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RESUMO

Objetivo: Elaborar e implantar um curso de seguranca do paciente em um ambiente virtual de
aprendizagem, e propor métodos para estimar seu impacto nos resultados de segurancga do paciente.
Métodos: O curso fez parte de um processo de acreditagéo e envolveu todos os colaboradores
de um hospital pdblico. Toda a equipe do hospital foi matriculada no curso. A equipe de acreditagéo
definiu o programa. As diretrizes de instrugao foram divididas em 12 mddulos relacionados a
qualidade, seguranca do paciente e préticas organizacionais requeridas. A avaliacéo foi realizada no
final de cada mddulo, por meio de testes de escolha miltipla. Os resultados foram estimados pela
ocorréncia de eventos adversos. Os dados foram coletados apds o curso, e a atitude dos empregados
foi pesquisada. Resultados: Mais de 80% dos participantes atingiram até 70% de sucesso em
testes; apds o curso, a taxa de notificacao de eventos aumentou de 714 (16.264 pacientes) para
1.401 notificagdes (10.180 pacientes). Conclusao: O ambiente virtual de aprendizagem foi uma
ferramenta bem-sucedida. Os dados da avaliagdo do curso sdo coerentes com o aumento da
identificacéo e da notificacéo de eventos adversos. Embora o incremento de notificagao nao seja
positivo por si s6, € indicativo de mudancgas na cultura de seguranga do paciente.

Descritores: Seguranga do paciente; Educacéo a distancia; Educagéo continuada; Acreditagéo
hospitalar; Avaliagao educacional

ABSTRACT

Objective: To formulate and to implement a virtual learning environment course in patient safety,
and to propose ways to estimate the impact of the course in patient safety outcomes. Methods:
The course was part of an accreditation process and involved all employees of a public hospital
in Brazil. The whole hospital staff was enrolled in the course. The accreditation team defined
the syllabus. The education guidelines were divided into 12 modules related to quality, patient
safety and required organizational practices. The assessment was performed at the end of each
module through multiple-choice tests. The results were estimated according to occurrence of
adverse events. Data were collected after the course, and employees’ attitude was surveyed.
Results: More than 80% of participants reached up to 70% success on tests after the course; the
event-reporting rate increased from 714 (16,264 patients) to 1,401 (10,180 patients). Conclusion:
Virtual learning environment was a successful tool data. Data on course evaluation is consistent
with increase in identification and reporting of adverse events. Although the report increment is
not positive per si, it indicates changes in patient safety culture.

Keywords: Patient safety; Education, distance; Education, continuing; Hospital accreditation;
Educational measurement
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INTRODUCAO

Em 1999, a publicagao do relatorio intitulado 7o Err is
Human: Building a Safer Health System pelo Institute of
Medicine (IOM), dos Estados Unidos, foi um marco
historico. O relatério advertia sobre mortes estimadas
causadas por eventos adversos relacionados a trata-
mentos de saude, que aumentaram de 44 mil para 98
mil casos em 1 ano. Os Obitos causados por erros rela-
cionados a assisténcia a saude foram classificados como
a oitava causa de morte nos Estados Unidos.V

Dez anos mais tarde, o Lucian Leape Institute, da
National Patient Safety Foundation, lancou estudo de-
monstrando as deficiéncias na formacao de estudante
de medicina, do conhecimento basico até as habilidades
necessarias para proporcionar cuidado seguro aos pa-
cientes. Este foi o primeiro de uma série de estudos que
identificaram as prioridades na preparacao de cursos
para melhorar a seguranca do paciente.®

A necessidade de ensinar seguranca do paciente é
consolidada e reconhecida como parte fundamental da
formacao de profissionais de satide. Ainda, € importan-
te enfatizar a obrigatoriedade deste treinamento de se-
guranca para todos os colaboradores hospitalares. Pro-
gramas de residéncia médica devem incluir qualidade
de atendimento para trainees, conforme requerido pelo
Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME).®

Porém, o alcance de programas educativos € limi-
tado por diversos fatores dentro de uma instituicao de
satde: a variedade de profissionais, o desempenho pro-
fissional, a contratacdo de professores, salas de aula,
material didatico, e a alocacdo adequada de tempo e
locais necessarios para as aulas. H4 também outros fa-
tores limitadores, como o custo dos programas e o tem-
PO necessario para promover o treinamento da equipe.

Assim, a educacdo on-line surge como alternativa
que apresenta vantagens, como a nao necessidade de
um espaco fisico (como salas de aula); a possibilidade
de ser oferecida a todos os colaboradores ao mesmo
tempo (diminuindo o tempo total de treinamento sem
a necessidade da formagao de um grupo); a flexibilida-
de de um curso que pode ser ajustado a rotina de cada
colaborador, sem interferir no cronograma de traba-
lho; a possibilidade de acesso conforme a convenién-
cia de cada participante; e a vantagem de mais alunos
por professor, dependendo da estratégia. Estes fatores
sao relevantes em cendrios com recursos financeiros li-
mitados. Este € o caso do presente estudo, que buscou
atender as necessidades e as limitagoes especificas dos
alunos e das organizagoes.®
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OBJETIVO

Elaborar e implantar um curso em ambiente virtual de
aprendizagem sobre seguranca do paciente em um hos-
pital, além de propor maneiras de estimar o impacto do
curso em desfechos relacionados a esta seguranca.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo descritivo, explorat6-
rio e transversal, com abordagem quantitativa e quali-
tativa conduzido no ano de 2014. O estudo foi baseado
na coleta de dados sobre o desempenho dos participan-
tes e das instituicoes durante o processo de acreditacao,
e sobre indicadores de seguranca do paciente. Ques-
toes éticas foram consideradas com base no trabalho de
Lynn et al.,® e os dados foram obtidos de acordo com
politicas éticas atuais.®

Este trabalho foi realizado em um hospital publi-
co estadual que tinha importantes limitacdes de recur-
sos, alta rotatividade de colaboradores e uma deman-
da que esta acima das recomendagdes da Organizagao
Mundial da Satde (OMS).”” Conforme acordado com
a Secretaria Estadual de Sadde, o hospital era admi-
nistrado por uma sociedade civil sem fins lucrativos ou
uma fundagao, que atendia os requisitos da lei estadual
2.675/2011, sendo regulamentado e qualificado como
uma Organizacao Social de Satde. O hospital contava
com 1.535 profissionais no periodo do estudo.

Um curso foi elaborado para preparar a equipe
para o Programa de Acreditacao, e a expectativa era de
participagao de todos os colaboradores.® O programa
de treinamento feito via ambiente virtual de aprendi-
zagem (AVA) para o processo de acreditagdo nao era
conhecido na instituigao.

Em outubro de 2007, o hospital foi acreditado pela
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA). Em 2010,
recebeu a certificagao de Acreditado Pleno e, em 2011,
Acreditado com Exceléncia. Ainda no final de 2011,
quando foi iniciado e desenvolvido o presente traba-
lho, o hospital se candidatou a avaliacao do programa
Accreditation Canada, que guia e monitora padroes de
alto desempenho em qualidade e seguranca, com crité-
rios internacionais e validacao global.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer 1.333.258, CAAE: 50072015.
0.0000.0083.

Perfil da equipe

O publico-alvo do trabalho incluia profissionais da sau-
de e das areas técnicas e administrativas. Os profissio-
nais foram divididos de acordo com sua ocupacio na
organizacdo para monitoragao do trabalho da seguinte
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forma: tipo 1, se colaboradores operacionais (66%);
tipo 2, colaboradores de lideranca intermediaria (14%);
e tipo 3, equipe de coordenacao e supervisao (20%).

E importante enfatizar que, devido aos saldrios bai-
x0s, ¢ comum que profissionais da saide tenham mais de
um emprego e longas jornadas de trabalho. Além disso,
a rotina de trabalho € ainda mais dificultada quando se
vive em uma cidade com mais de 12 milhoes de habitan-
tes, 0 que traz problemas como estresse, mobilidade ur-
bana, distancias percorridas entre trabalho e residéncia,
alto custo de vida e sobrecarga de trabalho.®

Programa de acreditacao

O Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA) auxilia na criacdo e no desenvolvimento de
sistemas de acreditacdo de satde. O programa visa a
qualidade do cuidado ao paciente, a gestao administra-
tiva e a otimizacao de produtividade. Para tal, as ativi-
dades e os servigos sao preestabelecidos criando-se pro-
tocolos e fluxos de atendimento a pacientes que focam
nos principios de exceléncia alinhados com a seguranca
do paciente.?

O Manual de Acreditagao segue um modelo de ges-
tdo que avalia a politica institucional de seguranga do
paciente, enfatizando melhorias sustentaveis em quali-
dade e seguranca — especialmente seguranca do pacien-
te. Para isto, o processo de acreditacido deve envolver a
identificacido de condicOes e praticas; destacar e corrigir
aquelas que forem perigosas para o paciente; incentivar
o aumento de notificagoes; e reforcar a capacidade de
reduzir riscos, assim contribuindo para uma melhoria
continua de qualidade.!” Instituicoes que buscam a
certificacao devem entrar com o pedido voluntariamen-
te e preparar-se para a avaliagao.

Elaboracao e estrutura do curso

As fases do curso incluiram: customizagao da platafor-
ma de AVA e elaboracio do conteddo do curso em mé6-
dulos; implementacdo e apresentacdo; inscricao e ava-
liagdo do aprendizado.

Primeira fase: customizacao da plataforma e
elaboracao do contetido em médulos

A plataforma escolhida para o AVA foi a Moodle, prin-
cipalmente por ser gratuita e de cddigo aberto. Essas
caracteristicas resultam em baixo custo e ampla possi-
bilidade de customizagao. Além disso, a linguagem de
programacao e o banco de dados, que nao requer ser-
vidor local dedicado, oferecem estabilidade, permitin-
do a comunicagdo com diversos sistemas operacionais
sem conflitos de compatibilidade.'” Ademais, ha fer-
ramentas instrucionais, que ajudam com a formulagao

de questionarios, por meio de uma base de dados de

conteudo.

O progresso dos estudos foi baseado nos materiais
de leitura dados e nas perguntas de avaliagdo que pode-
riam ser respondidas sem limitacao de tempo. Ao final
de cada mddulo, os alunos tinham que responder todas
as perguntas e passavam para o proximo moédulo me-
diante conclusao da tarefa. As perguntas foram respon-
didas sem a possibilidade de interacao com os tutores.
O prazo para conclusdo do curso foi de 3 meses para
todos os colaboradores.

O programa do curso, a configuracdo do conted-
do e as avaliagoes foram baseados no manual da
Accreditation Canada, necessario para programas de
treinamento de organizagoes que se candidatam a acre-
ditacao. O programa foi definido pelas diretrizes da di-
recao de acreditacao!'” e incluia os seguintes topicos:

e Mobdulo I — Qualidade: introdugao e descrigao do
programa da Accreditation Canada.

e Moddulo II - Seguranca do paciente: definicoes, termos,
diretrizes e esclarecimentos sobre seguranca do pa-
ciente; praticas a serem usadas pela organizacio; e
introducdo as Praticas Organizacionais Requeridas
(ROPs - Required Organizational Practices) para a
seguranga do paciente.

e Mobdulo III - ROPs: definicoes de todas as ROPs
enviadas ao programa da Accreditation Canada. As
ROPs sao pontos de verificacao feitos para prestar
cuidado mais seguro aos pacientes.!” Tais pontos
foram divididos em cinco areas: comunicacio, uso
de medicamentos, ambiente de trabalho, controle
de infecgao hospitalar, e criacdo de uma cultura de
seguranga dentro da instituicao.

Segunda fase: implementacao e apresentaciao do curso
Os usudrios foram inscritos no curso em AVA pelo
Departamento de Recursos Humanos e receberam
um nome de usudario e senha pela intranet. Receberam
também um guia do usudrio desenvolvido para o curso,
que orientava o trabalho dos alunos, por meio de uma
helpdesk.

Terceira fase: adesao e avaliacio do aprendizado

O Departamento de Recursos Humanos fez o monitora-
mento da adesdo e das notas dos colaboradores, por meio
de um login de administrador. O proprio AVA forneceu
um /og de navegagao para os administradores, o qual per-
mitia a verificacdo de acesso dos participantes e continha
as seguintes informacoes: quais mddulos foram acessados,
quais materiais foram visitados, e quantos alunos comple-
taram as tarefas propostas e fizeram a avaliagio, além da
avaliacao de desempenho de cada participante.
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Uma avaliagao foi realizada ao final de cada médu-
lo concluido pelo colaborador. As notas eram geradas
pelo sistema, e o tempo de acesso a plataforma pelo
participante ficava registrado. As avaliagcdes tinham va-
lor total de 100 pontos, e colaboradores com notas abai-
xo de 75 tinham que refazer o modulo. Nesses casos,
0 AVA utilizava um sistema de atribuicao de pergunta
aleatdria para garantir baixissima probabilidade de ha-
ver repeticao de tarefa para o mesmo participante.

Quarta fase: pesquisa com colaboradores sobre a
cultura de seguranca do paciente

Os resultados com relagdo a cultura de seguranca do
paciente entre os participantes foram realizados por
uma pesquisa do tipo Likert, a Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC). Esta pesquisa avalia
mudangas de atitude da equipe com relagao a cultura
de seguranca do paciente, por meio de uma abordagem
multidimensional, tendo sido desenvolvida pela Agency
for Healthcare Research & Quality (AHRQ).1» A valida-
de do teste foi confirmada pelo teste o de Cronbach.® Os
resultados foram obtidos ap6s o processo de acreditacao
para estimar a manutencao e adesao ao processo, € foram
comparados entre os anos 2016 e 2017. Os dados sobre
desempenho da equipe e estratificacao de risco estao ex-
pressos em termos de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Desempenho geral da equipe

Dos 1.535 colaboradores da instituicao, 859 participa-
ram do curso de seguranca do paciente e responderam
as perguntas finais. Destes 859, 98% foram aprovados,
e 2% reprovados. Apresentamos a ocorréncia percen-
tual das notas (eixo y) por colaborador tipo 1 ao longo
dos modulos do curso (eixo x). Cada grupo de quatro
colunas esta relacionado as possiveis notas, da esquer-
da para a direita — zero, 3, 7 e 10. O desempenho de
cada tipo de ocupacdo em cada médulo do curso esta
demonstrado nas figuras 1 a 3.
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Figura 1. Desempenho geral de colaboradores tipo 1
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Figura 2. Desempenho geral de colaboradores tipo 2
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Figura 3. Desempenho geral de colaboradores tipo 3

Impacto do curso na instituicao
Ap0Os o curso de seguranca do paciente, foram coleta-
dos dados para avaliar seu impacto na instituicao.

Para refinamento de analise de dados, foram cria-
das notificacoes para identificar a ocorréncia de eventos
adversos, que mostram os resultados inesperados ou
indesejaveis que afetavam a seguranca do paciente. Al-
guns exemplos de eventos adversos incluem queda ou
risco de queda do paciente, identificacdo errdnea de
pacientes, troca acidental de exames, falha na adminis-
tracdo de medicamentos, falhas em procedimentos ci-
rurgicos, desenvolvimento de tlcera por pressao, infec-
¢oes, extubacao acidental, lesoes em pacientes e trauma
obstétrico, entre outros. Dessa forma, qualquer evento
que potencialmente cause dano ao paciente deve ser
notificado. Os colaboradores que incorporam os ROPs
a sua pratica didria tém maior probabilidade de evitar
ou minimizar eventos adversos.¥

O nuimero de notificacdes de eventos adversos teve
a seguinte evolucao nos anos 2014-2016: em 2014, houve
457 notificacoes para um total de 15.444 pacientes hospi-
talizados (2,96%). Ap6s o curso, 0 nimero aumentou para
714 notificagdes em um total de 16.264 pacientes (4,39%)
e, no primeiro semestre de 2016, este nimero chegou a
1.401 notificacdes para 10.180 pacientes (13,76%).
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A Classificacao Internacional para a Seguranga
do Paciente (CISP) da OMS trata de circunstancias de
risco, que incluem a identificagdo de riscos, circuns-
tancias e situacoes que ainda ndo causaram dano aos
pacientes e colaboradores.!' Os dados demonstrados
na figura 4 mostram a percepcao individual dos colabo-
radores, com relacao aos riscos, no periodo em questao,
o que auxilia na melhora da investigacao, identificacao
e reducio e/ou eliminagao de circunstancias de risco e
seus fatores associados.

M Circunstancias de risco
® Quase erro
21% | Incidente com dano

M Incidente sem dano

Figura 4. Estratificacao de risco no primeiro semestre de 2016

Pesquisa com equipe sobre a cultura de

seguranca do paciente

As tabelas 1 a 3 representam a HSOPSC. A coeréncia
das respostas foi medida pelo teste oo de Cronbach.

Tabela 1. Sete dimensdes relacionadas a departamentos ou unidades de trabalho
do hospital

Dimensoes 2016 2017
Abertura na comunicacao, %
Positivo 76 73
Negativo 24 27
=079 0=084
Retorno (feedback) e comunicacédo sobre erro, %
Positivo 82 83
Negativo 18 17
=081 0=088
Aprendizado organizacional - melhoria continua, %
Positivo 77 75
Negativo 12 13
Neutro 11 12
=077  0=083

Expectativas dos supervisores/gerentes & acdes que promovem
seguranca do paciente, %

Positivo 61 62

Negativo 24 23

Neutro 15 15
0=080 «=081

continua...

...Continuacao
Tabela 1. Sete dimensoes relacionadas a departamentos ou unidades de
trabalho do hospital

Dimensoes 2016 2017
Resposta ndo punitiva aos erros, %
Positivo 35 35
Negativo 49 49
Neutro 16 16
0=081  0=093
Trabalho em equipe nas unidades, %
Positivo 71 7
Negativo 20 19
Neutro 9 10
=072 =073
Equipe, %
Positivo 36 39
Negativo 47 45
Neutro 17 16
0=074  0=077

Tabela 2. Trés dimensdes para avaliar conhecimento sobre cultura de seguranca
no hospital

Dimensaes 2016 2017
Apoio da direcdo para seguranca do paciente, %
Positivo 70 68
Negativo 16 17
Neutro 14 15
0=081 0=080
Troca de plantdo e transicao, %
Positivo 47 45
Negativo 29 32
Neutro 24 23
0=070  0=0,72
Trabalho em equipe entre unidades, %
Positivo 60 56
Negativo 21 23
Neutro 19 21
0=077  0=080

Tabela 3. Duas dimensdes para avaliar resultados

Dimensoes 2016 2017

Percepcdes gerais sobre seguranga do paciente, %

Positivo 61 61

Negativo 24 24

Neutro 15 15
0=087 0=082

Frequéncia de eventos notificados, %

Positivo 84 83

Negativo 16 17
0=094  0=096
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DISCUSSAO

Desempenho geral da equipe

O alto indice de sucesso sugere que a adogao de um
AVA foi uma abordagem vidvel. O AVA permitiu que
colaboradores tivessem acesso remoto ao curso. A fle-
xibilidade que os colaboradores tiveram de fazer as
tarefas em horarios mais convenientes, de acordo com
sua rotina, pode ter contribuido para a execucao das
tarefas e sido um fator significativo para o desempe-
nho geral obtido.

E importante notar que, até entido, nenhum dos
programas de treinamento ou cursos oferecidos pelo
Departamento de Recursos Humanos fora a distancia.
Além disso, a abordagem repetida de um certo assunto
para diferentes publicos, em um curto periodo, deman-
daria muito mais dos instrutores.

A escolha de um AVA de codigo aberto envolveu
pouquissimo custo financeiro para a instituicao, além
da demanda por uma estrutura de computagao opera-
cional, que ja estéd disponivel. Na verdade, observou-se
um baixo impacto no orgamento, pois todo o processo
envolveu apenas a realocacdo de recursos humanos ja
integrantes da equipe. Pela perspectiva de uma insti-
tuicao publica de saide em um pais com sérias limita-
¢oes orcamentdrias, o baixo custo é um fator relevante.
Sugerimos que o envolvimento da instituicao é funda-
mental para o sucesso do curso. Esse suporte pode ser
evidenciado pelo baixo indice de faltas e desisténcias.

Um aspecto importante do desenho escolhido para
o curso € o desafio de treinar e avaliar profissionais
com diferentes ocupacgoes, niveis de escolaridade e
posicoes hierdrquicas na institui¢ao e, acima de tudo,
aquele apresentado por limitacOes logisticas, estruturais
€ operacionais.

Embora existam dados sobre programas de treina-
mento, estes sao centrados principalmente em estagia-
rios, residentes e profissionais da satde,>'” e ndo em
outros profissionais. H4 relatos de experiéncias bem-
-sucedidas com estudantes de graduacao em medicina
e ciéncias da satde no Brasil,'®!) e sobre abordagens
didaticas para publicos semelhantes.®?) Destacamos
também que hé diferengas entre a estrutura de cursos
ministrados em hospitais de ensino®** e os dados aqui
apresentados.

Pode-se discutir se o nivel de dificuldade das ques-
toes era baixo. No entanto, estes dados nao podem ser
observados sozinhos, pois deve-se levar em conta o im-
pacto na instituigao.

Impacto do curso na instituigao
As notificagdes sao as principais ferramentas de geren-
ciamento de risco, pois melhoram o processo de inter-
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vencao, que € a chave para o sucesso de programas de
certificacao.®¥ De fato, a primeira indicagao da efetivi-
dade do curso foi a comparacao entre o nimero total de
notificacdes de eventos relacionadas a assisténcia direta
ou indireta ao paciente, realizada pelo setor de geren-
ciamento de risco em 2014, 2015 e no primeiro semestre
de 2016. A comparagao foi feita em todas as areas por
meio de dados obtidos antes e depois da apresentagao
do curso. Os resultados aqui apresentados foram com-
paraveis aos de institui¢oes semelhantes.®)

A evolugao de notificacdes de eventos adversos de
2014 a 2016 sugere crescente identificagdo e comunica-
¢ao pelos colaboradores. Embora este aumento de no-
tificacoes nao seja em si positivo, pode-se supor que os
colaboradores estavam mais aptos para identificarem
os eventos apos o curso. Tais dados contribuem para in-
cluir mais notificacoes de outros profissionais,*® como
demonstrado pela percepgao da equipe. Este é um im-
portante passo para a melhora continua de procedimen-
tos e deve ser monitorado para controle de qualidade e
coleta de dados para futuros estudos e intervengoes.

A percepcao do nivel de seguranca do paciente
(HSOPSC) entre os colaboradores foi, em geral, positi-
va. Os resultados das unidades de trabalho mostraram
percepgao positiva (> 75%) em relagdo a comunicacio
e notificagoes (itens 1 a 3). Estes dados sugerem que o
aumento de notificacoes relatado deve ser um resultado
esperado do curso. Os itens 4 a 7 mostraram que a equi-
pe de gestdo pode ser percebida como punitiva, embora
o trabalho em equipe entre as unidades seja superior a
70%. Isso mostra a necessidade de melhorar as atitudes
da liderancga e a resposta da equipe a hierarquia da ins-
tituicdo. Porém, relatos anteriores discutem as limita-
¢oes dos dados, com relacdo a resposta das equipes na
cultura hospitalar brasileira,®2 e os resultados podem
apresentar diferencas significativas.

Os resultados apresentados por profissionais em
cargos mais altos mostraram menor integracdo em com-
paracdo com as equipes das unidades. Isso reforca a ne-
cessidade de melhoras na lideranca e levanta duvidas
com relagdo a se o curso tem efeito mais positivo em
profissionais em cargos mais baixos.

O nivel de seguranca do paciente na institui¢ao foi
avaliado como positivo por 61% dos participantes. Es-
tes dados sao considerados preocupantes,*) apesar da
melhora observada de um ano para outro. Ademais, da-
dos anteriores mostram que hd poucos estudos sobre
a cultura de seguranca do paciente. A maioria trata de
paises desenvolvidos,?” e os estudos disponiveis sobre
paises de baixa renda ou com iniquidades sociais acen-
tuadas apresentam pontuacgoes muito baixas. 3%
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Finalmente, apesar dos resultados bastante se-
melhantes da pesquisa de cultura de seguranca do
paciente de 2016 a 2017, o maior coeficiente no o de
Cronbach sugere resposta mais coerente dos colabo-
radores. Este parametro considera a validade interna
da pesquisa e deve ser superior a 0,70. Isso significa
resultados mais significativos do que os do ano ante-
rior que, junto dos resultados principais, podem reve-
lar que a equipe, que antes executava procedimentos
sem identificar possiveis problemas, passou a ter uma
atitude mais criteriosa.

CONCLUSAO

O curso de seguranca do paciente foi fundamental
para o processo de certificacdo e acreditagao, e para
que o selo de qualidade fosse obtido. Além disso, o co-
nhecimento adquirido contribuiu para o entendimen-
to da necessidade de se adotarem sistematicamente
as praticas organizacionais requeridas e de incremen-
tar a cultura de seguranga do paciente. Independente
das exigéncias legais para implementar programas de
seguranca do paciente, sua execu¢ao requer a disposi-
cao dos gestores € a colaboragao de todos envolvidos
no processo.

O resultado mais relevante deste estudo foi o au-
mento no nimero de notificacoes na instituicao, o que
sugere que o programa de treinamento provavelmente
foi bem-sucedido e melhorou a cultura de seguranca do
paciente. A pesquisa também detectou o apoio da equi-
pe ao processo de acreditacao, refletindo a melhora na
cultura de segurancga do paciente.
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