanto, durante a encenacgao, varios
erros e praticas inadequadas sdo cometidos pela enfermeira Joana:

*A medicagao ndo esté identificada na seringa.

*A enfermeira ndo verifica a identidade da paciente.

*Ela ndo higieniza as maos.

*N4do utiliza luvas e manuseia os materiais sem preocupac¢do com a contaminagao.

*Abre o material de troca antes de remover o cateter anterior.

*Q garrote permanece no brago da paciente, causando desconforto.

*A estabilizacdo do novo acesso com esparadrapo impede a visualizacdo da insergao.

*Nao ¢é realizada a identificacdo do cateter com data/hora do procedimento.

*A enfermeira nao realiza o flushing pulsatil e aspiracdo para verificar o retorno venoso.

*Ndo informa a paciente qual medicacao estd sendo administrada.

*Néo faz a lavagem do cateter.

*Ndo fornece orientacdes sobre possiveis sinais de alerta ou reagdes adversas a medicagdo.
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*Ao final do procedimento, a enfermeira nao higieniza as méos e nao registra o procedimento no prontuéario
da paciente.

Levando em consideragao as sugestoes feitas pelos os juizes, foram feitas alteragdes no roteiro. Modificagoes
no titulo, na técnica que seria usada, e no modo de gravacgao.

Discussao

Este estudo buscou produzir e validar uma tecnologia educativa para ser utilizada na enfermagem,
especificamente no ensino de estudantes da graduagao. A etapa de gravacao e aplicacdo do video néo foi
possivel pelo atraso com os juizes, mas o processo de producdo do contetido do roteiro foi feito e baseou-se
no terceiro Desafio Global de seguranca do paciente, que é a Medicagao sem Danos (ISMP BRASIL, 2018).
Em um estudo identificou-se que as causas dos erros relacionados a medicacdo eram: treinamento
inadequado, baixa percepgdo da importdncia da prescrigdo, a hierarquia na equipe médica e a auséncia de
autoconsciéncia dos erros (DEAN, 2002). Desta maneira, o treinamento adequado através da simulacdo
clinica na formacao do Enfermeiro, é uma das formas de reduzir a probabilidade desses erros e prejuizos ao
paciente relacionado a medicamentos (TEXEIRA, 2011).

Como uma metodologia ativa, a simulagdo clinica é uma forma de aprendizagem que busca garantir o
aprimoramento das habilidades necessarias para assisténcia aos pacientes prezando pela seguranca
(MEAKIM COLLEN et al, 2013). Este modelo de aprendizagem nao expoe os estudantes, e os pacientes a
riscos desnecessarios, além de proporcionar aos alunos o treinamento do que acontecera na pratica clinica
(TEXEIRA, 2011).

A literatura sugere que precisa-se ter uma estrutura organizada, coerente e com uma linguagem adequada
para que seja produzido um material educativo em saude de qualidade (KHURANA, 2016). Ao decorrer da
escrita do roteiro, foram encontradas dividas sobre a técnica a ser realizada, ambientacdo do cenario, quais
erros seriam incluidos para que os alunos identificassem. Pensar, escrever e reescrever possibilitou-me um
aprendizado muito enriquecedor quanto a construgao desta ferramenta. Cada etapa foi seqguida de forma
criteriosa para que se pudesse ter uma linguagem adequada aos académicos de enfermagem.

A técnica de administracdo dos medicamentos foi ajustada com contetidos que eles vivenciaram na sala de
aula, para que pudessem perceber os erros presentes na execugao do procedimento. Desta forma, realizando
o treinamento e desenvolvimento do seus conhecimentos, percepcao de erros, e melhora da técnica
executada para evitar danos.

Segundo Alexandre e Coluci, a validacdo de contetido por juizes especialistas é uma das etapas para o
desenvolvimento de instrumentos educacionais (ALEXANDRE; COLUCI 2011). E neste estudo, no método
seguiu-se essa orientacdo com convidados especialistas que possuem conhecimentos e experiéncias nas areas
préticas e profissionais, titulagées académicas de mestre e doutor, e experiéncia em pesquisa com publicagao
de artigos cientificos na area de seguranca medicamentosa, e do paciente.

Um estudo indicou que o indice de validade de contetido é uma forma confidvel de demonstrar a validade de
conteudo do instrumento, sendo ainda um dos métodos mais usados na area da saide (KRISTIINA HYRKAS
2003).

CONCLUSOES

O final do estudo contou com um roteiro para video sobre seguranga medicamentosa. Com uma dificuldade
encontrada, que foi quanto ao retorno dos juizes. Dos e-mails enviados a eles, precisava-se aguardar de
quinze até sessenta dias para que aceitassem participar e respondessem ao formulario. Esse periodo de

espera gerou um atraso nas etapas do projeto.
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