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Abstract This paper aims to present an analy-
sis of the Quality in Health and Patient Safety
Training Program (CQSSP) results of the Sérgio
Arouca National School of Public Health. This is a
quantitative, qualitative, cross-sectional, and des-
criptive study based on the Kirkpatrick’s Evalua-
tion Model. The findings provide us with a clearer
picture of the success of the CQSSP pedagogical
intent through a positive assessment for the Re-
action, Learning, Behavioral, Results levels. From
the analysis of the perception of the graduates, we
observed that 82% of them started to fully con-
sider the occurrence of an error in the provision
of care, 68% incorporated the acquired knowledge
into their professional practice, and 73% started
to study and research themes related to Patient
Safety (PS). We also conducted a survey on the
number of Patient Safety Centers or equivalent
bodies established or reformulated during or af-
ter the CQSSP. We also evaluated the extent of
the contribution of the course in the implemen-
tation of Patient Safety protocols and actions in
hospitals. The findings point to a significant con-
tribution of the CQSSP to PS and the quality of
hospital care.

Key words Patient safety, Health care quality,
Educational evaluation, Institutional evaluation,
Professional qualification

Resumo O objetivo deste artigo é apresentar uma
andlise dos resultados do Programa de Formagao
em Qualidade em Saiide e Seguranga do Pacien-
te (CQSSP) da Escola Nacional de Saiide Puiblica
Sergio Arouca, da Fundagio Oswaldo Cruz. Tra-
ta-se de uma abordagem quantitativa e qualitati-
va, transversal e descritiva, baseada no Modelo de
Avaliagdo de Kirkpatrick. Os achados dimensio-
naram o éxito da proposta pedagégica do CQSSP
com avaliagdo considerada positiva nos niveis de
Reagao, Aprendizagem, Comportamento e Resul-
tados. A partir de andlise da percepgdo de egressos,
observou-se que 82% destes passaram a conside-
rar plenamente a ocorréncia de erro na prdtica
do cuidado, 68% a incorporar os conhecimentos
adquiridos a sua prdtica profissional, e 73% pas-
saram a estudar e pesquisar temas relacionados
a seguranga do paciente. Inquérito captando o
ntimero de Niicleos de Seguranca do Paciente ou
instdncias equivalentes constituidos ou reformu-
lados durante ou depois do CQSSP foi realizado.
Avaliou-se, ainda, o grau de contribuicdo do curso
na implementagao dos protocolos e agdes de Segu-
ranga do Paciente (SP) nos hospitais, refletindo,
assim, a significativa contribuigdo do CQSSP para
a seguranga do paciente e qualidade do cuidado
hospitalar.

Palavras-chave Seguranca do paciente, Qualida-
de da assisténcia a saide, Avaliagio educacional,
Avaliagao institucional, Formagdo profissional
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Introducao

Nas ultimas décadas, cresce o debate e as a¢des
cujas perspectivas se voltam para a prestagao de
um cuidado que preze pela qualidade e que seja
seguro. O relatério To Err is Human, do Institue
Of Medicine (IOM), dos Estados Unidos, cons-
titui o principal marco para a seguranga do pa-
ciente (SP)!, esse relatério indicou que cerca de
cem mil pessoas morrem, por ano, vitimas de
Eventos Adversos®. A magnitude dos problemas
relacionados a SP foi descrita em inimeros es-
tudos em paises como Estados Unidos, Australia,
Reino Unido, Portugal e Brasil’.

Diversas iniciativas globais voltadas a SP fo-
ram desenvolvidas, dentre essas, destaca-se a
criagao em 2004, pela Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), da World Alliance for Patient Sa-
fety, desdobrada em um programa®, cujas linhas
de a¢do constituiram iniciativas no campo edu-
cacional e da pesquisa, como a criagdo de uma
taxonomia especifica e as campanhas denomina-
das “Desafios Globais” voltadas para a reduc¢io
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, a
melhoria da seguranga no cuidado cirtirgico e a
redugdo dos erros relacionados a medicagao®. Em
2020, a OMS na comemorac¢io ao dia mundial
da Seguranca do Paciente langou a campanha
“Profissionais de saide seguros, pacientes segu-
ros”, chamando a aten¢do para a importincia dos
profissionais na SP.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) lan-
gou, em 2013, o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP)¢, em seguida, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) instituiu
as acOes para a SP em servicos de saide’. O PNSP
estd estruturado em quatro eixos de atuagio: es-
timulo a uma pritica assistencial segura; envolvi-
mento do paciente na sua seguranca; inclusdo do
tema no ensino; e incremento a pesquisa®.

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP), da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), atendendo a proposta de inclusio do
tema SP no ensino, em parceria com a Univer-
sidade Nova de Lisboa, desenvolveu o Curso In-
ternacional em Qualidade em Satide e Seguranga
do Paciente (CQSSP), com o objetivo de pro-
porcionar o desenvolvimento de competéncias
e conhecimentos cientificos sobre as questdes da
qualidade do cuidado e da SP.

Como estratégia de uma politica publica, re-
conhecendo o protagonismo dessa iniciativa e
a relevincia de sua avaliagdo, recorreu-se a um
modelo de avaliagdo de processos de formacio
utilizado na drea de Treinamento, Desenvolvi-

mento e Educagio (TD&E). TD&E constitui
um sistema integrado por subsistemas, em que a
avaliacdo é o subsistema responsével por prover
informacgdes, retroalimentar e aperfeicoar todo o
sistema’. O modelo de avaliagdio em Quatro Ni-
veis de Donald Kirkpatrick, desde 1959 encontra
grande aceitabilidade em diversos tipos de orga-
nizacoes. Ao propor avaliar os niveis de Reacio,
Aprendizagem, Comportamento e Resultados,
permite um olhar abrangente sobre o processo de
formagao e os resultados alcancados'. Ademais,
tendo em vista o carater tedrico-pratico da quali-
dade do cuidado e da SP delineado no CQSSP, o
modelo de Kirkpatrick apresentou-se como uma
potencial ferramenta avaliativa adequada para
dimensionar a ponte entre formacio e prética.

Para Shortell e Richardson (1978), o progra-
ma constitui uma intervengdo como resposta orga-
nizada aos problemas de satide, atingindo objetivos,
com vistas a melhorar a satide de uma populagéo®'.
Admitindo-se o CQSSP como um programa,
inserido no contexto do PNSP, sua avaliagdo é
delineada como pesquisa avaliativa, ou seja, um
procedimento que consiste em fazer um julgamento
ex-post de uma intervengio usando métodos cien-
tificos'?, buscando conhecer, assim, os efeitos do
CQSSP na transformagio da realidade e seu im-
pacto no cuidado em saude.

Como abordagem avaliativa retrospectiva,
considerando o contexto da pandemia da CO-
VID-19 que afetou as condicoes de vida das po-
pulagdes e impactou as organizagdes de sadde,
o estudo agrega relevancia. Esse contexto modi-
ficou as prioridades e imp0s a centralidade das
acoOes na drea da saide. Velhos e novos riscos re-
lacionados a qualidade do cuidado e & SP emer-
gem, assim, cursos com essa temdtica, na moda-
lidade a distincia, ancorado numa proposta de
intervengdo para melhoria do cuidado prestado,
podem constituir uma estratégia que ajude a
atingir metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, contribuindo, sobretudo, com o ob-
jetivo 3 que propde Garantir o acesso a satide de
qualidade e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades".

Este estudo teve como objetivo avaliar o curso
de especializagdo em qualidade em saide e segu-
ranca do paciente (CQSSP) ofertado pela ENSP
baseada no modelo de Kirkpatrick, considerando
aspectos da formagdo, aprendizagem, pratica e
producdo de resultados. As duas questdes nor-
teadoras foram: (i) O CQSSP como programa
de interven¢do produziu resultados nas organi-
zagdes de saide? (ii) Quais caracteristicas foram
diferenciais nessa interven¢ao enquanto processo



de formagdo ofertado na modalidade Educagdo a
Distancia (EAD)?

Método

Trata-se de um estudo transversal com uma abor-
dagem quantitativa de cardter descritivo que envol-
veu elementos qualitativos. Na abordagem quanti-
tativa foram analisados os dados provenientes de
questiondrio eletronico aplicado aos egressos do
CQSSP e informagdes disponiveis na plataforma
do curso. A abordagem qualitativa se baseou em
entrevistas de atores ligados ao desenvolvimento e
execucdo do curso e na revisio da documentagao
do curso, com a finalidade de subsidiar a constru-
¢do do questiondrio eletronico.

De acordo com o modelo de avaliacio aplica-
do, o processo de formagado deve ser avaliado em
quatro niveis: Rea¢do, Aprendizagem, Compor-
tamento e Resultados. Por se tratar de um mo-
delo tedrico classificado como genérico® permitiu
a utilizacdo de multiplas técnicas e instrumentos
de pesquisa. A organiza¢do das informagdes de
cada nivel é apresentada no Quadro 1. Os itens
que compuseram cada categoria foram mensura-
dos por escala do tipo Likert, com cinco pontos.

O CQSSP trata-se de um curso de especiali-
zagdo lato sensu, oferecido pela ENSP, na moda-
lidade a distancia/semipresencial, com carga ho-
réria de 408 horas, requerendo dos profissionais
participantes dedica¢do semanal minima de oito
horas. A primeira edi¢ao, objeto dessa andlise, foi
realizada entre setembro de 2014 a setembro de

2015, foram ofertadas 1.050 vagas (mil alunos do
Brasil, 25 de Portugal e 25 de Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOPS) a um pu-
blico-alvo de profissionais de nivel superior atu-
ando em hospitais com duzentos ou mais leitos.

As entrevistas realizadas com o coordenador
geral do curso, o coordenador pedagdgico, um
orientador de aprendizagem e um tutor foram
baseadas em roteiros pré-estabelecidos, que bus-
caram respeitar a especificidade do tipo de inser-
¢do de cada ator.

A revisdo documental baseou-se em registros
do CQSSP que se referem a plataforma virtual,
ao formuldrio de acompanhamento do curso
(FAC), ao projeto do curso, as avalia¢des do cur-
50, ao caderno do aluno e os trabalhos de con-
clusdao de curso (TCC) elaborados em forma de
planos de melhoria da SP. Para a coleta dos dados
documentais foi aplicado um roteiro de extra¢ido
criado para esta finalidade.

As entrevistas e revisdio documental contem-
plaram os seguintes aspectos do CQSSP: organi-
zagdo e planejamento (antecedentes, necessidade,
objetivos, contetidos temdticos); estruturagdo e
execucdo (coordenacio, selecdo de tutores, sele-
¢do0 dos participantes, estrutura fisica e recursos
didaticos); avaliacdo (avaliagdo institucional de
aprendizagem e avalia¢do institucional do curso
e dos resultados); e resultados vinculados aos ob-
jetivos do curso e aos contidos no plano de tra-
balho.

A partir das etapas anteriores, um questio-
nério foi elaborado e aplicado a uma amostra de
conveniéncia composta por 52 alunos egressos

Quadro 1. Modelo em Quatro Niveis de Kirkpatrick: aspectos avaliados, categorias avaliativas, critério de

escolha, e fonte de informacdes e dados.

Nivel de . . L Critério de escolha . Fonte qe
. Aspecto avaliado Categorias avaliativas . informagoes e
avaliagao das categorias
dados
A avaliagao no nivel Material Didatico e Selecionadas a Entrevista e revisao
Reagao evidencia a Contetido Programético | partir da andlise documental
opinido dos egressos Atividades de contetdo da Questiondrio de
do CQSSP do estado Sistema de Tutoria, revisdo documental e | avaliagdo aplicado
de Minas Gerais sobre Estrutura de Apoio a entrevistas aos alunos egressos
S diversos aspectos do Aprendizagem
§ curso. Os resultados
~ foram mensurados de
acordo com a Escala
de Likert, que sofreu
adaptagdes para melhor
se adequar ao alcance dos
objetivos da pesquisa
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Quadro 1. Modelo em Quatro Niveis de Kirkpatrick: aspectos avaliados, categorias avaliativas, critério de

escolha, e fonte de informacdes e dados.

as melhores formas de
reduzi-los

Proposicao de agdes em
SP para contribuir para

a mudanga de cultura no
hospital

Incentivo a participagao do
paciente nas questoes da
sua prépria seguranca
Valorizag¢do do erro como
oportunidade de melhoria
na qualidade do cuidado
Oportunidade para
aplicar os conhecimentos
adquiridos no curso

Considerando esses
apontamentos,
articulados aos
objetivos do CQSSP,
denominado

como perfil do
egresso, foram
inseridas questdes
autoavaliativas
sobre esses
comportamentos
esperados no
questiondrio enviado
aos alunos

Nivel de . . L. Critério de escolha . Fonte qe
. Aspecto avaliado Categorias avaliativas . informagdes e
avaliagao das categorias
dados
Neste nivel se avalia o Unidades de Foram compilados | Avaliagoes
conhecimento adquirido | aprendizagem I, IL, IILLE | e analisados os processuais
pelos alunos, em IVeTCC resultados das referentes a cada
termos de aquisi¢ao unidades de Unidade de
g dos conhecimentos, aprendizagem e do | Aprendizagem
§° desenvolvimento das TCC dos alunos (UA) disponiveis
= habilidades propostas, e demonstrando o no ambiente virtual
§ capacidade de mudar de desempenho dos de aprendizagem
2" atitude. Os dados foram alunos ao longo do e TCC
colhidos na plataforma curso
curso, e organizados em
tabelas e graficos para
andlise
Diz respeito a parcela Participacdo dos egressos | Através da revisao Entrevista
de conhecimentos, do CQSSP nas discussdes | documental do e arevisao
habilidades e atitudes que | sobre SP CQSSP, e das documental.
sao transferidas para o Incentivo a interagao entrevistas com o Questiondrio de
trabalho. As mudangcas de | das equipes e Apoio nas coordenador geral avaliagdo aplicado
comportamento foram questdes de SP do curso, com aos alunos egressos
avaliadas a partir da auto- | Incorporacio da o coordenador
percepgao dos alunos aprendizagem a pratica pedagdgico, com
egressos. Os resultados profissional o orientador de
foram mensurados de Consideracdo do erro aprendizagem
acordo com a Escala de como possibilidade na e o tutor, foram
Likert adaptada prética profissional apontadas as
Estudo e pesquisa sobre competéncias
temas relacionados a desejadas com
° seguranca do paciente, CQSSP, e possiveis
% gestdo de risco, e qualidade | mudancas de
g em sadde comportamento
‘g Pré-atividade na esperadas com
E* Identificagdo dos riscos 0 processo
S existentes no hospital e de formagcao.

do curso no estado de Minas Gerais, selecionados
para o CQSSP a partir da indica¢ao das dire¢des
dos hospitais localizados nesse estado. A escolha

continua

do estado de Minas Gerais deveu-se ao fato de
que apresentava um quadro mais estavel frente
as crises econdmica, social e politica que atingi-



Quadro 1. Modelo em Quatro Niveis de Kirkpatrick: aspectos avaliados, categorias avaliativas, critério de

escolha, e fonte de informacdes e dados.

Nivel de . . L. Critério de escolha . Fonte qe
. Aspecto avaliado Categorias avaliativas . informacgdes e
avaliagao das categorias
dados

Teve como propdsito Constitui¢do e operagdo | As categorias Entrevista e
descrever as acdes paraa | dos Nucleos de Seguranca | avaliativas foram revisao documental
seguranca do pacientee | do Paciente (NSPs) selecionadas de Questiondrio de
melhoria de qualidade do | Sistema de notificagdao de |acordo com as acdes | avaliacdo aplicado
cuidado implementadas | incidentes propostas nos planos | aos alunos egressos
a partir da atuagao dos Cultura de seguranga de SP, elaborados

- alunos, relacionando-as | Implementacdo dos pelos alunos/equipes

-§ com as contribui¢des do | protocolos de cada hospital nos

3 CQSSP. Um bloco de Agdes de educacao TCCs, tendo em vista

&"3 questdes especificas sobre | continuada/permanente | as normativas legais
resultados foi incluido Fatores contribuintes para | dispostas na portaria
no questiondrio aplicado | implementagao das agdes | MS 529/2013 e
aos alunos egressos de SP: estrutura fisica, na RDC ANVISA
Os resultados foram apoio da dire¢do, apoio da | 36/2013
compilados e organizado | equipe, fatores externos,
em graficos e tabelas, para | comunicagao
andlise

Fonte: Elaborado pelos autores.

ram o pais no momento de desenvolvimento do
estudo, e que poderiam afetar consideravelmente
os resultados.

O questiondrio semi-estruturado, enviado
aos alunos egressos do CQSSP, contemplou rea-
¢des e mudangas de comportamentos dos alunos,
assim como resultados obtidos a partir do pro-
cesso de formagdo. Elaborado na forma digital,
utilizando como plataforma o Google Formuld-
rios, foi encaminhado via correio eletronico para
os alunos em 2017. Um prot6tipo inicial do ques-
tiondrio foi aplicado a dois alunos egressos do
curso, ndo incluidos na amostra, para avaliacio
de sua clareza, abrangéncia e tempo despendido
para a resposta.

Na consulta a plataforma, foram coletados
dados quanto ao desempenho dos alunos nos
distintos médulos do CQSSP e no trabalho de
conclusdo de curso. Essas informacdes foram uti-
lizadas para a avaliagdo no nivel Aprendizagem
do modelo.

Na abordagem qualitativa da pesquisa, que
envolveu as entrevistas e a revisio documental,
foi utilizado como técnica a andlise de contetido,
adaptada para atender a proposta do presente es-
tudo. Seguindo os passos propostos por Campos'*
foi realizada a explorag¢do prévia dos documentos
relativos ao curso, e leitura flutuante desses e das

entrevistas. Em seguida, foram selecionadas as
unidades de anélise, que por sua vez foram cate-
gorizadas tendo como base o referencial tedrico
do estudo, e que teve o objetivo de conferir vali-
dade intrinseca ao resultado da anilise. O agru-
pamento em categorias, e/ou subcategorias, das
unidades de andlise foram realizados tanto por
frequéncia, quanto por relevincia implicita.

Na abordagem quantitativa, as informagoes
obtidas com a aplicagdo do questiondrio e levan-
tadas na plataforma do curso foram analisadas
utilizando-se estatistica descritiva. As informa-
¢Oes quantitativas foram estratificadas segundo
as varidveis categdricas: categoria profissional,
tempo de profissio, exercicio em cargo de ges-
tao, participagao em Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSPs) e tipo de gestao do estabeleci-
mento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da ENSP.

Resultados

O CQSSP apresentava particularidades com re-
lagdo as motivagbes e ao contexto no qual foi
desenvolvido, a sua estruturagdo, aos seus pres-
supostos e instrumentos pedagdgicos. Alinhado
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as iniciativas mundiais, nasceu buscando encon-
trar solugdes para os problemas ligados a SP no
Brasil, em Portugal e nos PALOPs, e associado ao
interesse das Escolas de Satde Publica do Brasil e
Portugal de ampliar parceria.

A produgio cientifica sobre SP e a experién-
cia acumulada pelas duas escolas, jd havia uma
disciplina no curso stricto-sensu da ENSP e um
curso em SP na escola portuguesa, foram ele-
mentos facilitadores para constituigdo das bases
tedricas e conceituais do CQSSP que formaram
o contetido programatico, culminando na elabo-
ra¢do do material didatico especifico (Quadro 2).
O contetdo foi dividido em trés grandes blocos:
(i) nogdo tedrica e histérica da SP, (ii) questdes
da prética assistencial sensiveis a problemas na
qualidade do cuidado e SP, e (iii) medidas e a¢des
para gerenciar os problemas de SP nas organiza-
coes.

Ao pretender uma mudanga na cultura da SP
nos hospitais, O CQSSP estruturou-se sobre uma
clara linha de pensamento: assumir o erro como
possibilidade e como condi¢io humana, e a ndo
culpabilizacdo dos profissionais como as princi-
pais diretrizes das a¢oes voltadas para a SP.

Os pressupostos metodologicos do CQSSP
basearam-se na teoria das competéncias. Envol-
vendo um trabalho pedagdgico interativo e con-
tinuo, articulando teoria e pratica na construc¢io
de novos conhecimentos. Assim, a realidade vi-
venciada pelo aluno era trazida para o contexto,
potencializando o aprendizado e o desenvol-
vimento das competéncias. Havia no método
ferramentas de aprendizagem que facilitavam a
transferéncia para a pratica. Destaca-se algumas
especificidades metodoldgicas do CQSSP:

Conceito/estratégia aluno/equipe como uni-
dade de aprendizagem: formado por quatro pro-
fissionais de um mesmo hospital, que estudavam
e trabalhavam em conjunto, compartilhando o
aprendizado e o trabalho;

Metodologias ativas: articula¢do teoria e pra-
tica;

Constru¢io de um plano de SP pelos alunos:
constituia uma singularidade do CQSSP;

Mediagdo pedagdgica: o tutor era o “media-
dor” que conduzia o aluno na constru¢do do co-
nhecimento, valorizando sua prética e sua expe-
riéncia;

Material diddtico: o curso se desenvolvia
apoiado pelos livros, base teérica do curso;

Avalia¢do Processual: forma de avaliagdo que
dizia respeito a trajetdria do aluno dentro do cur-
s0, considerando seu empenho e dedicagdo muito
mais que um produto acabado de conhecimento;

Tecnologia como facilitador do processo de
formacio: aposta no sentido de potencializar os
recursos de aprendizagem e atingir o maior na-
mero de alunos e organizagdes de saide. Visou,
ainda, promover a interagéo entre esses atores, as
institui¢des de ensino responsdveis e as organiza-
¢oes de satde.

A avaliagdo feita pelos atores-chave condu-
tores do processo de formagdo, a partir de suas
percepgdes e vivéncias no CQSSP, foi bastante
positiva, pois esses destacaram como facilitado-
res do processo de formacdo o tema - de interesse
dos profissionais de satide -, o material didético,
a estrutura, o apoio docente e a estratégia aluno/
equipe. Como dificultadores do processo de for-
magdo foram apontados as crises politicas e eco-
ndmicas que afetaram os hospitais, a dificuldade
de trazer a gestdo das instituigdes para dentro do
curso, as dissimetrias na formacdo dos profissio-
nais, as dificuldades metodolégicas pela forma de
ensino/aprendizado por tratar-se de um processo
novo, os critérios de indicagdo dos participantes
discriciondrios das direcdes nem sempre contem-
plando os profissionais mais indicados ao curso,
e a sobrecarga de trabalho dos alunos que pode-
riam conflitar com a dedica¢do necessdria.

A avaliagao dos alunos/egressos, baseada no
questiondrio construido segundo o Modelo em
Quatro Niveis de Kirkpatrick, contabilizou a in-
clusdo de 65% (34 alunos) do total de 52 egressos
de Minas Gerais. As perdas computadas foram de
35%. Concluiram o curso 46 alunos, para os quais
45 questiondrios foram efetivamente aplicados e
obtidas 34 respostas, que correspondeu a 76% do
total.

O perfil dos 46 alunos egressos do CQSSP
correspondia as orientagdes da coordenacio do
curso, pois a grande maioria eram enfermeiros
(44%), farmacéuticos (26%) e um percentual
menor de médicos (15%). A participagdo de ou-
tras categorias profissionais (15%) indicou que o
tema SP é em esséncia multidisciplinar, como é
propagado pela OMS.

Com relagdo aos 34 alunos que responderam
ao questiondrio, destacamos o percentual de alu-
nos que nunca haviam participado de instancias
responsaveis pela SP (6%), e o elevado percentual
de alunos (35%) que participaram, mas depois
sairam dos NSPs ou instincias equivalentes (IEs).
O perfil dos respondentes era composto, em
grande parte, por profissionais experientes e com
mais tempo na institui¢do: 44% dos participantes
possuiam de 11 a 20 anos, 29% mais de 20 anos
de profissao e somente 24% possuiam de 6 a 10
anos de profissdo. Outra informagao relevante foi



Quadro 2. Organizagao curricular do Curso de Especializagao em Qualidade em Satude e Seguranga do Paciente.

Un'1dade de Objetivos Contetidos Car’g.a
aprendizagem (UA) horéria
UAI Introduzir os Qualidade do cuidado em satde 80 horas
Qualidade em Satde | conceitos, a A perspectiva histérica e principais desenvolvimentos
e trajetéria histérica da seguranca do paciente
Seguranca do e as racionalidades Taxonomia em seguranga do paciente
Paciente: aspectos relacionadas a O erro e as violagdes no cuidado em saide
fundamentais seguranca do paciente | Magnitude do problema e os fatores contribuintes do
erro e dos eventos adversos
Direito e seguranca do paciente
UATI Identificar os tipos de | Infecgdes associadas aos cuidados de satde 96 horas
Avaliagdo e gestdao do | risco existentes em um | Erros relacionados aos medicamentos
risco em servigo de saude eas | Cirurgia segura
organizagoes solugdes ja conhecidas | A seguranga do paciente e o diagndstico
de saude para mitiga-los ou Erros relacionados ao laboratério
evitd-los Gestao do risco de quedas, tlceras por pressdo e de
incidentes relacionados com transfusio de sangue e
hemoderivados
Superlotagao dos servigos de emergéncia
Gestao do risco nao clinico
Maternidade segura
Seguranca do paciente na Aten¢do Primdria em Saude
UA III Desenvolver Organizagdes de satde seguras e fidveis/confidveis 152 horas
A gestdo em saide e | capacidades para Consequéncia econdmica e social de erros e eventos
seguranca do gestdo da seguranga do | adversos em satde
paciente: paciente nos servicos | Acreditagdo e seguranga do paciente
aspectos transversais | de satde, incluindoa | Cultura em seguranca do paciente
e transdisciplinares | pesquisa na drea Indicadores de seguranca do paciente
Satde do trabalhador, ergonomia e seguranca do
paciente
Comunicagao entre os profissionais de satide e a
seguranga do paciente
Envolvimento do paciente: desafios, estratégias e
limites
Aspectos mais relevantes nas investigacdes/pesquisas
em seguranca do paciente
UA IV Utilizar o método O que é 0 método cientifico 40 horas
Metodologia cientifico para Pesquisas/investigagoes em seguranca do paciente
cientifica conhecer a realidade
da sua organizagdo e
desenvolver estratégias
que possam contribuir
para a melhoria da
seguranga do paciente

Fonte: Caderno do Aluno do CQSSP da ENSP/Fiocruz.

a alta inser¢do dos egressos em cargos de gestdo:
71% ocupavam cargo de gestdo antes da realiza-
¢do do curso e 62% continuavam a ocupar cargos
de gestdo no momento da pesquisa.

A avaliagdo no nivel “rea¢do” estabeleceu ca-
tegorias avaliativas, unidades de anélise inseridas
nessas categorias e dimensdes avaliativas relativas
as unidades de andlise.

Na categoria avaliativa “material diddtico e
conteido programdtico” a reagdo dos respon-
dentes foi bastante positiva, para suas unidades
de anélise e dimensoes avaliativas. (Tabela 1).

Quanto a categoria avaliativa “atividades”, os
egressos apresentaram rea¢ao positiva. Os maio-
res indices de desaprovac¢do foram, na unidade de
andlise “atividades solicitadas no ambiente virtual
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de aprendizagem (AVA)”, nas dimensdes “interesse
e estimulo” a busca de novas referéncias, em ambas
as dimensdes 6% dos alunos discordaram parcial-
mente da assertiva. A unidade de andlise “féruns e
chats” apresentou menor aprovacio, o percentual
mais alto de desaprova¢do foi na dimensdo que
questionava a “opinido” dos alunos sobre esse tipo
de atividade promover interacio entre a equipe do
hospital, 3% discordaram totalmente da assertiva,
15% discordaram parcialmente e 6% nem discor-
daram nem concordaram (Tabela 1).

Na avaliagdo da categoria de andlise “siste-
ma de tutoria”, na unidade de anélise “tutoria e
media¢do pedagdgica’, a reagao dos alunos foi
positiva. Entretanto, nas dimensdes avaliativas
que questionava se o tutor utilizava boas estraté-
gias para facilitar a aprendizagem do aluno, 15%
manteve a posi¢ao de neutralidade e 3% discor-
dou parcialmente; na dimensdo em que foi ques-
tionado se o tutor ajudava o aluno a construir seu
conhecimento ao invés de dar respostas prontas,
9% manteve-se neutro e 3% discordou parcial-
mente; e, se 0 tutor orientou bem a construcao
do TCC, 12% manteve-se neutro e 3% discordou
parcialmente (Tabela 1).

Sobre a categoria “estrutura de apoio a apren-
dizagem” o percentual de reagdo negativa recaiu
na qualidade da rede de dados (conexdo com a
internet), em que 3% discordaram totalmente
que essa fosse de boa qualidade, 6% discordaram
parcialmente e 3% nem discordaram, nem con-
cordaram com a assertiva (Tabela 1).

Na categoria de andlise “fatores que poderiam
impactar a participagdo dos alunos no curso’, o
dado mais relevante foi que 18% discordaram
parcialmente de que tiveram disponibilidade
para cumprir a carga hordria minima do curso
de oito horas semanais (Tabela 1).

O nivel “aprendizagem” inferiu que o CQSSP
alcancou excelentes resultados. O desempe-
nho individual dos alunos nas trés Unidades de
Aprendizagem (UAs), somado a nota individual
do TCC, apontou que a média dos alunos egres-
sos que alcancaram o conceito A (excelente) cor-
respondeu a 69%, 23,9% alcancaram o conceito
B (bom) e o conceito C (regular) correspondeu a
7,1% dos egressos; ndo houve registro de repro-
vacdo (Tabela 1). A aprendizagem por categoria
profissional ndo apresentou variagdes significa-
tivas, e o desempenho aluno/equipe ndo variou
em fun¢do da localizagao geogréfica dos hospi-
tais em que atuavam.

No nivel “comportamento” a pesquisa indi-
cou que o grande mote do CQSSP, valorizacido
pelos egressos do erro como oportunidade de

melhoria na qualidade do cuidado, obteve os
maiores percentuais de concordéncia total (82%)
e parcial (15%). Sobre a oportunidade de aplicar
o que aprendeu, em sua maioria, os alunos afir-
maram que tiveram oportunidade de aplicar os
conhecimentos e habilidades adquiridos, foram
59% de concordancia total e 35% de concor-
déncia parcial. Ademais, 68% dos profissionais
concordaram totalmente, e 26% concordaram
parcialmente que passaram a incorporar a apren-
dizagem do curso na sua prética profissional. Es-
ses dados evidenciam mudangas de atitudes na
prética profissional (Tabela 1).

O nivel “resultados” tratou da contribuigdo
do CQSSP na implementagdo das agdes para SP
nos hospitais. Observou-se que 100% constitui-
ram os NSPs ou IEs, a maioria em plena opera¢io
(70%). Na composi¢ao dos NSPs ou IEs, enfer-
meiros formavam a categoria profissional predo-
minante presentes em 100%, farmacéuticos em
90%, e médicos em 80%. Afora profissionais de
sadde, a categoria mais frequente foi o adminis-
trador, presente em 40% dos NSPs. Todavia, a de-
dica¢do dos profissionais a esta instincia, ainda,
era problematica: 80% dos hospitais contavam
com dedica¢do apenas parcial da carga hordria,
somente 10% possufam profissionais exclusiva-
mente dedicados. Grande parte dos NSPs ou IEs
estavam vinculados a alta direcdo, ou a direcido
geral (30%) ou a dire¢do clinica/técnica (50%).
No que diz respeito a articulagio dos NSPs, ou
IEs, com as instincias superiores, metade sé se
reunia com instancias superiores quando neces-
sario. Em 40% dos hospitais essas reunides eram
periddicas e em 10% a situagdo era mais critica,
com reunides esporddicas. Quanto a contribui-
¢ao do CQSSP, percebeu-se que a grande maioria
dos NSPs, ou IEs, jd se encontravam constituidas
antes do curso (70%). Entretanto, 20% foram
constituidos durante ou depois do curso e 10%
foram reformulados durante ou depois do curso.

O sistema de notifica¢des encontrava-se em
funcionamento em 90% dos hospitais, em sua
maior parte sob a responsabilidade dos NSPs ou
IEs. 20% dos hospitais implementou o sistema
durante ou depois da realiza¢do do curso, além
de 30% terem sido aperfeigoado no mesmo peri-
odo. No geral, em 80% dos hospitais as notifica-
¢Oes seguiam as orientagdoes da ANVISA.

Os dados indicaram que 40% dos NSPs ou
IEs dedicavam mais de 50% do tempo as noti-
ficagdes, e 20% utilizavam entre 20 % a 50% do
tempo com as notificagdes. No que diz respeito
a cultura de seguranga, fundamental para cons-
truir sistemas de cuidado seguros, observou-se
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que 40% dos alunos/equipes aplicaram questio-
ndrio para medir a cultura de seguranca.

O protocolo de identificacio do paciente en-
contrava-se completamente implementado em
50% dos hospitais, em 30% estava implementa-
do, mas nao monitorado, e em 20% parcialmente
implementado (Tabela 2). Sobre a contribuicdo
do CQSSP para implementagdo desse protocolo
houve reconhecimento da contribui¢do parcial
em 50% dos hospitais, e contribui¢do total em
10% deles (Tabela 2)

O protocolo de higienizagdo das méos estava
completamente implementado em 60% dos hos-
pitais, em 40% implementado e ndo monitorado
(Tabela 2). Sobre a rela¢do entre aprendizado e
a implementacéo, o indice de concordancia total
foi de 20% e parcial de 10%, metade dos hospitais
nio reconheceu haver relagdo entre aprendizado
e a implementag¢do do protocolo, pois este ji se
encontrava implementado antes da realizacdo do
CQSSP, sendo que 20% discordam da existéncia
dessa relagdo (Tabela 1).

O protocolo de preven¢do de tlceras por
pressdo encontrava-se planejado e nio imple-
mentado em 30% dos hospitais e em 10% nio
estava planejado (Tabela 2). Sobre a relagdo en-
tre aprendizagem do CQSSP e a implementacio
deste protocolo, 30% dos alunos reconheceram
parcialmente essa rela¢do. (Tabela 1).

A implementacio do protocolo de prevencio
de quedas encontrava-se totalmente concluida
em 50% dos hospitais, em 10% parcialmente
implementado, em 20% encontrava-se imple-
mentado e nao monitorado. Somente em 20%

dos hospitais esse protocolo estava planejado e
ndo implementado (Tabela 2). A relagdo entre
a aprendizagem do CQSSP e a implementa¢io
deste protocolo foi bem marcada na opinido dos
alunos/equipes: 30% concordaram totalmente e
40% concordaram parcialmente, contra 20% de
discordancia sobre a existéncia dessa relagdo (Ta-
bela 1).

O protocolo de seguranga na prescri¢do, uso
e administra¢gdo de medicamentos encontrava-
se completamente implementado em 60% dos
hospitais e em 20% encontrava-se planejado e
ndo implementado. Somente 20% dos hospitais
o protocolo ndo estava planejado (Tabela 2).
Houve também expressivo reconhecimento de
relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a im-
plementa¢do do protocolo, 30% concordaram
totalmente com essa relagdo e 30% concordaram
parcialmente. O percentual de discordincia foi
de 20% do total (Tabela 1).

Na implementagdo do protocolo de Cirurgia
Segura, este foi declarado como completamente
implementado em 40% dos hospitais, em 30%
parcialmente implementado e em 20% imple-
mentado e ndo monitorado. Esse protocolo nio
se encontrava planejado em somente 10% dos
hospitais (Tabela 2). Na opinido dos alunos/equi-
pes a relacdo entre aprendizagem do CQSSP e a
implementagao do protocolo de cirurgia segura
foi positiva, 20% concordaram totalmente e 40%
concordam parcialmente. Apenas 10% indica-
ram que esse item ndo se aplicava porque o pro-
tocolo ja estava implementado antes do CQSSP
(Tabela 1).

Tabela 2. Grau de implementagao dos protocolos de seguranca do paciente, em hospitais do estado de Minas

Gerais participantes do CQSSP, Brasil, 2017.

Nio Planejado
Protocolos . enao
Planejado
Implementado

Identificagao do 0% 0%
paciente
Higiene das maos 0% 0%
Prevengao de tlcera por 10% 30%
pressao
Prevencdo de quedas 0% 20%
Seguranga na 20% 20%
Prescri¢do, uso e
administragdo de
medicamentos
Cirurgia segura 10% 0%

Parcialmente Implem~entad0 Completamente
Implementado ¢nao Implementado Total
P Monitorado P

20% 30% 50% 100%

0% 40% 60% 100%

30% 0% 30% 100%

10% 20% 50% 100%

0% 0% 60% 100%

30% 20% 40% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Sobre as agdes de educa¢do continuada e
permanente, agdes sistemdticas com politicas e
programas formais, que contemplassem todas as
categorias profissionais, era uma situacio exis-
tente em apenas 30% dos hospitais. Acerca do
reconhecimento da influéncia do CQSSP sobre
as acdes de educacdo continuada e permanente,
70% dos alunos/equipes afirmaram que embora
acOes ja existissem antes do curso, essas foram
intensificadas durante ou depois do CQSSP, e em
10% elas foram implementadas por influéncia do
CQSSP (Tabela 1).

No que diz respeito aos fatores contribuintes
que afetaram a implementacdo das acoes de SP,
na percep¢do dos alunos sobre a infraestrutura
hospitalar, 9% discordam totalmente e 41% dis-
cordam parcialmente de que essa favorecesse a
prestacdo de um cuidado seguro.

Na avaliacio da influéncia dos fatores contri-
buintes externos (politicos, sociais, econémicos
etc.) sobre a implementacdo das agdes em SP,
62% concordaram totalmente e 17% parcial-
mente com a influéncia desses fatores externos.

Nos hospitais pesquisados, o apoio da dire¢do
foi sentido pela maior parte dos alunos egressos:
32% de concordancia parcial e 38% de concor-
déncia total. No que tange as reunides entre os
NSPs ou IEs com os niveis de gestdo superiores
40% afirmaram que participam periodicamente,
e 50% participam somente quando necessdrio.
Todavia, 32% dos alunos concordaram totalmen-
te e 44% parcialmente de que hd participagdo do
NSP ou IEs nas deliberacdes dos hospitais, os
percentuais de discordancia foram de 12% par-
cial e 6% total.

Sobre a contribui¢do do fator comunicagdo
entre os NSPs, ou IEs, e outros profissionais cha-
mou atengdo que 32% dos egressos concordaram
totalmente e 56% concordaram parcialmente de
que esse fator contribuiu para a implementacio
das agdes em SP (Tabela 3).

Discussao

Avaliar implica inferir um juizo de valor a partir
da mensuragdo das propriedades de um objeto’.
Um ponto fundamental a ser ressaltado, é que a
avaliagdo do CQSSP nio diz respeito somente ao
processo formativo, mas principalmente aos seus
resultados.

No nivel “reagdo”, pode-se inferir que o
CQSSP abriu horizontes para uma boa apren-
dizagem, alcangando uma avaliagdo positiva dos
alunos egressos. Entretanto, chamou a atenc¢ao os

percentuais mais baixos de aprovag¢do na unidade
de andlise “f6runs e chats”, um achado que me-
rece atencdo, ji que os chats e féruns em curso
EAD sdo consideradas ferramentas importantes
para promover a intera¢do do grupo. Também
chama a atenc¢do a avaliagdo das Estratégias que o
Tutor Utilizou Para Facilitar a Aprendizagem do
Aluno, a Utiliza¢ao dos Recursos Disponiveis no
Curso para Estabelecer Relacio entre a Teoria e a
Pritica, e a Orientagdo do Tutor na Constru¢do
do TCC, como os percentuais de desaprova¢do
e neutralidade foram mais altos, essas unidades
de andlise também devem constituir importante
ponto de atencio.

No que diz respeito a avaliagdo no nivel
Aprendizagem, Kirkpatrick e Kirkpatrick afir-
mam que a medi¢do do aprendizado deve deter-
minar os conhecimentos que foram adquiridos,
habilidades que foram desenvolvidas, ou atitudes
modificadas, visto que para que haja mudanga de
comportamento pelo menos um desses pontos
deve ter sido alcan¢ado. No entanto, o alcance
de qualquer um deles ndo implica essencial-
mente em mudanga de comportamento. Abbad
et al.? associando os conceitos de aprendizagem
em psicologia e em linguagem comum, ao citar
Michaelis (2002) e Pozo (2002), destacaram que
a aprendizagem resulta de processos associativos
e construtivos e como tal, permitem a aquisi¢io
de diferentes tipos de resultados de aprendizagem,
desde a aprendizagem de fatos, comportamentos
até a aprendizagem social, verbal, conceitual e de
procedimento que ao final resultard em mudangas
em estruturas de conhecimento e criagio de novas
solugdes para problemas. Fato que na transferén-
cia para o trabalho a aprendizagem envolvera a
aquisi¢do, a reten¢do e a generalizacio do co-
nhecimento®. Pode-se afirmar que o CQSSP em
termos de aprendizagem obteve sucesso no seu
empreendimento, condi¢do essencial para mu-
dangas nos niveis de comportamento e de resul-
tados, indicado pelo bom desempenho dos alu-
nos nos médulos do curso e nos TCCs.

Segundo Kirkpatrick e Kirkpatrick', o com-
portamento tem a ver com a parcela de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes que é transferi-
da para o trabalho. Vale frisar que, embora seja
afirmado que o comportamento no cargo nao
faca sentido para cursos a distincia, por ndo se-
rem normalmente oferecidos por organizagdo
diferente daquela com a qual os alunos possuem
vinculos empregaticios, preferindo-se utilizar o
termo transferéncia de treinamento, na pesqui-
sa, a expressdo “comportamento” foi mantida,
buscando fidelidade ao modelo de avaliagdo uti-



Tabela 3. Fatores contribuintes na implementagado das a¢des para seguranca do paciente nos hospitais do estado

de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Discordo Discordo
Totalmente parcialmente

Fatores contribuintes

Nem
. Concordo  Concordo
discordo, nem . Total
parcialmente totalmente
concordo

A infraestrutura fisica 9% 41%
favorece um cuidado seguro

Apoio da dire¢do na 0% 24%
implementagdo das a¢des

para seguranca do paciente,

Fatores externos (decisdes 6% 6%
politicas, economia, regulacdo

etc.) influenciaram na

implementagdo das a¢des

para seguranca do paciente

Participagao do NSP ou 6% 12%
instancia equivalente das

deliberac¢des favorecendo a

implementagdo das a¢des de

seguranga do paciente

A comunicagdo entre os 0% 12%
membros do NSP ou

instincia equivalente e outros

profissionais favoreceu a

implementagdo das a¢des de

seguranga do paciente

9% 26% 15% 100%

6% 32% 38% 100%

9% 17% 62% 100%

6% 44% 32% 100%

0% 56% 32% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.

lizado, embora a institui¢do de ensino ndo seja
a mesma organizag¢do de trabalho dos egressos.

Ademais, o nivel “comportamento” constituiu
um dos mais importantes pontos da avalia¢io. Em
primeiro lugar, por ter sido delineado a partir do
que se denominou “perfil dos alunos egressos” e
representou, em termos, o sucesso ou insucesso do
processo formativo e dos seus objetivos. De outra
maneira, representou a condi¢do necessdria para
que as transformagoes desejadas fossem realizadas
na prdtica e se transformassem em resultados.

De acordo com a autoavaliacdo positiva dos
alunos, o aprendizado foi transferido para sua
pratica laboral. Cabe destacar que para promover
a SP, a qualidade do cuidado e impulsionar a cul-
tura de seguranca nas organizagdes, é primordial
que os profissionais envolvidos no cuidado este-
jam profundamente comprometidos com essas
questdes, pois a cultura de seguranca é produto
de valores, atitudes, percep¢des, competéncias,
padrdes de comportamento individuais e em
grupos*.

O nivel “resultados” é considerado por
Kirkpatrick e Kirkpatric'® o mais dificil do pro-
cesso de avaliacio, dada a dificuldade de se rela-
cionar estes de forma direta com o processo de

formagao. Nem sempre é possivel obter provas
concretas de que o resultado advém do processo
formativo, mas é possivel obter indicios. Passados
trés anos desde o inicio do CQSSP, pode-se con-
siderar que houve tempo razodvel para avaliar
a implementac¢do das a¢des de SP descritas nos
Planos de Seguranca do Paciente dos hospitais.
Em todos os hospitais participantes, os NSPs,
ou IEs, estavam constituidos e em plena ope-
ragdo, ou mais ou menos operantes, neste caso
uma minoria. Os NSPs tem papel fundamental
na implementagdo e articulagdo das a¢des para
SP, bem como tem a prerrogativa de transformar
em aprendizado e em mudangas organizacionais
as demandas, vivéncias e experiéncias individu-
ais dos profissionais no processo do cuidado, na
medida em que analisa, e atua sobre a ocorréncia
dos incidentes em satide, a0 mesmo tempo em
que cria mecanismos para converter problemas
e solu¢des em diretrizes e politicas organizacio-
nais. H4, nisso, indicios positivos de que existe
uma parcela de contribui¢do do CQSSP, ja que
parte dessas instancias foram constituidas ou
reformuladas durante o curso. Grande parte es-
tavam vinculadas a alta gestao, em concordancia
com a recomendac¢do da ANVISA’ de que o coor-
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denador do NSP, ou IEs, deva ter assento nas ins-
tancias deliberativas. Quanto mais préximas dos
niveis de decisdo, mais estratégicas e capilarizadas
podem se tornar as a¢des de SP na organizagio.
Todavia, a dedicagdo dos profissionais ao NSP ou
IEs, ainda é problemadtica. Na maioria dos hospi-
tais, os profissionais do nicleo dedicavam apenas
parte da carga hordria, somente pequena parcela
possuia profissionais exclusivamente dedicados.
Esse fato pode ocorrer por duas razdes, a exis-
téncia de profissionais em nimero reduzido, ou
o NSP ainda nio ser visto com a devida impor-
tancia. Independente das razdes, o fato é que isso
pode gerar sobrecarga de trabalho, o profissional
ndo se dividira entre varias tarefas sem o risco de
comprometer a qualidade do trabalho.

A aproximagao dos NSPs, ou IEs, com outros
setores se mostrou bastante timida, isso pode
dificultar a capilarizagdo das a¢des em SP e a
disseminag¢do da cultura de seguranca. H4 uma
maior aproximag¢do dos NSPs ou IEs com dreas
afins como as comissdes de infec¢do hospitalar,
de farmadcia e terapéutica, de revisio de 6bito e
andlise de prontudrio, mas pouca aproximacio
com outros setores hospitalares.

O Sistema de Notificagdes encontrava-se
em funcionamento na maioria dos hospitais,
em sua maior parte sob a responsabilidade dos
NSPs ou IEs. Todavia, no tocante a contribuicao
do CQSSP para implementagdo do sistema de
notificacdes, merece atengao o fato de que 30%
declararam nio reconhecer qualquer contribui-
¢do do curso. Havia por parte da coordenagio a
preocupacio de que os NSPs ou IEs ocupassem
a maior parte do tempo com o sistema de noti-
ficagdes, quando se reconhecia a importancia de
participar da politica interna, e assim fomentar a
SP como prioridade. A anélise dos dados indicou
que a situagdo desejada nio se concretizou.

Sobre a contribui¢do do CQSSP para mu-
dan¢a na cultura de seguranga do paciente, os
achados foram inconclusivos, dado o desenho do
presente estudo. Fato que a maioria dos hospi-
tais ndo apresentou preocupag¢do em medir a sua
cultura de seguranca por meio da aplicagdo de
questiondrios.

A avaliagdo do CQSSP, no nivel “resultados’,
para a categoria “implementagdo dos protocolos”
de SP, favorece a conclusio de que o curso co-
laborou, em maior ou menor grau, para ado¢io
dos referidos protocolos. Diante das informagdes
coletadas torna-se evidente essa contribui¢do. A
implementagdo do protocolo de seguranca na
prescri¢do, uso e administracio de medicamen-
tos apresentou um dos melhores resultados.

Sobre as acoes de educagdo continuada e per-
manente, fundamentais para promover a SP nos
hospitais, disseminando o conhecimento e for-
talecendo uma cultura que preze pela SP e pela
qualidade do cuidado, os achados mostraram
que, embora essas acoes existissem nos hospitais
pesquisados, ainda era necessdria maior sistema-
tizagdo, com politicas e programas formais que
contemplem todas as categorias profissionais, si-
tuagdo existente em pequena parte dos hospitais
pesquisados.

Na percep¢ao dos alunos egressos, a metade
dos hospitais pesquisados ndo oferecia uma in-
fraestrutura que favorecesse a oferta de um cui-
dado seguro. O “apoio” das dire¢des, outro fator
de suma importancia, foi sentido pela maior par-
te dos alunos egressos. Uma dire¢do que se com-
promete com as questdes de SP, imprime legiti-
midade aos NSPs e reforca importancia da SP. Os
fatores externos: politicos, econdmicos, sociais e
culturais, também atuam sobre as organizagdes.
A crise politica e econdémica que se instalou no
pais nos ultimos anos, afetou a implementagao
das a¢des em SP nos hospitais. No tocante as reu-
niodes sistematicas entre os NSPs, ou IEs, com os
niveis superiores, trata-se de um ponto sensivel.
Todavia, a baixa sistematizacido nao parece afetar
a participa¢do do NSPs, ou IEs, nas deliberagoes
dos hospitais. A comunicagdo entre os NSPs, ou
IEs, e outros proﬁssionais, enquanto fator con-
tribuinte, exerceu influéncia significativa na im-
plementacio das a¢des em SP, isso é um fator re-
levante, levando-se em conta que a mudanga de
cultura passa pela sensibilizacdo e pelo didlogo
aberto com todos os profissionais.

Alguns limites se apresentaram para o estudo
em fungdo do curto espago de tempo para exe-
cugdo, da distancia da localiza¢do geografica da
amostra, e da adaptacio do modelo para alcangar
os objetivos da pesquisa por ser posterior a reali-
zagdo do curso.

Consideragoes finais

O presente estudo ressalta a importancia e a
potencialidade de cursos de especializagdo que
conjugam os eixos académico e a perspectiva
de transformagdo na pratica, ofertados na mo-
dalidade EAD. A partir desta avaliagdo, pode se
afirmar que o CQSSP foi exitoso. Ao analiséd-lo,
desde 0 momento de sua concep¢do até os re-
sultados descritos, foi possivel dimensionar o
alcance dos seus objetivos enquanto processo de
formagdo e programa que visou contribuir com



a melhoria da qualidade do cuidado e SP. Tendo
formado 855 alunos, distribuidos por 50 turmas
no territério nacional, forneceu aos egressos sub-
sidios que resultaram em agdes transformadoras
da priética, que por sua vez representam o alicerce
para a uma virada cultural nas organiza¢des no
que diz respeito a dificil tarefa da promocgédo de
um cuidado seguro e de melhor qualidade. Con-
tudo, continuidade é um elemento central para a
sustentabilidade desses avancos.

Considera-se, ainda, como importante con-
tribuigdo, a adaptacdo e aplicagdio do modelo
que pode representar a génese de uma aborda-
gem metodoldgica para avaliacdo de resultados
de cursos com a mesma esséncia, ou similaridade
do CQSSP.

Ap6s a edigdo da primeira experiéncia, ana-
lisada neste estudo, esta proposi¢ao deu lugar a

trés chamadas subsequentes, contudo com recor-
te especifico e por demanda externa a3 ENSP. As-
sim, em 2016 foi ofertado o Curso de Especializa-
¢do em Seguranca do Paciente para Profissionais
da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;
em 2017, desenvolveu-se o Curso de Aperfeico-
amento em Seguranga do Paciente em Materni-
dades. Ambas foram ofertados por demanda do
Ministério da Satde. Em 2019, o CQSSP foi reali-
zado em parceria com a Anvisa, destinado a pro-
fissionais de hospitais publicos e filantrépicos,
com porte superior a cem leitos, das Secretarias
de Estado de Saude, da Anvisa e do Ministério da
Satde. Assim, o CQSSP permanece no catdlogo
da EAD da ENSP, mas é realizado sob demanda e
por meio de parceria com outros 6rgaos, sempre
voltado para fortalecer a SP no 4mbito do Siste-
ma Unico de Satde.
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