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RESUMO

A adocdo de estratégias educativas € capaz de melhorar o conhecimento do paciente quanto as
préaticas seguras no perioperatério a fim de estimulé-lo a participar do cuidado seguro. O
video educativo tem se destacado como uma estratégia educativa utilizada na capacitacéo,
melhora do conhecimento e envolvimento do paciente frente as praticas seguras em saude. O
objetivo foi avaliar a efetividade do video educativo no conhecimento do paciente acerca das
praticas seguras no periodo perioperatorio. Tratou-se de um estudo multimétodo composto
por trés etapas. Por uma pesquisa metodoldgica, para elaboracéo e validacdo do instrumento
de coleta de dados (dados sociodemograficos e clinicos e um questionario para avaliar o
conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no perioperatdrio), que ocorreu entre 0s
meses de abril a agosto de 2020 com a participacdo de nove experts. A segunda etapa pelo
desenvolvimento de um produto tecnolégico por meio da producdo e validacdo do video
educativo e ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2022. Para avaliacdo do roteiro do
video, participaram 0s mesmos nove experts da primeira etapa, para avaliacdo do storyboard
trés experts com experiéncia em comunicacao visual e para avaliacdo da pds-producédo cinco
experts com experiéncia em desenvolvimento de materiais multimidias como recurso
educacional. E a terceira etapa constituiu-se de um ensaio clinico randomizado controlado,
conduzido conforme as recomendacdes do CONSORT, e ocorreu no periodo de primeiro de
junho a cinco de setembro de 2022. Foi realizada em um hospital de ensino no interior de
Minas Gerais, Brasil. O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir dos resuldados
obtidos do estudo piloto que determinou um tamanho amostral de trés participantes por grupo.
Contudo, optou-se em realizar a coleta de dados do estudo principal com uma amostra
superior ao estudo piloto e analise do poder estatistica a posteriori. Participaram do estudo
100 pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas eletivas, divididos aleatoriamente em dois
grupos: 50 no grupo experimental, no qual receberam orientacGes por meio do video
educativo e 50 no grupo controle, em que receberam orientagdes conforme rotina
institucional. A coleta de dados foi realizada no periodo pré-operatorio, logo apés admisséo
do paciente na sala de internacdo. Foi utilizado andlises descritivas para as variaveis
guantitativas; teste t para variavel quantitativa e teste Qui-Quadrado para as categoricas, para
testar a homogeneidade dos grupos; teste t para amostras dependentes para comparagéo do
conhecimento intragrupos e teste t de Student para amostras independentes para comparar o
conhecimento dos pacientes entre 0s grupos experimental e controle. A pesquisa foi aprovada

pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicdo e foi registrada na plataforma REBEC. O



instrumento de coleta de dados foi considerado valido quanto a clareza de linguagem, a
pertinéncia a pratica e a relevancia tedrica, uma vez que os itens apresentaram concordancia
minima de 80% e méaxima de 100% pelo I-CVI. O video educativo teve duracdo de sete
minutos e cinquenta segundos e foi considerado valido quanto ao seu conteudo, aparéncia e
conformidade com a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, sendo a concordancia
minima entre os experts de 88,8% e méxima de 100%. Na analise intra grupo houve aumento
na média do conhecimento tanto para o grupo controle quanto para o grupo experimental. Nos
resultados da andlise entre grupos observou-se que houve diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001) no ganho de conhecimento dos participantes que assistiram ao video,
quando comparados aos que receberam orientagdes-padrdo. Concluiu-se que o video
educativo foi efetivo no aumento do conhecimento do paciente, acerca das praticas seguras no
periodo perioperatorio. Quanto as implicacGes para pratica clinica da enfermagem ressalta-se
que o video € uma ferramenta que oferece ao paciente fécil acesso a informacao estimulando-
0s no envolvimento do cuidado seguro, bem como colabora com o papel educador do

enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do paciente. Educacdo em Saude. Recursos

Audiovisuais. Educacdo de pacientes como assunto. Aprendizagem.



ABSTRACT

The adoption of educational strategies is capable of improving the patient's knowledge
regarding safe practices in the perioperative period in order to encourage them to participate
in safe care. The educational video has stood out as an educational strategy used in training,
improving knowledge and patient involvement in safe health practices. The objective was to
evaluate the effectiveness of the educational video on patient knowledge about safe practices
in the perioperative period. This was a multimethod study consisting of three stages. Through
a methodological research, for the elaboration and validation of the data collection instrument
(sociodemographic and clinical data and a questionnaire to assess the patient's knowledge
about safe practices in the perioperative period), which took place between April and August
2020 with the participation of nine experts. The second stage for the development of a
technological product through the production and validation of the educational video took
place from January to March 2022. To evaluate the video script, the same nine experts from
the first stage participated, to evaluate the storyboard three experts with experience in visual
communication and for post-production evaluation, five experts with experience in
developing multimedia materials as an educational resource. And the third stage consisted of
a randomized controlled clinical trial, conducted according to the CONSORT
recommendations, and took place from June 1st to September 5th, 2022. It was carried out in
a teaching hospital in the interior of Minas Gerais, Brazil. The calculation of the sample size
was performed based on the results obtained from the pilot study, which determined a sample
size of three participants per group. However, it was decided to collect data from the main
study with a larger sample than the pilot study and a posteriori statistical power analysis. The
study included 100 patients undergoing elective orthopedic surgeries, randomly divided into
two groups: 50 in the experimental group, in which they received guidance through the
educational video, and 50 in the control group, in which they received guidance according to
institutional routine. Data collection was performed in the preoperative period, shortly after
the patient's admission to the hospitalization room. Descriptive analyzes were used for
quantitative variables; t test for quantitative variables and chi-square test for categorical
variables, to test the homogeneity of groups; t test for dependent samples to compare
intragroup knowledge and Student's t test for independent samples to compare patient
knowledge between experimental and control groups. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the institution and was registered on the REBEC platform. The

data collection instrument was considered valid in terms of clarity of language, pertinence to



practice and theoretical relevance, since the items showed a minimum agreement of 80% and
a maximum of 100% according to the I-CVI. The educational video lasted seven minutes and
fifty seconds and was considered valid in terms of its content, appearance and compliance
with the Cognitive Theory of Multimedia Learning, with a minimum agreement between
experts of 88.8% and a maximum of 100%. In the intra group analysis, there was an increase
in the mean knowledge for both the control and experimental groups. In the results of the
analysis between groups, it was observed that there were statistically significant differences
(p<0.001) in the gain of knowledge of the participants who watched the video, when
compared to those who received standard guidelines. It was concluded that the educational
video was effective in increasing the patient's knowledge about safe practices in the
perioperative period. As for the implications for the clinical practice of nursing, it is
emphasized that the video is a tool that offers the patient easy access to information,
encouraging them to involve themselves in safe care, as well as collaborating with the

educator role of the nurse.

Keywords: Nursing. Patient safety. Health Education. Audiovisual Aids. Patient education as

topic. Learning.



RESUMEN

La adopcion de estrategias educativas es capaz de mejorar el conocimiento del paciente sobre
précticas seguras en el periodo perioperatorio para incentivarlo a participar en un cuidado
seguro. El video educativo se ha destacado como una estrategia educativa utilizada en la
formacion, mejorando el conocimiento y la participacion del paciente en practicas seguras de
salud. El objetivo fue evaluar la efectividad del video educativo sobre el conocimiento del
paciente sobre practicas seguras en el perioperatorio. Este fue un estudio multimétodo que
consta de tres etapas. A través de una investigacion metodoldgica, para la elaboracion y
validacién del instrumento de recoleccion de datos (datos sociodemograficos, clinicos y un
cuestionario para evaluar el conocimiento del paciente sobre practicas seguras en el
perioperatorio), que se llevd a cabo entre abril y agosto de 2020 con la participacion de nueve
expertos La segunda etapa para el desarrollo de un producto tecnoldgico a través de la
produccién y validacion del video educativo se llevo a cabo de enero a marzo de 2022. Para
evaluar el guion del video participaron los mismos nueve expertos de la primera etapa, para
evaluar el storyboard tres expertos con experiencia en comunicacién visual y para evaluacion
de postproduccion, cinco expertos con experiencia en el desarrollo de materiales multimedia
como recurso educativo. Y la tercera etapa consistio en un ensayo clinico controlado
aleatorizado, realizado de acuerdo con las recomendaciones del CONSORT, y se llevo a cabo
del 1 de junio al 5 de septiembre de 2022. Se llevd a cabo en un hospital escuela del interior
de Minas Gerais, Brasil. El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 en base a los
resultados obtenidos del estudio piloto, que determiné un tamafio de muestra de tres
participantes por grupo. Sin embargo, se decidi6 recolectar datos del estudio principal con una
muestra mas grande que el estudio piloto y un anélisis de poder estadistico a posteriori. Se
incluyeron en el estudio 100 pacientes sometidos a cirugias ortopédicas electivas, divididos
aleatoriamente en dos grupos: 50 en el grupo experimental, en el que recibieron orientacion a
través del video educativo, y 50 en el grupo control, en el que recibieron orientacién segun la
rutina institucional. La recoleccion de datos se realizo en el periodo preoperatorio, poco
tiempo después del ingreso del paciente a la sala de hospitalizacion. Se utilizaron analisis
descriptivos para las variables cuantitativas; prueba t para variables cuantitativas y prueba de
chi-cuadrado para variables categoricas, para probar la homogeneidad de los grupos; prueba t
para muestras dependientes para comparar el conocimiento intragrupo y prueba t de Student
para muestras independientes para comparar el conocimiento del paciente entre grupos

experimentales y de control. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en



Investigacion de la institucion y fue registrada en la plataforma de la REBEC. El instrumento
de recoleccion de datos se consider6 valido en términos de claridad de lenguaje, pertinencia
para la practica y pertinencia teorica, ya que los items presentaron una concordancia minima
del 80% y méaxima del 100% segun el 1-CVI. El video educativo tuvo una duracion de siete
minutos y cincuenta segundos y se considerd valido en cuanto a su contenido, apariencia y
cumplimiento de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia, con una concordancia
minima entre expertos del 88,8% y maxima del 100%. En el analisis intragrupo, hubo un
aumento en el conocimiento medio tanto para el grupo de control como para el experimental.
En los resultados del anélisis entre grupos, se observé que hubo diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) en la ganancia de conocimiento de los participantes que vieron el
video, cuando comparados a los que recibieron orientaciones estandar. Se concluyé que el
video educativo fue efectivo para aumentar el conocimiento del paciente sobre practicas
seguras en el perioperatorio. En cuanto a las implicaciones para la préctica clinica de
enfermeria, se destaca que el video es una herramienta que ofrece al paciente facil acceso a la
informacidn, incentivandolo a involucrarse en un cuidado seguro, ademas de colaborar con el

rol educador del enfermeiro.

Palabras-clave: Enfermeria. Seguridad del paciente. Educacion en Salud. Recursos
Audiovisuales. Educacion del paciente como asunto. Aprendizaje.
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APRESENTACAO

Minha aproximacdo com a tematica teve inicio em 2010, ao final da graduacdo em
enfermagem pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro, durante a realizacdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Ocorréncia de infecgdo de sitio cirirgico em
cirurgias de urgéncia e emergéncia” (BARBOSA et al., 2011). Na época, os objetivos desse
estudo foram analisar a ocorréncia de infeccdo de sitio cirargico e identificar os principais
fatores de risco em pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia e emergéncia em um hospital
de ensino de Minas Gerais. Ja naquela época, chamava minha atengdo a expressiva ocorréncia
de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude e 0s impactos negativos por eles
causados a pacientes, profissionais e instituicdes de saude, ainda que muitos deles fossem
evitaveis. Assim, conhecer os principais fatores de risco poderia ser uma estratégia para
implementacdo de medidas que prevenissem infecgdes relacionadas a cirurgias.

Apds formada, ministrei aulas e acompanhei estagios hospitalares para turmas de um
curso técnico em enfermagem, no ano de 2011. Nesse periodo, utilizava varias estratégias de
ensino para favorecer o aprendizado dos alunos, desde aulas dialogadas, utilizacdo de
dindmicas, videos educativos e trabalhos em grupo. Além disso, tive a oportunidade de
discutir e propagar conceitos e principios da seguranca do paciente entre os alunos e estimula-
los a prestacdo de uma assisténcia segura, de qualidade e voltada para prevencdo de eventos
adversos.

No mesmo ano, 2011, ingressei no Mestrado pelo Programa de Pés-Graduacéo Stricto
Sensu em Atencdo a Salde da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e vislumbrei a
oportunidade de investigar mais profundamente a tematica seguranca do paciente. Dessa
forma, minha dissertagdo, intitulada “A cultura de seguranca do paciente em um hospital de
ensino de Minas Gerais” (LUIZ, 2013; LUIZ et al., 2015) objetivou avaliar a cultura de
seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais de saude, em um hospital de ensino do
Tridngulo Mineiro. Pude verificar os dominios (trabalho em equipe, satisfagdo no trabalho,
percepcdo da geréncia da unidade e do hospital, clima de seguranca, condigdes de trabalho e
percepcdo do estresse) que favoreciam ou prejudicavam a implantacdo de uma cultura de
seguranca.

Apbs o término do mestrado, em 2013, fui contratada para trabalhar em uma Unidade
de Pronto-Atendimento e fazer parte do Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente. Essa

oportunidade permitiu que aplicasse os conhecimentos até entdo adquiridos e disseminasse-0s
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entre a equipe de saude da unidade. Eram realizadas reuniGes e capacita¢des sobre seguranca
do paciente, metas internacionais para a seguranca do paciente, qualidade assistencial e
estimulo a notificacdo de eventos adversos. Além disso, realizava a investigacao de dbitos na
unidade, promovia campanhas em consonancia com as recomendacdes do Ministério da
Saude e OrganizagGes competentes em prol da seguranca do paciente, acompanhava e
investigava os eventos adversos notificados, criava e implementava protocolos relacionados a
enfermagem e a seguranca do paciente.

Ja no ano de 2015, fui nomeada enfermeira assistencial em um concurso do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e lotada na Unidade do Sistema
Locomotor, que assiste pacientes em cuidados pré e pds-operatérios de cirurgias ortopédicas.
Nesse momento, pude perceber que os pacientes admitidos nas enfermarias desta unidade,
bem como acompanhantes, visitantes e familiares, eram carentes de informacdes relacionadas
ao procedimento cirdrgico, aos cuidados pré e pés-operatério e as medidas de seguranca que
poderiam contribuir com o sucesso do tratamento.

Na época, também participava do projeto “Visita Multidisciplinar”, no qual, uma vez
ao dia, a equipe multidisciplinar que prestava assisténcia ao paciente (enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, médico e terapeuta ocupacional) visitava todos
0s pacientes e seus acompanhantes com o objetivo de informar, verbalmente, o quadro clinico
e cirargico do paciente, medicamentos em uso, evolucdo do curativo, direitos sociais,
cuidados pré e pos-cirurgia e para esclarecer eventuais duvidas. Tal iniciativa foi positiva,
pois incluiu o paciente e seu familiar no plano terapéutico proposto e estimulou que
participassem desse periodo de internacdo e também do pds-alta hospitalar. Contudo, percebia
que alguns pacientes/familiares apresentavam dificuldade no entendimento das informacoes
repassadas e, por isso, ndo participavam tdo ativamente no processo do cuidar.

Paralelamente, ao realizar pesquisas e leituras sobre a tematica, pude perceber um
aumento no ndmero de publicacbes cientificas sobre o cuidado centrado no paciente e a
importancia do seu envolvimento na assisténcia a saide como forma de atingir o sucesso do
tratamento e um cuidado de qualidade. Assim, propus-me a investigar o envolvimento do
paciente nas praticas seguras em salde, estimulando-o0s a serem parceiros ativos na prestacdo
de uma assisténcia de qualidade, segura e livre de eventos adversos.

Dessa forma, em 2019, submeti-me e fui aprovada no processo seletivo do Doutorado
pelo Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude da Universidade Federal

do Tridngulo Mineiro, na qual tive a oportunidade de trabalhar com a tematica seguranga do
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paciente e pesquisar sobre estratégias educativas capazes de envolver o paciente no cuidado
seguro.

Assim, considerando a area de pesquisa da minha orientadora, minha trajetdria
profissional e meu interesse pela tematica “seguranga do paciente”, bem como a relevancia de
pesquisa, decidimos construir, validar e aplicar um video educativo sobre praticas seguras no
perioperatdrio em pacientes no periodo perioperatorio.

A presente tese inicia-se com a introducao ao tema do estudo abordando por meio da
conceituacdo de eventos adversos, dados epidemioldgicos, iniciativas para minimizar a
ocorréncia de erros e estratégias que incentivem a participacao do paciente no cuidado seguro.
Apos, na fundamentacdo tedrica serd abordado as préticas seguras no perioperatorio e o
cuidado centrado no paciente, os recursos educacionais para orientacdo de pacientes adultos e
a teoria cognitiva da aprendizagem multimidia que norteou a producdo do video educativo.
Em seguida, serdo apresentados os dados de uma revisdo sistematica realizada com objetivo
de identificar quais estratégias educacionais sdo eficazes no envolvimento de pacientes
adultos hospitalizados nas praticas seguras do cuidado. Posteriormente serdo apresentados as
hipdteses e os objetivos do estudo. Para facilitar a compreensdo, o método sera subdividido
em trés etapas, a saber: primeira etapa- pesquisa metodoldgica para elaboracao e validacdo do
instrumento de coleta de dados, segunda etapa- desenvolvimento de produto tecnoldgico para
producdo e validacdo do video educativo e terceira etapa- para avaliar a efetividade do video,
um ensaio clinico randomizado controlado. Na sequéncia, serdo apresentados os resultados de
todas as etapas metodoldgicas, discussdo, conclusdo e implicacBes para préatica clinica da

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Os eventos adversos (EA) sdo considerados incidentes que resultam em danos
desnecessarios a satude (BRASIL, 2017) e geram prejuizos fisicos, sociais e psicoldgicos aos
pacientes e profissionais, bem como impactos financeiros as instituicdes de salde
(RODRIQUEZ; SCOTT, 2018; ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

Apesar dos notdrios avancos nas discussdes sobre a seguranca do paciente por
organizagOes, institutos e servicos que, por meio da publicacdo de politicas, diretrizes e
guidelines, recomendam estratégias para promoc¢do de um cuidado seguro, a literatura
cientifica demonstra que danos considerados evitdveis ainda sdo recorrentes
(SCHWENDIMANN et al., 2018; ZANETTI et al., 2021).

Estimativas apontam a ocorréncia de 134 milhdes de EA a cada ano dentro das
instituicOes hospitalares, em paises de baixa e média renda, contribuindo para 2,5 milhdes de
morte, anualmente (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING,
MEDICINE, 2018).

Dados de uma revisdo de escopo, realizada com 25 estudos de 27 paises, identificou
média de 10% na ocorréncia de EA, sendo 7,3% culminando em 6bito e metade considerados
evitaveis (SCHWENDIMANN et al., 2018).

No Brasil, estudo que analisou as notificacbes de EA em um complexo hospitalar em
Sdo Paulo registrou mais de 300 notificacbes ao més, no periodo de um ano de analise. Os
mais prevalentes foram relacionados a erros de medicacdo, lesdo de pele, flebite, incidentes
com equipamentos médico-hospitalares e quedas (FURINI; NUNES; DALLORA, 2019).

Dados de uma investigacdo que descreveu os EA relacionados a assisténcia a saude
que resultaram em &bito, registrados no Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitéria,
mostram que os estados de Sdo Paulo, Parana e Minas Gerais apresentaram 0S maiores
nameros de notificages. Além disso, a maioria dos eventos adversos associados a Obito
estavam relacionados a procedimentos cirargicos (MAIA et al., 2018).

Observa-se que a realizacdo de cirurgias tem apresentado aumento consideravel. Em
2010, estimou-se um volume de 321,5 milhdes de procedimentos cirargicos no mundo e, na
America Latina, a incidéncia projetada foi de 4906 procedimentos cirdrgicos a cada 100.000
habitantes (ROSE et al., 2015).

Os tratamentos cirdrgicos geram impacto positivo na sociedade, considerando 0s
beneficios aos pacientes, como a diminuicdo da morbimortalidade e a cura de diversas

doengas. Apesar disso, o ambiente cirargico € considerado area critica, devido a alta
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complexidade dos procedimentos, o que pode ocasionar maiores riscos assistenciais ao
paciente (LOPES et al., 2018). Na literatura cientifica, os EA relacionados aos procedimentos
cirurgicos tém sido prevalentes (FURINI; NUNES; DALLORA, 2019; SCHWENDIMANN
etal., 2018; MAIA, 2018; MENDES et al, 2018; NILSSON et al, 2018).

Dados epidemioldgicos registrados no Sistema de Notificagbes em Vigilancia
Sanitéaria, no Brasil, no periodo de 2019 a 2021, identificaram que registros quanto a falhas
durante o procedimento cirirgico ocuparam a terceira posicdo no nimero de notificacOes
realizadas, sendo a primeira relacionada broncoaspiracdo e a segunda a queda de paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Resultados de uma revisdo de escopo que objetivou identificar a tipologia dos EA
demonstram que aqueles associados aos procedimentos cirurgicos estavam relacionados a
complicacdes pds-cirdrgicas como lesbes, sangramentos e necessidade de retorno a cirurgia
(SCHWENDIMANN et al., 2018).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a cada ano, quase sete
milhGes de pacientes cirurgicos podem sofrer complicaces significativas, dos quais um
milhdo morreriam durante ou no pds-operatorio imediato (OMS, 2009). Tais complicacdes
sdo descritas como infecgdes de sitio cirurgico, alteracfes respiratorias, cardiovasculares e
neuroldgicas, erros de medicacdo, hemorragia, entre outras (OMS, 2009).

Diante da alta prevaléncia de EA associados & assisténcia a salde e com o objetivo de
melhorar a qualidade no cuidado e mitigar a ocorréncia de incidentes que resultam em danos
aos pacientes, organizacdes como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
Ministério da Saude e a OMS incentivam a implantacdo “de praticas seguras em saude” e
recomendam o trabalho em conjunto entre os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), as
instituicGes e os profissionais de saude. Além disso, estimulam a inclusdo do paciente como
parceiro na prevencao de EA (BRASIL, 2014b; OMS, 2009; SILVA et al., 2016).

Contudo, compreende-se que, apesar de todas essas estratégias, esforcos e iniciativas,
ainda e premente uma mudanca na cultura dos servigos de saude que efetivamente transcenda
a mobilizacdo institucional e profissional e incentive o envolvimento do paciente/familia
como participantes e corresponsaveis na promocao de praticas seguras no cuidado (BRASIL,
2017a).

InstituicOes de satde focadas em alcancar a qualidade e a seguranca do cuidado tém
reconhecido, cada vez mais, a importancia de incluir o paciente como parte integrante do

processo assistencial (WHO, 2018).
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Quando se analisa 0 mecanismo de ocorréncia dos EA, considera-se que o paciente é a
ultima barreira para a ocorréncia de erro (SILVA et al., 2016). Dessa forma, autores acreditam
que o envolvimento do paciente na assisténcia a saude pode aumentar a seguranca dos
cuidados que recebem (DAVIS; SEVDALIS; VINCENT, 2011; KOUTANTIJI et al., 2005;
VINCENT; COULTER, 2002).

Estudos realizados nos Estados Unidos avaliaram o impacto do cuidado centrado no
paciente nas questdes de seguranca e demonstraram correlacdo positiva entre envolvimento do
paciente/familia e menores indices de EA, menores taxas de complicacfes relacionadas a
assisténcia a satde e melhora da percepcao do clima de seguranca (COX et al., 2017; LAI et
al., 2015).

Cabe destacar que o profissional enfermeiro exerce um papel relevante na elaboracéo e
implementacdo de medidas direcionadas a seguranca do paciente (MANIVA et al., 2018),
incluindo a seguranca perioperat6ria, por meio de orientagdes que buscam sensibilizar o
individuo quanto a mudanca de comportamento para o cuidado seguro, tornando-os
participantes ativos nesse processo (MANIVA et al., 2018).

Nesse contexto, diante do reconhecimento de que o0s pacientes podem colaborar com a
seguranca do cuidado, comegaram a surgir questionamentos sobre quais estratégias realmente
sdo efetivas para capacitar e incentivar a sua participagcdo. Acredita-se o0 envolvimento do
paciente nas questdes de seguranca demanda que ele tenha conhecimento adequado para isso
(DAVIS et al., 2012).

Dessa forma, estratégias educativas tém sido recomendadas por organizagdes
comprometidas com a seguranga do paciente (BRASIL, 2017a; JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2009). A oferta de material educativo que inclua o reconhecimento de
situacOes de risco e as condutas a serem adotadas para evitar a ocorréncia de erros tem sido
descrita como uma estratégia capaz de estimular o envolvimento do paciente nas préaticas
seguras (MACKINTOSH et al., 2020).

Algumas iniciativas foram desenvolvidas para encorajar a participacdo ativa do
paciente na promogéo do cuidado seguro. A Fundacdo Nacional de Seguranca do Paciente, do
Reino Unido, por exemplo, promoveu a campanha “Ask Me™” (BRASIL, 2017a), e a Joint
Commissiom on Accreditation, o programa “Speak Up”, nos Estados Unidos (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2009). O objetivo dessas abordagens foi disponibilizar
informagdes sobre prevencdo de erros na assisténcia a satde, por meio de folhetos e cartazes,
gue pudessem melhorar o conhecimento do paciente e torna-lo mais ativo nesse processo. O

conteddo das informagdes baseava-se em incentivar o0 paciente a conferir a dose do
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medicamento prescrito e a perguntar aos profissionais como fazer a higienizagdo das maos
antes da prestacdo de cuidados (DAVIS et al., 2012).

Na literatura cientifica, outras estratégias educativas tém sido descritas como capazes
de melhorar o conhecimento, a percep¢do, 0 comportamento e as atitudes do paciente diante
dos erros (COULTER; ELLINS, 2007; SILKWORTH et al., 2016).

Estudos internacionais mencionam o uso de algumas ferramentas educativas capazes
de favorecer a aprendizagem dos pacientes e estimuld-los a participarem do seu cuidado.
Algumas delas consistem na promocéo de encontros presenciais para capacitacdo de pacientes
e familiares, na utilizacdo de plataformas virtuais com informagdes relevantes sobre
seguranca do paciente e no desenvolvimento de videos educativos sobre medidas preventivas
de erros relacionados a saude (DYKES et al., 2017; MACKINTOSH et al., 2020; COULTER,;
ELLINS, 2007; SILKWORTH et al., 2016).

Investigagdo realizada em unidades de terapia intensiva de Boston avaliou o a
efetividade de uma intervengdo educativa baseada em um aplicativo eletrénico contendo
informacBes sobre praticas seguras e evidenciou que o engajamento do paciente foi
significativo e contribuiu para reducédo de EA (DYKES et al., 2017).

No Brasil, estudo de revisdo integrativa identificou que as principais estratégias
utilizadas para promover o envolvimento do paciente no cuidado seguro baseiam-se na
promocdo de um processo educativo por meio de manuais e/ou cartilhas explicativas com
topicos relacionados a seguranca e na capacitacdo dos pacientes para a percep¢do dos riscos
em salde (SILVA et al., 2016).

Outros aspectos também foram recomendados como ferramentas educativas capazes
de melhorar o conhecimento dos pacientes nas praticas seguras. Sao eles: utilizar linguagem
acessivel e de facil compreensdo sobre a tematica, verificar com o paciente o feedback das
informacdes recebidas e realizar instrugdes por meio de diferentes materiais, como manuais,
desenhos, audios e videos (BRASIL, 2017a).

O uso de estrategias educativas relacionadas a seguranca no cuidado tem facilitado, na
pratica, a participacdo do paciente na assisténcia. Além disso, trata-se de um recurso
potencialmente capaz de auxiliar as instituigdes de saude no alcance das metas de seguranca,
uma vez que o envolvimento do paciente pode ser uma valiosa ferramenta na deteccédo de
potenciais erros e praticas inseguras durante o cuidado a satude (GAIO; ROCHA; SOUSA,
2018).

Contudo, verifica-se que os estudos nacionais a respeito do uso de estratégias

educativas capazes de envolver o paciente nas praticas seguras em saude ainda sdo limitados



31

quando comparados a literatura internacional, o que pode ser explicado pela incipiéncia das
iniciativas de participacdo do paciente na sua propria seguranga no Brasil (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2017a). Ademais, ainda sdo recentes os estudos que testaram a efetividade das
intervencdes educativas no envolvimento de pacientes e familiares para seguranga no cuidado
(SILVA et al., 2016).

Dessa forma, gestores, instituicdes e profissionais de salde tém o desafio de buscar e
implementar intervencdes educativas efetivas, capazes de melhorar o conhecimento dos
pacientes e torna-los atores ativos na execucdo de praticas seguras. Nesse sentido, faz-se
necessario refletir a respeito do contetdo que se pretende ensinar e, também, de que forma
isso sera feito (DALMOLIN et al., 2016).

A OMS, por meio do “Guia curricular de seguranca do paciente”, apresenta diversas
estratégias educativas acerca da tematica seguranca do paciente e sugere inimeros recursos
educacionais capazes de atingir, com efetividade, a aprendizagem sobre o assunto. Neste
documento, sdo destacadas as tecnologias em salde, tais como tutoriais, atividades on-line,
treinamento de habilidades, videos, jogos, além de discussdes baseadas em estudos de caso e
cenarios que retratam a pratica (WHO, 2011), como uma possibilidade de repensar e
transformar as orienta¢des educacionais.

As tecnologias em saude podem ser definidas como o uso de medicamentos, a
realizacdo de procedimentos médicos, a utilizacdo de equipamentos e, até mesmo, a
implementacdo de programas educacionais, de cuidados ou de aconselhamentos para a salde.
Ressalta-se que testar a efetividade dessas tecnologias permite determinar seus beneficios em
condicBes habituais ou do dia a dia (NITA et al., 2009). O uso de tecnologias em salde
direcionadas a aprendizagem de pacientes é considerado uma estratégia educativa capaz de
fornecer informacdes e sensibilizar o individuo para uma mudanca de comportamento quanto
as praticas que se deseja alcancar, com o paciente e a familia (MANIVA et al., 2017).

Segundo os postulados classicos de Merhy, as tecnologias em salde podem ser
divididas em: leves, que se referem as relagdes interpessoais para implementacdo dos
cuidados; leves-duras, que utilizam o conhecimento por meio de saberes estruturados; e duras,
que utilizam recursos materiais, por exemplo, os softwares (MERHY, 2002). Tais tecnologias
tém sido objeto de estudo entre pesquisadores da area de enfermagem em diversos cenarios de
aplicacdo (JOVENTINO et al., 2011; LIMA et al., 2018).

Nesse contexto, o video educativo tem se destacado como uma tecnologia em salde
utilizada na capacitacdo, melhora do conhecimento e envolvimento do paciente com as

praticas seguras em saude (DAVIS et al., 2012).
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Importante mencionar que o video educativo possibilita a criatividade, a rapida
transmissao da informacdo e, sobretudo, o alcance de diferentes individuos,
independentemente da classe social ou da escolaridade, além de promover pensamento critico
e estimular a aprendizagem (NASCIMENTO et al., 2014). Essas qualidades o tornam um
potencial recurso para ampliar o conhecimento dos pacientes a respeito das préaticas seguras
em instituicdes de satde. Além disso, tal tecnologia é préatica, demanda baixos investimentos
financeiros e pode ser empregada com o objetivo de facilitar a compreenséo de evidéncias
cientificas para populacdo em geral, incluindo pacientes (BENTO; MODENA; CABRAL,
2018; KAM et al., 2016).

Estudos que utilizaram o video como estratégia educativa para ampliar o
conhecimento do paciente em diversos contextos de aplicagdo demonstraram que essa
tecnologia foi capaz de melhorar a aprendizagem e envolver o individuo e familiares no seu
processo de cuidado (CARVALHO et al., 2014; DALMOLIN et al., 2016; HENDRICKS et
al., 2018; JOVENTINO et al.,, 2017; RAZERA et al.,, 2016; SHAH; GUPTA; 2017,
SHARMA et al., 2018).

Na area da seguranca no cuidado e pensando em estratégias educativas para
capacitacdo dos pacientes, estudiosos tém recomendado a utilizagdo do video no lugar do
material impresso. Embora ambos tenham a sua importancia, 0 material escrito pode nédo ser
um meio de ensino adequado para todos os pacientes porque aqueles que apresentam baixa
capacidade de leitura, por exemplo, podem apresentar dificuldade na compreensdo das
informacdes (DAVIS et al., 2012; DAVIS et al., 2013).

A literatura cientifica internacional menciona a publicacdo de videos educativos
desenvolvidos por organizagbes americanas que encorajam O paciente a participar da
seguranga de seus cuidados (DAVIS et al., 2012). Alguns deles sdo o “Seu papel em tornar os
cuidados mais seguros”, desenvolvido pela National Patient Safety Foundation, e “Coisas que
vocé deve saber antes de entrar no hospital”, publicado pela Four Leaf Enterprises. Ressalta-
se que 0s pacientes que assistiram a esses videos apresentaram maior participacdo na
higienizacdo das méos e na seguranga medicamentosa (ANTHONY et al., 2003).

A efetividade da utilizagdo do video educativo na area de seguranca do paciente foi
investigada em dois estudos. O primeiro, realizado no Reino Unido, avaliou, com pré e pos-
teste, a utilizacdo desta ferramenta para promover o envolvimento do paciente em
comportamentos relacionados a seguranga. O segundo, desenvolvido na Coreia do Sul,
comparou a utilizacdo do video educativo contendo informacdes referentes a seguranga do

paciente com orientacdes conforme rotina-padrdo sobre o conhecimento do paciente nas
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praticas seguras. Em ambos, os resultados mostraram aumento estatisticamente significativo
no envolvimento do paciente e conhecimento dos participantes quanto as questBes de
seguranca (DAVIS et al., 2012; SHIN et al., 2021).

Contudo, apesar desses beneficios, observa-se pequena quantidade de estudos,
principalmente nacionais, que utilizaram o video como estratégia educativa para melhorar o
conhecimento do paciente na seguranca do cuidado, bem como escassez de pesquisas que
avaliaram a efetividade dessa tecnologia na aprendizagem dos pacientes quanto as praticas
seguras em saude (LUIZ et al., 2022). Ademais, quando consideradas as vantagens de
utilizacdo do video como intervencdo educativa, a sua efetividade na melhora do
conhecimento e do envolvimento dos pacientes no cuidado seguro, a sua possibilidade de
adequacao ao contexto universal e a recomendacdo da OMS como um recurso educacional
capaz de atingir, com efetividade, a aprendizagem, aponta-se a relevancia de investigacéo
cientifica que contemple a utilizacdo do video enquanto intervencdo educativa para pacientes
acerca das praticas seguras.

Nesse contexto, pesquisas que envolvam o emprego de ferramentas de aprendizagem
de pacientes, como o video educativo, sdo importantes por colaborarem com a Préatica
Baseada em Evidéncias dos profissionais de salde e com a educagdo dos pacientes referente
ao cuidado seguro. O intuito é melhorar o conhecimento destes sobre a temaética e estimula-los
a participarem, como colaboradores, da promocdo de uma cultura de seguranca dentro dos
estabelecimentos de saude.

Destaca-se ainda que estudos que avaliem a efetividade de intervengdes educativas
acerca das préaticas seguras em salde em pacientes apresentam relevancia para a enfermagem,
dado o papel de educador inerente a profissdo. Dessa forma, o video educativo pode se tornar
uma opcdo de estratégia de ensino a ser utilizada para capacitar pacientes e familiares no
conhecimento das praticas seguras em saude e estimula-los a serem corresponsaveis pela
seguranca do seu cuidado.

Diante do exposto, este estudo pretende responder ao seguinte questionamento:

- Qual a efetividade do video educativo, na melhora do conhecimento cognitivo dos
pacientes, acerca das praticas seguras no conhecimento dos pacientes no periodo

perioperatorio?
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para fundamentacéo da tese serdo abordados trés topicos. O primeiro, Praticas Seguras
no Periodo Perioperatorio e o Cuidado Centrado no Paciente, abordara aspectos relevantes do
historico da seguranca perioperatéria, estudos que evidenciam a ocorréncia de EA em
pacientes cirdrgicos, estratégias recomendadas pela OMS para estimular o cuidado
perioperatdrio seguro e a participacdo do paciente nas praticas seguras. O segundo tdpico,
Recursos Educacionais para Orientacbes de Pacientes Adultos, aborda a aquisicdo de
conhecimentos em adultos, concepcdes de aprendizagem, estratégias didatico-pedagdgicas,
funcdo educadora dos profissionais de salde e o papel do enfermeiro na educacdo em salde e
0 uso de recursos tecnologicos como estratégia do ensino. Por Gltimo, o terceiro topico aborda
a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, utilizada como referéncia na elaboragéo de
recursos educacionais que utilizam ferramentas multimidias, que aborda os principios

norteadores e 0s estudos que utilizaram a teoria.

2.1 PRATICAS SEGURAS NO PERIODO PERIOPERATORIO E O CUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE

A seguranca do paciente € um dos pilares para a qualidade do cuidado e vem sendo
contemplada em diferentes esferas da assisténcia: gestdo, profissionais de salde, pacientes e
seus familiares. Dessa forma, é importante que esses atores atuem em consonancia com as
recomendacdes, diretrizes e protocolos de organiza¢fes comprometidas com o assunto, a fim
de prestar e receber um cuidado seguro.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) langou, em 2004, a Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente, com 0 objetivo de estimular o desenvolvimento de
praticas seguras nos servicos de salde e conscientizar profissionais e gestores para inducgéo de
boas praticas assistenciais (OMS, 2009). Por meio dessa alianga, foram definidas &reas
prioritarias da seguranca do paciente que contribuissem para a elaboracdo de programas que
almejassem melhorar a seguranca no cuidado. Essas areas prioritarias foram chamadas de
Desafios Globais e, até 0 momento, foram estabelecidos trés desses desafios (OMS, 2009).

O primeiro Desafio Global, divulgado em 2005 e nomeado “Cuidado limpo ¢ Cuidado
Seguro”, priorizou a redugdo das infecgdes relacionadas com a assisténcia a saude por meio
da higienizacdo das maos, a realizacdo de procedimentos clinicos e cirargicos de forma

segura, a seguranca na administragdo de sangue e hemoderivados, de injetaveis e de
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imunobioldgicos e a seguranca da agua, do saneamento bésico e 0 manejo de residuos (OMS,
2009).

O segundo Desafio Global, proposto em 2007 e intitulado “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, direcionou-se para busca da seguranca cirdrgica e melhorias na qualidade das
intervencdes e contemplou a prevencdo de infecgdes de sitio cirdrgico, a anestesia segura, as
equipes cirdrgicas seguras e os indicadores da assisténcia cirurgica.

Ja o terceiro Desafio Global, “Medicacdo sem Danos”, langado em 2017, objetivou
elaborar propostas para seguranca medicamentosa desde a prescricdo, transcrigéo,
dispensacdo, administracdo até o monitoramento desta pratica. Em cinco anos, a OMS espera
reduzir em 50% os eventos adversos relacionados ao uso de medicagdes (WHO, 2017).

Além dos desafios globais, a OMS, em parceria com a Joint Comission International,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente com o objetivo de criar
estratégias para melhorar aspectos problematicos da assisténcia a saude. Sdo elas:
identificacdo correta do paciente, melhorar a eficacia da comunicacdo, oferecer seguranga no
uso de medicamentos, assegurar que as cirurgias sejam realizadas no local de intervencdo e
paciente corretos, reduzir o risco de infeccdo associado ao cuidado e reduzir danos aos
pacientes relacionados a quedas (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2010;
BRASIL, 2013).

Corroborando as propostas da OMS, em 2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529, o
Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que estabelece a
implantacdo de um conjunto de protocolos em diferentes areas, tais como: prevencdo de
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde, seguranca em procedimentos cirurgicos e de
anestesiologia, uso seguro de medicamentos, sangue e hemoderivados, identificacdo correta
do paciente, comunicacao eficaz, prevencao de quedas e lesbes por pressdo (BRASIL, 2013).

Percebe-se que os Desafios Globais, as metas internacionais de seguranca do paciente
e os protocolos definidos pelo PNSP ressaltam a importancia na seguranga do paciente
associada ao procedimento cirdrgico. Assim, as diretrizes elaboradas sdo essenciais para
disseminacdo de uma cultura de seguranca nas instituicdes de satde e o desenvolvimento de
uma gestdo de riscos voltada para a qualidade e a seguranca do paciente no periodo
perioperatorio.

Entende-se como periodo perioperatorio o0 espaco de tempo que envolve todo o
processo cirurgico, sendo este dividido em trés etapas: o pré-operatério, o transoperatério e o
pos-operatério (ALEXANDER, 1997).
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O periodo pre-operatdrio pode ser subdividido em mediato, que se inicia no momento
da definicdo da cirurgia e estende-se até 24 horas antes da realizacdo do procedimento, e
imediato, que comeca 24 horas antes do procedimento cirargico e abrange até 0 momento em
que o paciente é recebido no centro cirargico. O transoperatorio corresponde ao momento em
que o paciente é recebido no CC até sua saida da sala de operagdo. Dentro do periodo
transoperatério considera-se também o intraoperatorio, que € iniciando-se com o0
procedimento anestésico-cirdrgico e estendendo-se até o seu término. E o pds-operatorio
compreende todo o periodo apdés o ato anestésico-cirargico, subdividindo-se em trés
momentos — recuperacdo anestésica, da chegada do paciente a sala de recuperacdo pos-
anestésica (SRPA) até sua alta para unidade de origem; pds-operatério imediato, do término
do procedimento anestésico-cirargico até 24 horas depois; e pos-operatorio mediato, apds as
primeiras 24 horas do procedimento anestésico-cirdrgico até a alta hospitalar ou o retorno do
paciente ao seu domicilio (SOBECC, 2017).

Em todas as fases desse processo 0 paciente estd exposto a ocorréncia de EA e a
utilizacdo das diretrizes de seguranca contribui para promogcdo de praticas seguras em todo o
periodo perioperatorio.

A OMS, por meio do Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas, elencou vérios fatores
capazes de favorecer o aumento da ocorréncia de erros durante as etapas perioperatérias. O
primeiro deles é a baixa prioridade atribuida a seguranca cirdrgica pelas instituicdes de salde,
o0 que dificulta a sensibilizacdo para implementar os protocolos de segurancga. Outras questdes
abordadas séo a deficiéncia de infraestrutura e dos equipamentos no ambiente cirdrgico, falha
no controle das infecgOes, falta de confiabilidade nos suprimentos e nos medicamentos
utilizados, capacitacbes e treinamentos inadequados e investimentos insuficientes na
seguranca cirargica (OMS, 2009).

Outros fatores também podem predispor a ocorréncia de EA em pacientes cirlrgicos.
Sdo eles: complexidade da cirurgia a ser realizada e a quantidade de pessoas envolvidas no
processo, manuseio de recursos materiais e tecnologicos especificos e as multiplas etapas que
envolvem todo o processo, desde o periodo pré-operatério até a alta hospitalar
(LOURENCAO; TRONCHIN, 2018; MARTINS, DALL’AGNOL, 2016; OMS, 2009).

Diante desses fatores e das evidéncias encontradas em pesquisas cientificas, pode-se
reconhecer a vulnerabilidade do paciente submetido a procedimentos anestésicos-cirirgicos.
Estudos identificaram que a ocorréncia de EA em enfermarias cirdrgicas € superior em
relacdo as enfermarias clinicas. Pesquisa realizada em um hospital na Suica constatou a

ocorréncia de erros em pacientes com hospitaliza¢Ges cirdrgicas superior na comparagao com
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a clinica médica (HALFON; STAINES; BURNAND, 2017). Outra investigacdo realizada em
um hospital universitario na China verificou incidéncia de EA em pacientes cirlrgicos
estatisticamente significativa, maior do que em pacientes clinicos (HU et al., 2019).

Além da ocorréncia de EA em enfermarias cirargicas, o periodo intraoperatorio
também representa um momento critico e com registros de falhas que comprometem a
seguranca do paciente. Pesquisa multicéntrica realizada nos Estados Unidos, com o objetivo
de analisar os EA no periodo intraoperatorio, no periodo de um ano, encontrou 103 EA
relacionados a condicGes de hipotensdo, bradicardia, hipotermia, perfuracédo/laceracéo
acidental de 6rgdo, hemorragias, erros de medicacdo e reacdes alérgicas ao latex (CHEN et
al., 2018).

No Brasil, estudos também verificaram a presenca de EA no periodo intraoperatorio.
Um deles, realizado em um hospital privado em Sdo Paulo, identificou a ocorréncia de
eventos adversos graves em pacientes cirargicos relacionados a fatores como leséo de 6rgaos,
lesdo vascular, choque hemorragico, cateter alocado em local inadequado, blogueio anestésico
realizado em membro errado, corpo estranho em orofaringe, queimadura por bisturi elétrico,
utilizacdo de material ndo estéril na cirurgia e divergéncia na contagem de compressas. Ap0s
a ocorréncia desses eventos, grande parte dos pacientes necessitaram de transferéncia para
unidades de cuidados intensivos (ARAUJO; CARVALHO, 2018).

Outros estudos brasileiros também registraram a ocorréncia de EA envolvendo
pacientes cirdrgicos. Pesquisa desenvolvida em enfermarias cirurgicas de um hospital
universitario do Sul do Brasil avaliou 128 pacientes, dos quais 104 apresentaram EA,
relacionados, principalmente, a situacfes de perda de acesso venoso, infeccdo de sitio
cirargico e quedas (FOSCHI et al., 2021).

Investigacao para estimar a prevaléncia de EA em pacientes cirdrgicos em um hospital
de ensino no Sul do Brasil verificou indice de 21,8% de eventos associados a infeccdo de sitio
cirargico e deiscéncia, hematoma ou seroma da ferida operatdria (BATISTA et al., 2019).

A ocorréncia de EA associados a procedimentos cirlrgicos gera prejuizos para
pacientes, profissionais e instituicGes de satde. Estudo realizado nos Estado Unidos verificou
aumento dos custos financeiros associados a erros no periodo perioperatério (paciente errado,
local de intervencdo incorreto, instrumentais retidos no paciente, morbimortalidade pos-
operatoria). Segundo os autores, por nao haver uma Unica abordagem que permita o alcance
da seguranga cirurgica, faz-se necessario que todos os envolvidos (gestores, profissionais e
paciente/familia) reconhecam e se comprometam com esse desafio (ACEVEDO; KUO,
2020).
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Nota-se, portanto, que varios elementos-chave da seguranca devem ser implementados
no periodo perioperatério (pré, intra e pds-operatéro) com o objetivo de potencializar bons
resultados aos pacientes cirargicos, diminuindo a sobrecarrega de custos do sistema, das
instituicOes de salde e os prejuizos fisicos, mentais e sociais para o paciente (OMS, 2009).

Dessa forma, em 2007, por meio do segundo Desafio Global, Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, a OMS recomendou diversas estratégias para promocao da seguranga no
periodo pré, intra e pos-operatorio (OMS, 2009). Para isso, um grupo de especialistas na area
se reuniu para propor padrdes de seguranca cirurgica que pudessem ser utilizados em todo
mundo. O grupo elegeu dez objetivos essenciais, 0s quais foram incluidos em uma lista de
verificagdo intitulada “Lista de Verificagdo de Seguranga Cirargica”, que contempla aspectos
criticos da seguranca no periodo perioperatorio (OMS, 2009). O quadro 1, a seguir, discorre
sobre a adoc¢do de préaticas seguras em cada fase operatdria, que podem diminuir a ocorréncia
de EA.
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Quadro 1. Préticas seguras recomendadas pela OMS (2009) em cada uma das fases do periodo
perioperatorio. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Fase do periodo Pratica Segura Recomendada
perioperatdrio

- Consentimento cirurgico pelo paciente/responsavel
Pré-operatorio legal; Identificacdo correta do paciente;

- Confirmacéo do sitio cirurgico e do procedimento a
ser realizado;

- Verificagdo da integridade do equipamento anestésico
e da disponibilidade de recursos para situactes de
emergéncia;

- Conferéncia do prontuario completo do paciente;

- Medidas de protecao da dor.

- Acompanhamento apropriado do paciente;

- Utilizacdo da técnica cirdrgica baseada nas melhores
evidéncias cientificas;

Intraoperatorio - Uso correto dos antimicrobianos;

- Disponibilidade de exames por imagem essenciais;

- Bom relacionamento interpessoal entre a equipe
cirurgica;

- Efetividade na comunicacao.

- Planejamento sistematico da assisténcia ao paciente;

- Reconhecimento de possiveis eventos

transoperatdrios, tais como sangramentos, dor,

Pds-operatorio . A ~ o
hipotensdo, infeccbes, e adequada monitorizacao

hemodinamica;

- Equipe capacitada;

- Disponibilidade de recursos materiais para

acompanhamento do paciente.

Fonte: OMS, 20009.
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Mediante essas recomendagfes, em 2008, a OMS publicou o Surgical Safety
Checklist, que disponibiliza uma lista de checagem para cirurgia segura. Trata-se de uma
ferramenta valiosa para melhoria da seguranca do paciente no periodo perioperatorio,
conforme evidenciado em pesquisas cientificas (OMS, 2009).

Dados de uma investigacdo realizada em um hospital da América Latina, que
objetivou avaliar o impacto da adesédo do Checklist de Cirurgia Segura na mortalidade de
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, revelam que a maior adesdo ao Checklist auxilia
na reducao da mortalidade cirargica de 8,22% para 3,13% (MEJIA et al., 2022).

Estudo realizado em um hospital de Minas Gerais para avaliar a efetividade da
utilizacdo do Checklist de Cirurgia Segura na incidéncia de EA também identificou resultados
positivos. Apos a adogdo do Checklist, a ocorréncia de EA em procedimentos cirdrgicos
reduziu de 13,6% para 11,8% (FARIA et al., 2022).

Percebe-se que sdo necessarios esforcos e comprometimento das instituicdes de salde
e dos profissionais envolvidos, uma vez que sdo aspectos inerentes a cirurgia segura 0S
processos fisicos, materiais e de recursos humanos. Contudo, no atual modelo de assisténcia,
a insercdo do paciente, familiares e acompanhantes na prevencdo de eventos adversos e na
melhoria da seguranga assistencial tem sido discutida. Nota-se o crescente surgimento de
iniciativas para promover o0 envolvimento do paciente na seguranga assistencial
(GRAFFIGNA; BARELLO, 2018).

A preocupacdo com a participacdo do paciente no cuidado seguro é uma questdo
discutida desde meados da década de 90, quando a OMS verificou a importancia de incluir o
paciente neste processo por meio do acesso a informacgdo, da comunicacdo e da educacdo
efetiva aos pacientes e familiares, pelos profissionais de saude (BRASIL, 2017a). Desde
entdo, organizacbes como a Fundacdo Nacional de Seguranca do Paciente, dos Estados
Unidos, o Instituto de Medicina Americano e a propria OMS propuseram o fortalecimento de
uma cultura de seguranca centrada no paciente e na familia, como requisito essencial para
promover a qualidade e seguranca nos servi¢cos de saude (BRASIL, 2017a; MARTIN;
NAVNE; LIPCZAK, 2013).

No Brasil, a PNSP recomenda o envolvimento do paciente e familiares em praticas
seguras por meio da promogdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
engajamento, sendo fundamental incluir esses atores na prevencao de incidentes (BRASIL,
2013). Em consonancia, a ANVISA, em 2017, publicou um importante instrumento para
orientar a participacdo do cidaddo no cuidado mais seguro: o guia intitulado “Pacientes pela

seguranca do paciente em servicos de saude: Como posso contribuir para aumentar a
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segurancga do paciente?” (BRASIL, 2017b). Tal guia representa uma iniciativa de reorientagao
da cultura dos servigos de salde, pois considera o paciente ponto central da preocupacéo dos
profissionais e da alta direcdo com a seguranca. Acredita-se que quando o paciente é ouvido e
convidado a participar ativamente de seu cuidado, transpde-se a condicdo passiva da relacdo
profissional-paciente e torna-se possivel um atendimento mais seguro. As orientacdes estdo
divididas em trés momentos: antes, durante e apds o atendimento ou internagdo no servico de
saude. Devem ser abordadas de forma clara e pratica e esclarecer como 0s pacientes,
acompanhantes e familiares podem participar da assisténcia, encorajando-as a participarem
deste processo e a contribuirem com os gestores e profissionais de salde na prevencdo de EA
(BRASIL, 2017D).

Autores recomendam o envolvimento do paciente nas praticas seguras como estratégia
de fortalecimento da seguranca assistencial (RIDELBERG; ROBACK; NILSEN, 2014,
DYKES et al., 2017; GAIO; ROCHA; SOUSA, 2018).

Pesquisa realizada com pacientes na Coreia do Sul utilizou um aplicativo eletrénico
para fornecer orientacGes sobre as praticas seguras em saude e identificou melhora
significativa (p<0,001) nos comportamentos de seguranca dos pacientes ap0s a intervencao,
bem como no envolvimento do paciente durante a hospitalizagdo e na prevencdo de EA
(CHO; LEE, 2021).

No que se refere ao paciente cirurgico, estudo realizado em um hospital publico de
Porto Alegre, certificado pela Joint Comission International, avaliou a participacdo do
paciente na seguranca perioperatoria. Observou-se que 0s pacientes tiveram maior
participacdo no periodo pré-operatorio, durante o consentimento informado e a marcagédo do
sitio cirargico. Além disso, os individuos reconheceram a importancia do uso da pulseira de
identificacdo e a necessidade de conferéncia pelos profissionais de saude, antes da prestacdo
de cuidados, das medidas preventivas de quedas e do engajamento durante o processo de
medicacdo. O estudo ressalta que a coparticipacdo do paciente/familiar nos protocolos de
seguranca da instituicdo pode contribuir para minimizar os EA relacionados ao periodo
peiroperatério (COSTA et al., 2020).

Apesar de reconhecida a importancia do envolvimento do paciente nas préaticas
seguras em saude, estudos apontam que 0s pacientes ainda apresentam limitacGes conceituais
guanto ao tema e a sua participagcdo nos cuidados assistenciais ainda € incipiente (SOUZA et
al., 2020).

Estudo de revisdo sistematica desenvolvido na Noruega incluiu 16 estudos sobre o

envolvimento do paciente no cuidado seguro e identificou que poucos discorreram sobre 0
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envolvimento do paciente nas questbes de seguranca, sendo a maioria voltada para a
participacdo do paciente na escolha de medicamentos e seu envolvimento no tratamento
(SEVERINSSON; HOLM, 2015).

Pesquisas demonstram que o envolvimento do paciente no cuidado seguro demanda o
fornecimento de orientacGes por parte dos profissionais de saude a esse respeito de forma
clara, objetiva e compreensivel. Estudo realizado em cinco hospitais universitarios na
Finlandia verificou associacdo estatisticamente significativa entre a disponibilizacdo de
informacdes acessiveis e praticas pelos profissionais de salde e a participacdo do paciente no
cuidado seguro (SAHLSTROM et al., 2019).

Nesse contexto, dentro dos servi¢os de salde, cabe ressaltar que a enfermagem € a
categoria profissional capaz de acolher e envolver o paciente no processo do cuidar, uma vez
que representa 0 maior quantitativo de profissionais e apresenta 0 maior contato com 0s
individuos. Assim, cabe as organizacfes apoiarem e incentivarem esses profissionais no
desenvolvimento de estratégias de capacitacdo dos pacientes (BIRKS et al., 2011), baseadas
em evidéncias cientificas, capazes de melhorar o conhecimento quanto as praticas seguras em
salde e facilitar sua participacdo no cuidado seguro.

Dessa forma, considerando a ocorréncia de EA no periodo perioperatorio, 0s prejuizos
causados aos pacientes, profissionais e instituicdes de saude, a recomendacéo da seguranga
cirrgica por diversas organizacbes comprometidas com a tematica e a necessidade do
envolvimento do paciente como corresponsaveis da sua salde e seguranca, considera-se
necessario o desenvolvimento de pesquisas que busquem avaliar intervencdes educativas
efetivas para fornecer orienta¢fes acerca do cuidado seguro, incluindo a seguranca no periodo

perioperatorio.

2.2 RECURSOS EDUCACIONAIS PARA ORIENTACOES DE PACIENTES ADULTOS

Historicamente, a aquisicdo do conhecimento baseava-se na transmissao passiva e
linear das informacdes, de modo que os aprendizes eram vistos como mero receptores
pacificos e concordatarios (TANJI; CARVALHO, 2007). Contudo, esse modelo educacional
foi e tem sido amplamente criticado por ndo proporcionar uma relacdo efetiva entre o
educador e o educando, por ndo considerar o melhor desempenho no aprendizado ou, ainda,
por ndo constituir uma préatica democratica de aprendizagem (SILVA; GHIDINI, 2020). A
utilizacdo de metodologias tradicionais de ensino ndo considera a participagdo do aprendiz,
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predispde a criagdo de barreiras no processo ensino-aprendizagem, ndo desperta o interesse e
torna o ensino mondtono e sem significado (SILVA; GHIDINI, 2020).

Com os avancos histéricos, as concepcbes de aprendizagem também evoluiram e
passaram a reconhecer que o ensino somente € significativo quando o individuo participa
ativamente deste processo, quando se conscientiza da importancia pratica do assunto e quando
experimenta a sensacdo de que cada conhecimento fara diferenga no seu cotidiano. Além
disso, a aprendizagem passa a ter responsabilidade compartilhada entre o educador e o
educando, despertando no individuo uma postura critica e reflexiva do seu meio
(CARVALHO et al., 2010).

Nesse sentido, comecaram a surgir propostas metodolégicas com o objetivo de
desenvolver no educando a capacidade de transformacdo do meio que o cerca e a resolucdo de
problemas identificados em sua vida cotidiana. Essas propostas devem ser criativas e
atrativas, a fim de despertar o interesse do individuo, uma vez que estdo dispostos a iniciar um
processo de aprendizagem a partir do momento em que compreendem sua utilidade e
relevancia (CARVALHO et al., 2010).

Estudiosos na area tém discutido, cada vez mais, estratégias didatico-pedagdgicas
capazes de ampliar a utilizacdo de diferentes metodologias para abordagens dos contetdos e
estimular a participacgdo ativa dos individuos no ensino, desafiando-os com problemas reais e
explorando novas tecnologias (MORAN, 2015; SILVA; GHIDINI, 2020).

No ambito da saltde, os profissionais também exercem funcédo de educadores, uma vez
que realizam orientacbes a pacientes, familiares e acompanhantes sobre o processo salde-
doenca e suas repercussdes. As orientacfes devem ser transmitidas de forma clara, objetiva e
acessivel, para que tenham significado para os sujeitos e estimulem transformacdes
individuais e coletivas no contexto biopsicossocial (HALCOMB, 2010).

Nesse sentido, a educacdo em salde torna-se uma estratégia valiosa no processo de
formacdo de comportamentos e atitudes voltados para promog¢do em salde, cujo objetivo é
despertar a consciéncia critica e questionadora do individuo, bem como sua capacidade de
buscar solugdes para mudar a realidade em que vive (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

Na equipe multiprofissional, o enfermeiro exerce papel relevante no processo de
educacdo em saude dos individuos. A legislacdo que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem inclui no processo de trabalho do enfermeiro a funcéo de assistir, pesquisar, gerir
e educar (BRASIL, 1986). Dessa forma, o papel educador estd inerente a sua atuacdo,
devendo instruir e capacitar a populacdo com informacOes e orientagOes individuais e

coletivas em todas as fases de desenvolvimento dos individuos. Por meio da educacdo em
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salde, o enfermeiro proporciona uma assisténcia integral e desenvolve uma aprendizagem
transformadora, tornando os usuarios mais ativos e autbnomos quanto a sua saude. Além
disso, as atividades educativas sdo capazes de estimular os individuos a repensarem sua
realidade e instigar mudancas comportamentais em prol de habitos saudaveis e seguros
(DIAS; LOPES, 2013; SILVA et al., 2015).

Pode-se dizer que o enfermeiro educador € um elo entre o0 conhecimento cientifico,
produzido em determinada area do saber, e a capacidade de transmiti-lo de forma clara e
compreensivel aos individuos, sensibilizando-os quanto a necessidade de mudanca da sua
realidade (MOUTINHO et al., 2014).

Contudo, apesar do reconhecimento da importante atuacdo do enfermeiro na educagéo
em salde como estratégia transformadora do conhecimento de pacientes e familiares, este
profissional ainda apresenta dificuldade para exercer a funcdo educativa em virtude da alta
demanda de atividades assistenciais, gerenciais e administrativas a que estd exposto e da
pouca valorizacdo dessa faceta do cuidado (BARRETO et al., 2018). Ademais, muitos
enfermeiros exercem seu papel educativo apenas na perspectiva tradicional, por meio de
palestras e transmissdo vertical do conhecimento (VIEIRA et al., 2017).

A essa situacdo podem ser acrescentados fatores como caréncia de recursos de apoio
ao processo educativo, limitacdes de infraestrutura e desmotivacdo da populacdo em relacdo a
educacdo em saude, muitas vezes em decorréncia da metodologia empregada, 0s quais criam
obstaculos para o processo de ensino-aprendizagem (MOUTINHO et al., 2014; VIEIRA et al.,
2017). Dessa forma, é necessario refletir sobre a utilizacdo de metodologias educativas em
satde que superem o ensino tradicional (limitado na transferéncia passiva de conhecimentos),
que colaborem com o processo educativo do enfermeiro e que sejam realmente capazes de
estimular o interesse do paciente e, por conseguinte, a aprendizagem significativa e

transformadora.

Em decorréncia do processo de globalizagdo foram criados novos recursos
tecnologicos e meios de comunicacdo capazes de tornar o aprendizado mais atrativo e
proporcionar ao aluno mais interacdo e dinamicidade. A partir dai as possibilidades de
tecnologias disponiveis para serem utilizadas na educacdo em saude comecaram a se ampliar
e destacar, por despertarem no educando novas possibilidades de entender o conteldo,
estimulando o pensamento critico e reflexivo do seu contexto (VIEIRA; MARTINS, 2020).

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode optar pela utilizacdo de recursos tecnoldgicos

que, além da funcdo educativa inovadora, permitam sensibilizar o individuo quanto a
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mudanga de comportamento. Ademais, 0 uso de tecnologias pode otimizar o papel educativo
da enfermagem e superar as dificuldades impostas no seu processo de trabalho pela alta
demanda de tarefas assistenciais, administrativas e gerenciais (BENEVIDES et al., 2016;
MANIVA et al., 2018; SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

O emprego desses recursos tem se mostrado cada vez mais eficaz, por facilitar a
compreensdo, aprimorar habilidades e promover a troca de conhecimento e experiéncias
(BARROS et al., 2012; SAMPAIO et al., 2017). Destaca-se ainda o carater ludico desses
recursos, o que favorece a aproximacdo com o publico-alvo, a versatilidade e a capacidade de
adaptacdo a diferentes cenarios e, dessa forma, contribui para um maior envolvimento e
interacdo com os pacientes, com ganhos, inclusive, no processo de aprendizagem dos
individuos (GALDINO et al., 2019).

Na literatura cientifica, estudos de revisdo tém buscado identificar as diversas
possibilidades de utilizacdo dos recursos tecnoldgicos no processo de educagdo em salde,
como recursos audiovisuais, teleconferéncia, jogos eletrénicos, websites, apresentacdo de
Powerpoint, telenovela, softwares, CD interativo, multimidia, aplicativos para celulares,
programas de simulacdo e videos educativos (BUENO; BUENO; MOREIRA, 2020;
MANIVA et al., 2018; PESSOA et al., 2019; SA et al., 2019). Contudo, dependendo da
escolha do recurso tecnoldgico, é importante verificar a disponibilidade de infraestrutura
adequada para o funcionamento, e isso inclui acesso a internet e a propria inclusdo digital do
individuo (BUENO; BUENO; MOREIRA, 2020).

Nesse sentido, o video educativo merece destaque, por se pratico e bastante acessivel.
Trata-se de um recurso didatico que ndo depende de grande aparato tecnoldgico para sua
utilizacdo, que pode ser armazenado em diferentes formatos e transmitido em diversas midias.
Ademais, os contetidos transmitidos por meio de videos educativos sao capazes de disseminar
conhecimento, despertar a consciéncia critico-reflexiva de pacientes, incentivar a autonomia e
0 autocuidado e aproximar o paciente da equipe de satde de forma mais interativa (MANIVA
etal., 2018).

O video educativo baseia-se em uma apresentacdo multimidia, criativa, com
associacdo de sons, gréficos, textos e animagBes. A sua utilizacdo é apoiada pelo sistema
educacional por melhorar o conhecimento compartilhado e estimular os individuos a
pensarem de forma criativa (KAHBI et al., 2018). Ademais, trata-se de um recurso pratico, de
facil utilizacdo, que pode ser assistido em varios momentos e quantas vezes o individuo

quiser, com baixos custos operacionais e pouco tempo despendido quando comparado a
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recursos tecnoldgicos mais elaborados como softwares, jogos e hipermidias (KAM et al.,
2016).

Por sua versatilidade e aplicabilidade, tem sido também utilizado em estudos
desenvolvidos em diferentes contextos da area da satde, com resultados efetivos na melhora
do processo de ensino-aprendizagem, na aquisicdo de conhecimentos, no estimulo a
participacdo na assisténcia a saude e no autocuidado e na promocdo da autonomia dos
pacientes, cuidadores e familiares (CAKMAK et al., 2018; COSTA et al., 2018; GALDINO-
NETO et al., 2019; MIRANDA; SOARES-SOBRINHO; CASTRO, 2019; OLLER et al.,
2018; PARK et al., 2016; SA et al., 2020).

A utilizago do video educativo também tem sido associada a bons resultados em em
pacientes cirurgicos. Estudo realizado na Turquia com pacientes submetidos a cirurgias
eletivas que assistiram a um video educativo, durante a consulta pré-operatéria, sobre
preparacdo, posicionamento, riscos, beneficios e complicagdes para a anestesia, identificou
melhora do conhecimento quanto a este procedimento (CAKMAK et al., 2018; ONG et al.,
2009). Outra pesquisa, desenvolvida nos Estados Unidos, demonstrou que a utilizacdo do
video educativo abordando instrucBes pré e pos-operatérias foi eficaz para ampliar tanto o
conhecimento dos pacientes cirdrgicos quanto seu envolvimento nos cuidados poés-
operatérios. Este video incluiu as teméticas de manejo da dor, sinais vitais, fisioterapia
respiratéria, deambulacdo, alimentacdo, funcionamento intestinal e vesical (ONG et al.,
2009).

Na area da seguranca do paciente, pesquisadores identificaram que a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, como o video educativo, é capaz de melhorar o envolvimento do
individuo nas préaticas seguras em salde, em diferentes areas, como a identificacdo do
paciente, a higienizacdo das maos, o uso seguro de medicamentos, a prevencao de quedas e de
lesbes por pressdo e até a notificacdo de EA (DAVIS et al., 2012; DAVIS et al., 2013;
GROIA et al., 2019; HEMESATH et al., 2015; RODRIGUEZ, 2019; SALVADOR et al.,
2017).

Apesar de o video educativo ter sua efetividade comprovada na melhora do
conhecimento e do envolvimento dos pacientes no cuidado seguro em saude (DAVIS et al.,
2012; SHIN et al., 2021), ndo foram encontrados estudos que tivessem testado a efetividade
deste recurso no conhecimento, acerca das praticas seguras, de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, o que denota uma lacuna no conhecimento cientifico. Além disso,
ha incipiéncia de pesquisas nacionais para verificar a efetividade de recursos tecnoldgicos no

conhecimento dos pacientes cirdrgicos sobre a seguranga no cuidado.
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Diante do exposto, e considerando as notdrias vantagens do emprego do video
educativo, julga-se necessario que estudos sobre a utilizacdo deste recurso em pacientes
ciruargicos sejam realizados, a fim de melhorar o conhecimento dos individuos acerca das
praticas seguras no periodo perioperatorio e contribuir com a Pratica Baseada em Evidéncias

de profissionais envolvidos no processo de educagdo em saude, referente a tematica.

2.3 TEORIA COGNITIVA DA APRENDIZAGEM MULTIMIDIA

A educacdo em salude é um processo dindmico e complexo, realizado pelos
profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro. Durante este processo, procura-se estimular
nos individuos a construcdo de saberes, a melhora da autonomia individual e coletiva e o
desenvolvimento critico e reflexivo sobre a sua propria saide (BRASIL, 2006).

Considerando essa complexidade do processo de educacdo em salde € necessario
refletir acerca de quais bases teodricas o enfermeiro pode utilizar para fundamentar seu
processo de ensino. Na literatura cientifica, sdo descritas diversas teorias sobre a
aprendizagem, as quais se dividem em trés principais vertentes: comportamentalismo,
cognitivismo e construtivismo.

A primeira, o comportamentalismo, enfatiza que a aprendizagem é baseada na
mudanca comportamental por meio do aprendizado de aspectos mentais, como o
conhecimento e o pensamento. A abordagem cognitivista defende que o conhecimento é
adquirido por meio da interacdo de informacdes anteriores que evoluem até a construgdo de
novas concepcBes. JA o construtivismo considera que a aprendizagem é o resultado da
interacdo do individuo com seu contexto social (SILVA, 2017).

Todas essas teorias sdo fundamentais para o processo ensino-aprendizagem, uma vez
que desenvolvem no individuo o conhecimento intelectual, potencializam a autonomia,
estimulam o senso critico e aprimoram a capacidade de mudancas individuais e sociais.
Contudo, a utilizagdo dessas teorias, na pedagogia tradicional, por muito tempo considerou
que a aprendizagem consistia na mera transmissdo de informacdes, em que o educador era o
sujeito ativo, detentor do conhecimento, e 0 aluno estava na posi¢do passiva e, sozinho,
deveria desenvolver suas habilidades humanas, sociais e politicas (ANDRADE; FELIPE;
MEDEIRO, 2020).

Atualmente, sabe-se que a utilizagdo de teorias de aprendizagem inovadoras aliada ao
uso de tecnologias instrucionais pode aproximar alguns conceitos cientificos da realidade do

individuo, sensibilizando-o para aquisicdo de conhecimentos e nas mudancas de
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comportamento (SILVA et al., 2020). Assim, os estudos sobre teorias de aprendizagem
multimidias se intensificaram, em busca de compreender como os individuos aprendem a
partir da interacdo de palavras, imagens e recursos audiovisuais (MAYER, 2009).

A aprendizagem multimidia engloba diferentes aspectos. O primeiro é o aspecto
psicoldgico voltado para 0 processo cognitivo e de memorizagdo e busca entender de que
maneira a pessoa utiliza os diferentes sentidos para sua aprendizagem e a forma como ela
processa as informacgdes. O segundo é a definicdo de modelos, programas educacionais e
recursos multimidias que serdo utilizados. Ja o terceiro aspecto compreende a escolha da
teoria de design de mensagens educativas que serd utilizada no processo de ensino. Nesse
aspecto, destaca-se a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), por estimular a
aprendizagem significativa mediante a combinacdo de recursos verbais e ndo verbais
(MAYER, 2009; MERRIENBOER; KESTER, 2009).

A TCAM foi desenvolvida por Richard Mayer, psicologo e professor da Universidade
da Califérnia, que defendeu a sincronia entre o visual e o verbal em recursos educativos com
0 objetivo de melhorar a aprendizagem. O autor estimula uma combinacdo entre palavras
(verbais/escritas) e visuais a partir do uso de imagens presentes, por exemplo, em quadros,
ilustracdes, videos educativos, animacdes e jogos (MAYER, 2005).

Contudo, Mayer percebeu que alguns materiais instrucionais que utilizavam imagens e
textos nem sempre eram compreensiveis pelo publico-alvo e, portanto, em vez de facilitarem
0 ensino, atuavam como obstaculos na aprendizagem. Segundo ele, o emprego de informacdes
errdbneas nos materiais multimidias pode confundir o espectador, criar imagens equivocadas
na apresentacdo e comprometer a tdo almejada construcdo do conhecimento. Dessa forma, a
TCAM enfatiza que a mera associacdo de imagens ao texto ndo garante a aprendizagem
significativa, pois esse processo envolve organizacdo, planejamento e coeréncia de ideias e
informacdes (MAYER, 2005).

Nesse contexto, os materiais multimidias que utilizam o video educativo como recurso
tecnoldgico devem se basear nos principios de organizagdo, planejamento e coeréncia das
informacdes transmitidas. Ressalta-se a necessidade de sincronizar as imagens que estdo
sendo apresentadas com a fala do narrador, a fim de estimular a reflexdo e memorizacéo do
assunto abordado (MAYER, 2001). Ou seja, se as imagens estiverem desconexas do que esta
sendo dito no video, o individuo pode confundir a tematica e criar ideias errbneas das
informacoes.

Para minimizar esses equivocos e garantir uma aprendizagem significativa, Mayer

(2005) baseou sua teoria em 12 principios que norteiam a construcdo e avaliacdo de materiais
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didatico-pedagogicos desenvolvidos com o uso de recursos multimidia. Esses principios estéo
distribuidos em trés cargas cognitivas: a reducdo de processamento estranho; o gerenciamento
do processamento essencial; e a promocdo de processamento generativo (MAYER, 2009;
SILVA et al., 2020). O quadro 2, a seguir, detalha as trés cargas cognitivas e seus respectivos
principios.
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Quadro 2. Cargas Cognitivas e Principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia
(TCAM), segundo Mayer (2009). Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Cargas Principios

1) Coeréncia: suprimir palavras, imagens, sons estranhos/
Reducdo de dispensaveis.

Processamento | 2) Sinalizac&o: sinais que demonstram organizacao;

Estranho 3) Contiguidade espacial: palavras e imagens correspondentes
estarem proximas;
4) Redundancia: optar por utilizar animagdo + narracdo em vez
de animacéo + narracdo + texto);
5) Contiguidade temporal: palavras e imagens correspondentes
apresentadas simultaneamente;

6) Segmentacédo: informacdes apresentadas em blocos e ndo de
Gerenciamento | forma continua;

de 7) Pré-treinamento: apresentacdo geral do tema, antes de entrar
Processamento | nos assuntos especificos;
Essencial 8) Modalidade: utilizar animacao + narracdo em vez de animacéao

e texto escrito;

9) Personalizacdo: utilizar palavras acessiveis ao espectador em
vez de terminologia formal,

Promocado de | 10) Voz: utilizar narragdo com voz humana no lugar de robds
Processamento | computadorizados;

Generativo 11) Imagem: a imagem do orador ndo é imprescindivel;
12) Multimidia: utilizar palavras e imagens em vez de apenas
palavras.

Fonte: Silva et al., 2020.

A primeira carga cognitiva relacionada a reducéo de processamento estranho considera
que a aprendizagem é facilitada quando as informacgdes apresentadas nos materiais educativos
sdo organizadas e verdadeiramente relevantes ao conhecimento. Essa carga cognitiva também
traz aspectos graficos e verbais importantes para melhorar a aprendizagem, tais como manter
0 texto e as imagens na mesma pagina onde sdo apresentados, de forma simultanea, para
favorecer a sincronia das informacdes, e utilizar animacdo e narracdo em substituicdo a
animacéo e texto escrito (MAYER, 2009; SILVA et al., 2020).

A segunda carga cognitiva, 0 gerenciamento de processamento essencial, recomenda
que as informacdes sejam apresentadas em segmentos e ndo de forma continua e que seja
realizada uma pré-exposicdo da nomenclatura e dos novos conceitos que o individuo
visualizara na aprendizagem multimidia (MAYER, 2009; SILVA et al., 2020).

A terceira e Ultima carga cognitiva, promoc¢édo de processamento generativo, aborda o0s

principios de personalizagdo, voz, imagem e multimidia. Esses principios sugerem a
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utilizacdo de linguagem mais acessivel ao espectador, com uma voz simpética e de ser
humano, no lugar de uma voz robotizada por computador, e 0 uso combinado da informacéo
verbal e grafica (MAYER, 2009; SILVA et al, 2020).

Além das cargas cognitivas mencionadas, a TCAM ¢ dividida em trés pressupostos,
que auxiliam na elaboracdo do material educativo, e considera a capacidade dos individuos
em aprender com as ferramentas multimidias. Os pressupostos sdo assim denominados: canais
duplos, capacidade limitada e processamento ativo (MAYER, 2009; SILVA et al, 2020).

O primeiro pressuposto discorre sobre os canais duplos; este considera que 0s
individuos processam os textos e as informacbes graficas, como imagens, figuras e
animacdes, quando elas sdo apresentadas a visdo, e as informacdes verbais, como a narragéo,
guando sdo apresentadas a audicdo. Assim, devem ser criados dois canais: o auditivo/verbal,
representado pelos sons e a voz, e o0 visual/pictorico, representado pelas imagens e textos
(MAYER, 2005; MAYER, 2009).

O segundo pressuposto, a capacidade limitada, defende que o0s seres humanos
apresentam uma capacidade limitada de processar informacGes em cada canal (visdo e
audicdo) e faz referéncia aos trés tipos de memoria associadas a aprendizagem multimidia.
Séao eles: a memoria sensorial, que de forma breve recebe as informac@es visuais e auditivas;
a memoria de trabalho, que retém temporariamente as informacdes para depois transferi-las a
memoria ativa; e a memoria de longo prazo, que retém uma maior quantidade de informacdes
por longos periodos, responsavel por armazenar o conhecimento dos individuos (MAYER,
2005; MAYER, 2009).

O terceiro pressuposto, processamento ativo, refere-se a participacdo ativa dos
individuos no processo cognitivo e na construgdo do conhecimento baseado em suas
experiéncias. Para isso, 0 autor enfatiza que a participacdo ativa depende da construcdo de
materiais educativos que sejam relevantes, organizados e que possam valorizar as
experiéncias prévias das pessoas (MAYER, 2005; MAYER, 2009).

Percebe-se que a TCAM ¢é capaz de despertar no individuo a construcdo de novos
conhecimentos, a partir de materiais educativos, que utilizem animacg6es, imagens, textos e
narracdes, que sejam coerentes, e abordem informag6es organizadas, acessiveis e acolhedoras
ao espectador. A aprendizagem torna-se mais atraente, facilita a compreenséo e favorece a
participacao ativa dos sujeitos, contribuindo para o conhecimento critico-reflexivo, bem como
para a autonomia individual e coletiva.

Dessa forma, as cargas cognitivas, os principios e o0s pressupostos da TCAM sdo

indicados para elaboragéo de contetddos transmitidos por meio de videos educativos, a fim de
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garantir a organizacdo e a relevancia das informacdes apresentadas, a utilizacdo de linguagem
acessivel ao espectador, a ativacdo da memoria para armazenamento das orientaces
repassadas e a participacdo ativa dos individuos na construcdo do conhecimento.

A utilizacgdo TCAM ¢ citada em producdes referentes ao ensino de diversas areas,
principalmente na educacdo escolar nos niveis fundamental e superior (LIMA et al., 2019;
PEREIRA, 2017; PIRES et al., 2020; SILVA et al., 2020). Na area da saude, estudos utilizaram a
TCAM como referencial para construcdo e avaliacdo de materiais instrucionais a pacientes,
principalmente por meio de videos educativos. Segundo os autores, trata-se de uma estratégia
educativa robusta, capaz de apresentar simultaneamente imagens e contetdo verbal, conforme
evidenciado a sequir (KAYLER et al., 2020; SA et al., 2019; YUE et al., 2013).

Estudo desenvolvido em Nova lorque elaborou um video educativo com informacdes
referentes a transplante renal, baseado na TCAM, e concluiu que a utilizacdo da teoria facilita a
aprendizagem de adultos e que a utilizacdo de canais duplos (auditivo/verbal e visual/pictorico),
pressuposto da teoria, favorece a apreensdo das orientacdes repassadas ao paciente (KAYLER et
al., 2020).

Revisdo integrativa para identificar as tecnologias desenvolvidas para a educacdo em
salde de idosos identificou que, dos 15 artigos cientificos incluidos, cinco utilizaram a TCAM na
elaboracdo de videos educativos e que estes foram efetivos na melhoria do aprendizado de
diferentes temas por idosos da comunidade (SA et al., 2019).

Pesquisa realizada pelo Departamento de Psicologia da Universidade da Califérnia, com o
objetivo avaliar videos educativos na area das ciéncias da saude (fisiopatologia de doencas,
intervencdes cirdrgicas ou procedimentos médicos) baseados na TCAM, identificou que a maioria
dos videos ndo seguiu as recomendacdes da TCAM, o que prejudicou o aprendizado e a interacdo
com o espectador. Segundo a pesquisa, 0s principios da TCAM fornecem diretrizes essenciais
para promocéo do processamento cognitivo, facilitando a aprendizagem (YUE et al., 2013)

Tais achados evidenciam a pertinéncia da utilizacdo da TCAM para elaboracdo de
materiais educativos baseados em ferramentas multimidias e recursos tecnolégicos, por
facilitar a aprendizagem e melhorar o conhecimento dos individuos. Ressalta-se que essa
teoria norteou a construgdo do video educativo construido na presente tese, acerca das praticas

seguras no periodo perioperatério.
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3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para viabilizar a operacionalizacdo do presente estudo, foi necessario aprofundar o
conhecimento e buscar resultados de pesquisas acerca de estratégias educativas eficazes
voltadas para o envolvimento do paciente no cuidado seguro.

Assim, com o objetivo de avaliar a eficacia da utilizacdo de estratégias educativas no
envolvimento do paciente adulto hospitalizado para a seguranca no cuidado realizou-se,
primeiramente, uma revisdo sistematica da literatura, intitulada “Eficdcia de estratégias
educativas no envolvimento do paciente para a seguranga no cuidado: revisdo sistematica”.

A revisao foi norteada pelas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), e o protocolo registrado na
International  Prospective  Register of Systematic Reviews (PROSPERO), n°
CRD42021224920.

A pergunta da revisdo foi: “Quais estratégias educacionais sdo eficazes no
envolvimento de pacientes adultos hospitalizados nas praticas seguras do cuidado?”. Destaca-
se que a referida pergunta foi elaborada a partir do anagrama PICOS (acronimo para Patient-
Intervention-Comparison-Outcomes-Studies).

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram: US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), SCOPUS, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Excerpta Medica (EMBASE).

Foram adotadas diversas combinacBes nas bases de dados utilizando os descritores e
0s sinbnimos, além do uso dos operadores booleanos AND para ocorréncia simultanea de
assuntos, e OR para ocorréncia de um ou outro assunto. Para realizacdo das buscas,
empregou-se a combinacdo das letras P AND | AND O, considerando os descritores
controlados do Medical Subject Headings (MESH) para as quatro primeiras bases (PubMed,
CENTRAL, SCOPUS e Web of Science).

O quadro 3, a seguir, apresenta o0 anagrama PICOS e a estratégia de busca utilizada.
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Quadro 3. Componentes da pergunta de pesquisa e estratégia de busca utilizada segundo o
anagrama PICOS. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Descricao MeSh terms
P (populacéo):
Pacientes adultos "Inpatients”[Mesh] OR (Inpatient)

hospitalizados

"Learning"[Mesh] OR (Phenomenography) OR
(Memory Training) OR (Training, Memory) OR
"Patient Education as Topic"[Mesh] OR
(Education, Patient) OR (Patient Education) OR
(Education of Patients) OR "Access to

I (intervencéo): Information”[Mesh] OR (Information, Access to)
Intervencgdes educativas para OR (Public Access to Information) OR (Open
envolver o paciente nas préaticas Access to Information) OR "Educational
seguras do cuidado Technology”[Mesh] OR (Technology,

Educational) OR (Educational Technologies) OR
(Technologies, Educational) OR (Instructional
Technology) OR (Technology, Instructional) OR
(Instructional Technologies) OR (Technologies,
Instructional)

C (comparacao)
Orientacdo convencional ou N&o se aplica
sem intervencdo

"Patient Safety”[Mesh] OR (Patient Safeties) OR
(Safeties, Patient) OR (Safety, Patient) AND
"Patient Participation”[Mesh] OR (Participation,

) Patient) OR (Patient Involvement) OR
O (destecho): (Involvement, Patient) OR (Patient
Empowerment) OR (Empowerment, Patient) OR
(Patient Participation Rates) OR (Participation
Rate, Patient) OR (Participation Rates, Patient)
OR (Patient Participation Rate) OR (Patient
Activation) OR (Activation, Patient) OR (Patient
Engagement) OR (Engagement, Patient).

Participacdo do paciente
hospitalizado nas praticas
seguras do cuidado

S (tipo de estudo):
Estudos de delineamento Né&o se aplica
experimental

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foram incluidos nesta revisao estudos do tipo ensaios clinicos randomizados e quase
experimentais que investigaram intervengdes educativas para envolver pacientes adultos
hospitalizados nas préticas seguras do cuidado, sem delimitacdo de idioma, publicados entre
janeiro de 2010 a dezembro de 2021. O periodo de coleta de dados justifica-se uma vez que a

ultima revisdo sistematica realizada para identificar estratégias educativas eficazes no
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envolvimento do paciente no cuidado seguro havia sido publicada no ano de 2009 (HALL et
al.,, 2010). Foram excluidos estudos realizados com pacientes menores de 18 anos,
pacientes/usuarios assistidos em ambiente externo ao hospitalar, estudos que néo
apresentavam delineamento experimental e estudos que avaliaram intervenc@es educativas no
envolvimento do paciente para questdes ndo relacionadas as praticas seguras do cuidado.

A selecéo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, um mestre e um
doutor, que avaliaram inicialmente os estudos por meio dos titulos e resumos para verificar se
atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. As divergéncias dessa fase foram
resolvidas por um terceiro revisor, um doutor. Na Figura 1, o fluxograma detalha o processo
de selecdo, incluséo e excluséo das pesquisas, demonstrando que a amostra da reviséo foi

composta por 12 estudos.
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Figura 1. Fluxograma para identificacdo e selecdo dos estudos primérios incluidos na revisdo

sistematica conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA). Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Registros identificados pela
. pesquisa de banco de dados (n =
823) Registros adicionais
PUBMED (n = 198) identificados por meio de outras
% CINAHL (n =158) fontes (n = 0)
S EMBASE (n = 193)
= LILACS (n = 2)
é WEB OF SCIENCE (n = 89)
= SCOPUS (n =6)
CENTRAL (n=177)
c Registros apds remocéo de duplicatas
(5]
g (n=635)
=
l Registros excluidos
(n =604):
Registros rastreados -Sem relagdo com a
— (n =635) — > tematica
S
3 Artigos de texto
E . completo excluidos (n =
= Artigos com textos 19):
ﬁ completos avaliados para - Delineamento nio
- elegibilidade (n=31) [——* experimental (n = 12)
- Estudos que avaliaram
intervencdes educativas
no envolvimento do
o l paciente para questdes
‘§ ndo relacionadas as
5 Estudos incluidos (n = 12) praticas seguras do
= cuidado (n=7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A extracdo dos dados dos estudos incluidos na reviséo foi realizada por dois revisores
de forma independente, e as discordancias solucionadas com a participagdo de um terceiro
revisor. Os revisores extrairam os dados de cada estudo por meio de um roteiro contendo as
sequintes informacdes: titulo do estudo; pais; autores; ano de publicacdo; tamanho da
amostra; tipo de estudo; objetivo; grupos intervencdo (estratégia educativa utilizada para
envolver os pacientes nas praticas seguras do cuidado) e controle, principais resultados e
concluséo.

Para avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados empregou-se a
ferramenta Cochrane Risk-of-Bias tool for randomized trials (RoB 2) (HIGGINS et al., 2016).
Avaliou-se a qualidade metodoldgica dos estudos ndo randomizados por meio da ferramenta
JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (TUFANARU et al., 2020).

A sintese dos resultados foi apresentada de forma descritiva, conforme quadro 4.



Quadro 4. Sintese descritiva dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Uberaba/MG, Brasil, 2022.
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;:lttz:%/sf:‘éso Amostra E'SEES dc:Je Objetivo Grupo-Intervencéo (GI) Grupc()(-scgntrole Principais Resultados e Concluséo
The effect of a patient Auvaliar a eficacia de um Houve redugdo na incidéncia de LPP
centred care bundle conjunto de cuidados sobre Receberam informag6es sobre Receberam no Gl (p<0,0001).
intervention on pressure prevencdo de lesBes por prevencdo de lesdo por pressdo atendimento- A razdo de risco bruto indicou reducdo
ulcer incidence 1.600 pressdo (LPP) na reducdo da | por meio de posteres, folhetos e padrao baseado de 52% no risco de desenvolver LPP
(INTACT): A cluster Ensaio clinico incidéncia de LPPs e DVD. nos guidelines associado & intervengdo em
randomised trial. randomizado aumentar a participacdo ativa | O estudo avaliou a incidéncia de regionais. comparagdo com o tratamento-padréo,
dos pacientes no processo de LPP nos participantes e a porém esta diferenca ndo foi
Australia prevencédo de LPPs. utilizagdo de uma escala para estatisticamente significativa.
mensurar a participacdo do Né&o houve diferenca entre os grupos
Chaboyer et al., 2016 paciente na prevencéo de LPP. guanto a participacdo do paciente na
prevencdo de LPP (p=0,124)).

A randomized controlled Auvaliar a eficacia de Receberam orientagdes verbais | Orientagdes para O GI apresentou maiores médias
trial to improve orientacdes educativas para a beira leito, por meio de iniciantes apenas | quanto ao envolvimento e a utilizacdo
engagement of aumentar o envolvimento do material educacional para registro de do aplicativo comparado ao GC, com

hospitalized patients with Ensaio clinico paciente no uso de seus estruturado, abordando a login no significAncia estatistica apenas no

their patient portals. 97 randomizado aplicativos, durante a relevancia do uso do aplicativo, aplicativo. acesso a funcdo de mensagens

EUA

Greysen et al., 2018

hospitalizacdo e apds a alta.

a importancia do uso pés-alta e
suas principais funces.

Os participantes foram
avaliados pelo nimero de
acessos as fungbes do
aplicativo.

Nenhuma outra
assisténcia sobre
oMo usar o
aplicativo foi
oferecida.

ambulatoriais (p=0,04).

Facilitating Inpatients’

Family Members to Learn:

A Learning Engagement
Promoting Model to
Develop Interactive E-
Book Systems for Patient
Education.

China
Huang; Hwang, 2019

74

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar se a utilizacdo de e-
book interativo é capaz de
melhorar a cognicao,
aprendizagem, motivagéo e
satisfacdo do paciente e dos
familiares sobre a seguranca
do paciente.

Receberam informagdes sobre
seguranca do paciente, por meio
da utilizagéo de e-book.
Utilizou-se um questionario
adaptado para mensurar a
cognicdo, motivagdo e
satisfacdo dos participantes,
além de uma entrevista para
avaliar a percepcéo e opinido
sobre 0 e-book.

Receberam
informacdes
sobre segurancga
do paciente via
instruces escritas
e verbais.

A utilizacdo da intervencéo foi
significativa para a cogni¢éo do
paciente e seus familiares quanto a
seguranca do paciente. Gl (p <0,01).
Além disso, identificou-se melhora nas
atitudes de aprendizagem (p<0,05), na
motivacdo para aprender (p<0,01) e na
satisfacdo com o uso da tecnologia
(p<0,05).

Continua...
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Quadro 4 - Sintese descritiva dos estudos incluidos na reviséo sistematica. Uberaba/MG, Brasil, 2022 (continua¢éo)

Can patient involvement
improve
patient safety? A cluster
randomised
control trial of the Patient
Reporting
and Action for a Safe
Environment
(PRASE) intervention.

Reino Unido

Lawton et al., 2017

2.115

Ensaio clinico
randomizado

Awvaliar a eficacia de uma
interveng&o baseada no
feedback do paciente sobre
cuidado seguro para melhorar
a seguranca do paciente, a
partir da diminuicdo de danos
ao paciente.

Os pacientes realizaram
feedback a partir de um
questionario sobre sua
percepcao do cuidado seguro e
o relato de experiéncias
relacionadas a eventos adversos
que ja tiveram. Os
pesquisadores avaliaram o
feedback do paciente e
elaboraram um plano de a¢o
em conjunto. Apos,
compararam se o plano de acéo
reduziu a incidéncia de danos ao
paciente.

Os pacientes
realizaram
feedback, porém
ndo foi tracado
plano de acéo.

O plano de acéo elaborado em
conjunto com o paciente do Gl ndo
apresentou reducdo de danos aos
pacientes.

Effects of an educational
patient safety campaign on
patients’ safety behaviours

and adverse events.

Suica

Schwappach; Frank;
Buschmann, 2013

420

Ensaio clinico
randomizado

Investigar a efetividade de um
aviso de seguranca do
paciente sobre as percepgdes
de risco, do controle
comportamental e
desempenho de
comportamentos de seguranca
e experiéncias com eventos
adversos.

OrientacBes por meio de um
livreto com recomendac6es
sobre praticas seguras, durante a
admissdo no hospital.
Construiu-se um questionario
para avaliar a percepg¢éo dos
participantes quanto ao seu
envolvimento na seguranga no
cuidado.

Cuidados/
Orientaces-
padrédo

Gl apresentou melhor percepcédo e
comportamento quanto a sua seguranca
(p=0,010), e os participantes relataram

menos experiéncias com eventos
adversos e préaticas inseguras na
comparagdo com o GC (p=0,009).

Patients’ and health care
professionals’ attitudes
towards
the PINK patient safety
video.

Reino Unido

Davis et al., 2012

296

Quase
experimental

Avaliar atitudes de pacientes e
profissionais de saude
referentes a um video

educativo para promover o
envolvimento do paciente em
comportamentos relacionados

a seguranga.

Pacientes assistiram a um video
animado sobre como podem
contribuir para prevencédo de

erros durante prestacao de
cuidados.

Responderam a um questionario

sobre suas atitudes em relacéo
ao envolvimento com questdes
de seguranca, antes e apds o
video.

NA

O video aumentou a percepcao do
paciente sobre a importancia do
envolvimento nas questfes de
seguranga, sendo significativo para 0s
dominios higienizacdo das méos dos
profissionais e higiene pessoal
(p<0,05).

Continua...
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Patients’ attitudes towards
patient involvement in
safety interventions:

Avaliar atitude dos pacientes
em relagdo a um video e um
folheto para incentivar o

Os pacientes assistiram a um
video animado incentivando-os
a participar da gestéo do

O video e o folheto aumentaram a
percepcdo do paciente nas questdes
relacionadas a higienizacdo das méaos e

results of two exploratory Quase envolvimento do paciente em cuidado seguro. NA a notificacdo dos erros (p<0,05).
studies. 80 experimental | comportamentos relacionados O folheto abordava a Porém, comportamentos relacionados a
as praticas seguras. participacdo do paciente em erros de medicagdes ndo foram
Reino Unido comportamentos relacionados a significativos (p>0,05) para melhorar a
seguranga assistencial. percepgéo do paciente.
Davis et al., 2013 Os pacientes responderam a
uma escala sobre o quao
confortaveis estavam em
participar de alguns
comportamentos voltados a
seguranca.
Engaging hospital patients Determinar se uma ferramenta Utilizaram um aplicativo Pacientes apresentaram maior
in the medication eletrnica de revisdo de eletrnico, apds admisséo envolvimento com a reconciliacdo
reconciliation process medicamentos pode melhorar hospitalar, para selecionar 0s medicamentosa apds o uso do
using tablet computers. 65 a seguranga da medicacédo medicamentos domiciliares de aplicativo eletronico. Apenas o item de
Quase durante a hospitalizacdo. que faziam uso. Apds, a lista de reconhecimento das medicac6es
EUA experimental medicamentos foi impressa e 0 NA discrepantes entre a lista que
pesquisador responsavel preencheram e a elaborada pela equipe
Prey et al., 2018 estimulou os pacientes a de reconciliacdo apresentou resultados
comparé-la com a lista de significativos (p=0,021).
medicamentos elaborada pela
equipe de reconciliacdo
medicamentosa.
Innovating fall safety. Auvaliar o envolvimento do Orientagdes verbais e folders A intervengdo melhorou o
Engaging patients as Quase paciente no desenvolvimento sobre prevencédo de quedas e NA envolvimento do paciente na
experts. 203 experimental de um plano de acdo para elaboragdo de um plano de agéo prevencdo de quedas (p=0,0007) e
prevencédo de quedas. individualizado. diminuiu a incidéncia de quedas.
EUA Utilizou-se um questionario

Radecki et al., 2020

para avaliar a participacdo do
paciente na prevencéo de

quedas e a incidéncia de quedas.

Continua...
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Quadro 4 - Sintese descritiva dos estudos incluidos na reviséo sistematica. Uberaba/MG, Brasil, 2022 (continua¢éo)

Effects of self-education
on patient safety via
smartphone application for
self-efficacy and safety
behaviors of inpatients in
korea.

Coreia do Sul

Cho; Lee, 2021

94

Quase
experimental

Determinar se a intervencao
autoeducativa sobre seguranca
do paciente por meio de
aplicativo de smartphone pode
melhorar a autoeficécia e
comportamentos de seguranca
dos pacientes.

Pacientes receberam um
smartphone com contetido
(leitura, imagens e videos) sobre
a importancia da seguranca do
paciente, principais eventos
adversos e dicas para melhorar a
seguranga no cuidado.
Utilizou-se uma escala para
mensurar 0 comportamento de
seguranca dos pacientes.

NA

Houve melhora significativa do
comportamento de seguranca apos a
intervengéo (p<0,001).

An education intervention
care bundle to improve
hospitalised patients'
pressure injury prevention
knowledge: a before and
after study.

Australia

Deakin et al., 2020

80

Quase
experimental

Avaliar a participacdo do
paciente na prevencgdo de
lesdo por pressao antes e apds
a estratégia educativa.

Foi utilizado um bundle de
cuidados para prevencéo de
lesdo por pressao por meio de
poster, folheto e video para
estimular o envolvimento dos
pacientes.
Utilizou-se escala validada para
avaliar o envolvimento do
paciente.

NA

Apos a intervengdo houve melhora na
participacdo do paciente nos cuidados
para prevencdo de lesdo por pressao
(p<0,001).

Development and
effectiveness of a patient
safety education program

for inpatients.

Coréia do Sul

Shin et al., 2021

69

Quase
experimental

Avaliar um programa de
educacdo em segurancga do
paciente entre individuos
hospitalizados sobre
conhecimento, percep¢éo e
participagdo do paciente nas
préticas seguras.

Videos educativos sobre itens
gerais da seguranca do paciente
e medidas preventivas de queda,
infeccdo, LPP e participacdo do

paciente.

Utilizou-se questionario para
avaliar o conhecimento, a
percepgao e a intengdo em
participar das questdes de

seguranga.

Orientacbes
conforme rotina
institucional

GI apresentou melhores escores no
conhecimento (p<0,001) e na
percepcdo (p=0,04) quanto a seguranca
do paciente. N&o houve diferenga
significativa entre os Gl e GC quanto &
intengdo em participar das questdes de
seguranca (p=0,478).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A andlise dos resultados encontrados revela que os estudos eram internacionais, sendo
trés produzidos nos Estados Unidos (GREYSEN et al., 2018; PREY et al., 2018; RADECKI
et al., 2020), trés no Reino Unido (DAVIS et al., 2012; DAVIS et al., 2013; LAWTON et al.,
2017), dois na Australia (CHABOYER et al., 2016, DEAKIN et al., 2020), dois na Coreia do
Sul (CHO; LEE, 2021; SHIN et al., 2021), um na Suica (SCHWAPPACH; FRANK;
BUSCHMANN, 2013) e um na China (HUANG; HWANG, 2021). Houve variabilidade
guanto ao ano de publicacdo, sendo que 2016, 2018, 2020 e 2021 tiveram duas publicacdes
cada. As intervencdes educativas utilizadas foram orientacdo verbal ou material escrito
(GREYSEN et al., 2018; LAWTON et al., 2017; RADECKI et al., 2020; SCHWAPPACH,;
FRANK; BUSCHMANN, 2013), recurso tecnoldgico (videos, e-book, aplicativo eletrnico)
(CHO; LEE, 2021; DAVIS et al., 2012; HUANG; HWANG, 2021; PREY et al., 2018; SHIN
etal., 2021) ou ambos (CHABOYER et al., 2016; DAVIS et al., 2013; DEAKIN et al., 2020).

Quatro estudos utilizaram estratégias educativas por meio de orientacfes verbais
(GREYSEN et al., 2018), elaboracdo de planos de agdo em conjunto com paciente
(LAWTON et al.,, 2017; RADECKI et al., 2020) e livretos (SCHWAPPACH; FRANK;
BUSCHMANN, 2013). As orientacGes verbais demonstraram melhor envolvimento do
paciente nos seus cuidados (GREYSEN et al., 2018). Os planos de acdo elaborados em
parceria com 0s pacientes apresentaram potencial para reducdo de eventos adversos
(LAWTON et al., 2017) e de quedas (RADECKI et al., 2020). A estratégia educativa por
meio de livretos favoreceu a percepcao do paciente quanto aos comportamentos de seguranca
e menores experiéncias com eventos adversos (SCHWAPPACH; FRANK; BUSCHMANN,
2013).

Cinco estudos adotaram aplicativo eletronico (CHO; LEE, 2021; PREY et al., 2018),
e-book (HUANG; HWANG, 2021) e videos educativos (DAVIS et al., 2012; SHIN et al.,
2021) como recursos tecnologicos para implementacdo de estratégias educativas. O uso do
aplicativo eletronico favoreceu o envolvimento do paciente nos comportamentos seguros
(CHO; LEE, 2021) e na prevencéo de erros de medicamentos (CHO; LEE, 2021; PREY et al.,
2018). O e-book melhorou o aprendizado e a cognicdo de pacientes e familiares com situagoes
da seguranca do paciente, prevencdo de quedas e de infeccGes relacionadas a assisténcia a
saude (HUANG; HWANG, 2021). O video educativo incentivou o paciente a se envolver em
comportamentos seguros do cuidado e a identificar situagdes de alerta para prevencao de
eventos adversos (DAVIS et al., 2012), aléem de promover um impacto positivo na percepcao
e no conhecimento quanto as praticas seguras relacionadas a quedas, lesdes por pressao e

prevencéo de infecdes SHIN et al., 2021).
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Trés estudos utilizaram combinacdo de estratégias (poster, folheto e DVD
(CHABOYER et al., 2016); folheto e video (DAVIS et al., 2013); poster, folheto e video
(DEAKIN et al., 2020) para envolver os pacientes em praticas seguras do cuidado. Dois
estudos demonstraram que as estratégias favoreceram a participacdo do paciente na prevencao
de lesdo por pressdéo (CHABOYER et al., 2016; DEAKIN et al., 2020), além de terem
contribuido para reduzir tal incidéncia (CHABOYER et al., 2016). As estratégias educativas
melhoraram a percepcdo do paciente quanto a higienizacdo das maos e a notificacdo de erros
(DAVIS et al., 2013).

Quanto ao risco de viés dos ensaios clinicos randomizados (CHABOYER et al., 2016;
GREYSEN et al., 2018; HUANG; HWANG, 2021; LAWTON et al., 2017; SCHWAPPACH,;
FRANK; BUSCHMANN, 2013), todos apresentaram baixo risco para o dominio 3 (auséncia
de dados do desfecho) e pelo menos um dominio classificado como incerto. Ja os estudos
quase experimentais (CHO; LEE, 2021; DAVIS et al., 2012; DAVIS et al., 2013; DEAKIN et
al., 2020; PREY et al., 2018; RADECKI et al., 2020; SHIN et al., 2021) apresentaram baixo
risco de viés e apenas dois estudos ndo apresentaram clareza quanto a mensuracdo dos
resultados (DAVIS et al., 2012; DAVIS et al., 2013).

Considerando a heterogeneidade entre os estudos incluidos nessa revisdo, a
possibilidade de risco de viés, a avaliacdo de diferentes intervencfes em segmentos distintos
da seguranga no cuidado e a disparidade dos instrumentos utilizados na mensuragdo dos
desfechos de cada estudo incluido, tornou-se mais dificil eleger estratégias educativas eficazes
no envolvimento do paciente nas praticas seguras do cuidado.

Determinar a eficicia de estratégias educativas focadas no envolvimento ativo do
paciente no cuidado seguro contribui para reflexdo de profissionais de saude e pesquisadores
sobre a utilizacdo de intervencdes de ensino que considerem as especificidades do Sistema
Unico de Satde, a fim de reduzir a possibilidade de eventos adversos, melhorar a qualidade da
assisténcia e promover a cultura de seguranca nas instituicdes de saude.

Concluiu-se que as estrategias educativas, tanto as que utilizaram ferramentas de
ensino tecnoldgicas, tradicionais quanto a combinagdo destas, foram eficazes no
envolvimento do paciente para adocdo de praticas seguras no cuidado. Sugere-se a realizagdo
de estudos experimentais bem delineados, no intuito de fortalecer a qualidade das evidéncias
aqui apresentadas, e de pesquisas futuras que contemplem segmentos especificos da

seguranca do paciente.
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4 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos relacionados a seguranca do paciente, a literatura cientifica ainda
evidencia a ocorréncia de eventos adversos dentro dos servicos de saude, incluindo os
voltados para os procedimentos cirurgicos. Assim, torna-se relevante pensar em estratégias
efetivas para promocdo de uma cultura de seguranca, bem como incentivar a participacdo do
paciente e dos familiares no cuidado seguro. Esta €, inclusive, a recomendacdo de
organizacfes comprometidas com a tematica.

Nesse sentido, as estratégias educativas tém sido utilizadas com intuito de melhorar o
conhecimento do paciente quanto as praticas seguras em salde e estimular o seu
envolvimento na seguranc¢a do cuidado. Os recursos tecnoldgicos, como o video educativo,
merecem destaque pela efetividade no processo ensino-aprendizagem e bom custo-beneficio
da sua utilizag&o.

No entanto, poucos estudos testaram o emprego do video educativo como estratégia
para melhorar o conhecimento do paciente nas questdes de seguranca no cuidado (DAVIS et
al.,, 2012; SHIN et al., 2021). Além disso, tais pesquisas foram realizadas no ambito
internacional e ndo incluiram orientacdes de praticas seguras no periodo perioperatorio.

Diante do exposto, e dada a incipiéncia de estudos nacionais, a presente pesquisa
busca contribuir com melhores evidéncias cientificas quanto a efetividade do video educativo
na melhora do conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo
perioperatério, estimulando o seu envolvimento nas praticas seguras durante a assisténcia
prestada.

Para a enfermagem, a constru¢do de um video educativo vélido, confiavel e efetivo
apresenta relevancia por contribuir com o processo de educacdo em salde, otimizando o
tempo despendido para essa atividade. Ademais, trata-se de um recurso educativo atrativo,
capaz de proporcionar uma aprendizagem significativa nos pacientes acerca das praticas
seguras no periodo perioperatorio.

Além disso, a oferta de educacdo em salde por meio do video educativo podera
beneficiar a préatica clinica no momento em que os profissionais realizam orientagdes aos
pacientes sobre as praticas seguras no periodo perioperatério, estimulando-os a participarem
desse processo. Trard também beneficios para a pesquisa por elaborar um produto tecnolégico
valido que pode ser utilizado em pesquisas futuras e para o ensino, pela capacidade de

transmitir informacBes necessarias, seguindo as recomendagdes de organizagdes
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comprometidas com a seguranga do paciente, de forma dindmica, interativa capaz de
estimular o pensamento critico, reflexivo e a mudanca de comportamento voltado para o

envolvimento dos individuos no cuidado perioperatorio seguro.
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5 HIPOTESES

o O video educativo acerca das praticas seguras no periodo perioperatério € valido
quanto ao conteldo e a aparéncia.

e O conhecimento do paciente é maior ap0s a utilizacdo do video educativo.

e O video educativo possui efetividade superior na melhora do conhecimento dos

pacientes quando comparado as orientacdes-padréo, conforme rotina institucional.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da utilizacdo do video educativo no conhecimento do paciente acerca

das préaticas seguras no periodo perioperatorio.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Elaborar e validar instrumento de coleta de dados para avaliagdo do conhecimento do
paciente acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio.

Construir video educativo acerca das praticas seguras no periodo perioperatério.
Validar o conteldo e a aparéncia do video educativo com experts da area acerca das
praticas seguras no periodo perioperatdrio.

Caracterizar 0s pacientes no periodo perioperatério segundo os dados
sociodemogréficos e clinicos.

Comparar intragrupo o conhecimento dos pacientes antes e ap0ds a utilizacdo do video.
Comparar entre grupos o conhecimento dos pacientes que receberam orientacdes por
meio do video educativo, acerca das praticas seguras no perioperatorio, com o
conhecimento dos pacientes que receberam orientacdes conforme rotina institucional.
Analisar o ganho de conhecimento do paciente em cada questdo do instrumento de

coleta de dados, antes e apds a intervencao.
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7 METODO

7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo multimétodos, que foi dividido em trés etapas. A primeira
constituiu-se de uma pesquisa metodologica para elaboracao e validacdo do instrumento de
coleta de dados, que avalia 0 conhecimento de pacientes acerca das praticas seguras no
periodo perioperatorio. As pesquisas metodoldgicas incluem a investigacdo, organizacdo e
andlise de dados para construcdo, avaliacdo e validacdo de instrumentos, ferramentas e
materiais, com intuito de melhorar a validade e confiabilidade do atributo de interesse
(POLIT; BECK, 2011).

A segunda incluiu o desenvolvimento de um produto tecnoldgico, por meio da
producdo e validacdo do video educativo. A construcdo de um video deve compreender trés
fases: pré-producdo, que consiste, principalmente, na elaboracdo do roteiro e storyboard;
producdo, na qual sera realizada a construcdo do video educativo; e a fase de p6s-producdo,
em que o video podera sofrer edi¢fes para adequacdo as sugestdes pertinentes, bem como a
sequéncia de imagens e sons (KINDEM; MUSBERGUER, 2009).

A Ultima etapa contemplou um ensaio clinico randomizado controlado, com
mascaramento duplo, para avaliacdo da efetividade desse produto tecnolégico no aumento do
conhecimento de pacientes acerca das praticas seguras, no periodo perioperatorio. Esse
delineamento € utilizado em estudos que avaliam a efetividade de uma intervencdo, para
aumentar ou reduzir determinado sintoma ou condicdo, direcionada a participantes que sao
distribuidos aleatoriamente entre um grupo experimental (que recebem a intervencéo)
comparado a um grupo-controle (que recebem a intervencdo comparativa ou padrao) (POLIT;
BECK, 2011). A figura 2, a seguir, demonstra a sequéncia dessas etapas.
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Figura 2. Sequéncia das etapas da pesquisa. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

PRIMEIRA ETAPA
v

PESQUISA METODOLOGICA — Elaboracio e Validagdo do Instrumento de
v

SEGUNDA ETAPA

v
DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO TECNOLOGICO - Produgéo e Validagio

do Video Educativo

v
TERCEIRA ETAPA

v
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO — Avaliagio da

Efetividade do Video Educativo nos grupos experimental e controle

O percurso de cada etapa do estudo foi pormenorizado a seguir para melhor compreenséo do

delineamento utilizado.

7.2 ETAPAS DO ESTUDO

7.2.1 Primeira Etapa — Elaboracéo e Validagio do Instrumento de Coleta de dados

A primeira etapa desta pesquisa constituiu-se da elaboracdo e validacdo do
instrumento de coleta de dados, uma vez que a definicdo do conteudo utilizado neste
instrumento e validado pelos experts subsidiou a construcdo do conteido do video educativo,
inclusive na escolha das imagens e dos desenhos utilizados. Ressalta-se que 0s mesmos
experts participaram da validagdo do conteddo do instrumento de coleta de dados e do video
educativo.

Para a construcdo de instrumentos de medida na area da saude, é necessario definir,
primeiramente, a estrutura conceitual, elaborar os objetivos, determinar a populacdo a ser
estudada para, posteriormente, construir o instrumento, selecionando e organizando os itens e

a escala de resposta. Por fim, estrutura-se o instrumento que sera encaminhado a anélise de
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experts para a validacdo de conteddo do material elaborado (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2016). A figura 3, a seguir, descreve o fluxo percorrido nesta primeira etapa do

estudo.
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Figura 3. Primeira etapa: elaboragéo e validagdo do instrumento de coleta de dados. Uberaba-
MG, Brasil, 2022.

Primeira Etapa: Elaboragéo e Validacdo do Instrumento de Coleta de Dados

v v

Primeira Segunda
v v
Dados sociodemograficos e clinicos Conhecimento acerca das praticas
dos participantes seguras no perioperatorio
Numero do prontuario, data de Manual da ANVISA- Orientagdes
nascimento, idade, sexo, procedéncia, aos pacientes, familiares e
escolaridade, renda familiar, estado acompanhantes” - identificacdo do
civil, internac@es prévias, cirurgias paciente, prevencéo de infecgéo
prévias, data da cirurgia programada, relacionada a assisténcia a saude,
nome do procedimento cirdrgico, cirurgia segura, uso seguro de
presenca de comorbidades medicamentos, prevencao de leséo
por pressdo e prevencao de quedas

v

Oito questdes objetivas de maltipla
escolha com respostas de cinco
alternativas

v

Analise e validacdo por experts da area

v

Analise da validade de contetdo

v v

indice de Validade de Contetido e Teste Consideradas validas as questdes
Binominal com concordancia >80% (POLIT;
BECK, 2006)

Conforme recomendacdes para construcdo de instrumentos de medidas na &rea da
salde, primeiramente, foi definida a estrutura conceitual do instrumento de coleta de dados
conforme as recomenda¢6es do Manual da ANVISA “Como posso contribuir para aumentar a
seguranca do paciente? — OrientacOes aos pacientes, familiares e acompanhantes (BRASIL,

2017b). Tal manual contempla as seguintes as dimensoOes: identificagdo do paciente,
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prevencdo de infecgdo relacionada a assisténcia a salde, higiene das maos, cirurgia segura,
uso seguro de medicamentos, prevencao de lesdo por presséo e prevencdo de quedas.

O objetivo desse instrumento foi coletar informacGes sociodemogréaficas e clinicas dos
pacientes e avaliar 0 conhecimento que possuiam quanto as praticas seguras no periodo
perioperatorio. Desse modo, foi possivel caracterizar os participantes da pesquisa, bem como
verificar se o video educativo foi capaz de aumentar o conhecimento do paciente sobre a sua
seguranca no periodo perioperatorio.

Assim, o instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes. A primeira refere-se
a caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, tais como: nimero do prontuério,
sexo, data de nascimento, idade (em anos completos), procedéncia, escolaridade, renda
familiar, internacbes prévias, cirurgias prévias, provavel data da cirurgia programada, nome
do procedimento cirdrgico e presenca de comorbidades. J& na segunda foram elaboradas
questBes objetivas de multipla escolha, que contemplam a tematica das praticas seguras no
periodo perioperatorio. Foram definidas oito questdes: duas relacionadas a identificacdo do
paciente, duas sobre prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde, uma sobre
cirurgia segura, uma contemplando o uso seguro de medicamentos, uma relacionada a
prevencdo de lesdo por pressdo e outra sobre a prevencdo de quedas. O quantitativo de
questBes se deu pela quantidade de contetdo abordado nas recomenda¢des do Manual da
ANVISA, ou seja, 0 Manual aborda seis temas referentes ao periodo perioperatério, os temas
relacionados a identificacdo do paciente e a prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude apresentavam orientacdes mais densas necessitando de mais de uma questao para cada
tematica.

Para cada questéo, elaboraram-se cinco alternativas de respostas com apenas uma correta.
Dessas, foi incluida uma alternativa “ndo sei”, caso o participante ndo soubesse qual a
resposta correta da questdo. Destaca-se que, para o calculo e andlise, cada questdo foi
recodificada com respostas do tipo “certo ou errado”.

Uma das vantagens desse tipo de questbes, de multipla escolha, € que séo consideradas de
facil aplicacdo e correcdo, além de fornecerem medidas objetivas de desempenho e
permitirem a elaboracéo de diversos conteudos a serem tratados (FILATRO; CAIRO, 2015).

Ademais, a construcdo das questdes objetivas de mdultipla escolha seguiu um conjunto de
regras praticas propostas para preservar a qualidade quanto a forma e ao contetdo das
questdes elaboradas (BOLLELA; BORGES; TRONCON, 2018; FILATRO; CAIRO, 2015):
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1) Cada questdo focou em conceitos guiados pelo objetivo principal da aprendizagem
(préticas seguras no perioperatorio), priorizando fatos habitualmente encontrados na
vida real e evitando questdes muito complexas.

2) Cada questdo do instrumento avaliou a aplicacdo do conhecimento e ndo apenas
lembrangas de fatos isolados.

3) Os enunciados foram elaborados com frases mais longas comparadas ao conjunto de
alternativas, em linguagem clara, concisa e que contextualizasse o problema abordado.

4) A construcdo dos enunciados definiu uma situacdo concreta e, ao final, continha uma
questdo clara a ser respondida, sendo coerente com as alternativas.

5) As questbes que continham distratores foram homogéneas e acompanharam a
alternativa correta; além disso, foram coerentes com o enunciado e a pergunta da
questao.

6) Evitou-se utilizar siglas, linguagem informal e/ou dados ambiguos na construcéo dos
enunciados e das alternativas;

7) A construcdo das cinco alternativas seguiu o padrdo de apenas uma estar correta,
contudo, as demais estavam relacionadas a possiveis raciocinios para a situacao. Dessa
forma, o acerto ndo estava vinculado a eliminacdo l6gica das outras alternativas, por
apresentar discrepancias com a situacao apresentada.

Ap0s a construcdo do instrumento de coleta de dados e a estruturacdo do material, este foi
encaminhado para andlise e validacdo de experts. Na literatura, ndo ha consenso quanto ao
numero de experts selecionados para a avaliacdo. Segundo Lynn (1986), recomenda-se um
minimo de cinco e um maximo de dez pessoas participando desse processo. Outros autores
sugerem entre seis a vinte (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995) ou, ainda, no minimo
trés experts para participar da validacdo (PASQUALLI, 2010). No presente estudo, 0 numero
de experts participantes do processo de validacdo manteve-se em consonancia com as
recomendacdes dos autores mencionados.

Quanto a selecdo dos profissionais, deve-se considerar a experiéncia e a qualificacdo, com
destaque para publicagdes e pesquisas sobre a tematica; ser perito na estrutura conceitual
envolvida; e ter experiéncia clinica no assunto de interesse (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS,
1997; LYNN, 1986). Diante disso, utilizou-se uma adaptacédo dos critérios de Fehring (1994),
que orientam um célculo de escore, estabelecendo uma pontua¢do minima de cinco pontos

para a selecdo dos experts na area, conforme quadro 5.
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Quadro 5. Critérios adaptados de Fehring (1994) para selecdo dos experts para validagdo do
instrumento de coleta de dados. Uberaba-MG, Brasil, 2022,

Critérios Pontuacao

Titulacdo de doutor com tese na area de interesse do estudo* 4

Titulacdo de Doutor 3

Titulagdo de mestre com dissertacdo na area de interesse do 3

estudo*

Titulagdo de mestre 2

Publicacdo de artigo em periddico de referéncia na area de 2
interesse do estudo*

Experiéncia profissional (clinica, de ensino ou de pesquisa) de, no 2

minimo dois anos na area de interesse do estudo*

*Area de interesse do estudo: praticas seguras no perioperatorio.

Optou-se em utilizar os critérios de Fehring na busca dos experts, por estes critérios
considerarem diferentes dimensfes dos profissionais tais como a titulagdo, a publicacdo de
artigos na area de interesse do estudo e a experiéncia do profissional em relagdo a temaética.

Para captacdo desses experts, fez-se a busca dos curriculos disponibilizados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), a partir da seguinte estratégia de busca: no campo “modo de busca” foi selecionado
“assunto (titulo ou palavra-chave da producdo)” com a pesquisa dos assuntos “praticas
seguras no periodo perioperatdrio”; “seguranca do paciente”, “seguranca cirurgica”,
“envolvimento do paciente na assisténcia a saude” e “cuidado centrado no paciente”. Nas
bases, foram selecionados os campos “Doutores e Demais pesquisadores”, com nacionalidade
brasileira ou estrangeira. Os filtros utilizados foram “Atuacdo Profissional”, sendo
selecionadas “Grande Area” — “Ciéncias da Saude” e “Area” — “Enfermagem”.

A partir dos critérios citados e da busca na Plataforma Lattes do CNPq, foram
selecionados 21 experts. Dessa forma, foi enviada, por e-mail, uma carta-convite aos 21
experts, para a participacdo na pesquisa (APENDICE A). A carta apresentava 0 motivo do
profissional ter sido escolhido como expert, o objetivo do estudo e informagOes sobre o
material a ser avaliado, bem como a importancia dessa avaliacdo para obtencdo de um
instrumento de coleta de dados valido para uso junto aos pacientes no periodo perioperatorio.
No e-mail, foi disponibilizado um link de acesso ao formulério eletrnico, construido por
meio do Google Forms, contendo: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE B), que deveria ser assinado, caso houvesse concordancia em participar do
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estudo, e o instrumento de coleta de dados (referente ao questionario de avaliacdo do
conhecimento do paciente) para ser avaliado.

Cada questdo do instrumento foi avaliada individualmente quanto a clareza de
linguagem, que considera a linguagem utilizada nas questdes, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo correspondente; a pertinéncia préatica, que analisa se a questdo
possui importancia para o instrumento; e a relevancia teorica, que considera a associagdo
entre a questdo elaborada e o contetddo proposto (PASQUALLLI, 2010).

Avaliou-se cada questdo por meio de uma escala tipo Likert, em que 0s experts
puderam julgar como: discordo totalmente; discordo parcialmente; concordo; concordo
parcialmente e concordo totalmente. Além disso, disponibilizou-se um espaco para acréscimo
de sugestbes ou criticas pertinentes. Ressalta-se que dos 21 experts aos quais foi enviada a
carta-convite, nove aceitaram participar da avaliacdo do instrumento de coleta de dados.

Ap6s, verificou-se a validade de contelido do instrumento utilizando-se o Indice de
Validade de Contetdo (IVC) para cada questdo (POLIT; BECK, 2011; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011), com objetivo de verificar a propor¢do de concordancia dos experts acerca do
contetdo do roteiro do video educativo.

O calculo do IVC ocorreu da seguinte forma:

Item-level Content Validity Index (I-CVI): foi calculado para cada item, por se tratar da

proporcao de experts que manifestaram concordancia acerca de determinado item. Seu célculo
¢ por meio da quantidade de experts que concordarem, dividido pela quantidade total de
experts (POLIT; BECK, 2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Além disso, realizou-se o Teste Binomial para determinar se cada item foi
estatisticamente significativo, considerando o valor estabelecido. Segundo autores, o item s6
é considerado valido se a proporcdo de concordancia dos experts for igual ou superior a 80%
(POLIT; BECK, 2006).

As questdes que apresentaram criticas ou sugest@es foram reformuladas e enviadas
novamente para validagdo até obtencdo da verséo final do instrumento de coleta de dados
(APENDICE C).

O processo de validagdo do instrumento ocorreu entre os meses de abril e agosto de 2020, e
0s achados dessa validacdo estdo descritos nos resultados da primeira etapa da pesquisa:
validacdo do instrumento de coleta de dados para a avaliacdo do conhecimento do paciente

acerca das praticas seguras no periodo perioperatdrio.



76

7.2.2 Segunda Etapa — Desenvolvimento de Produto Tecnoldgico: Producéo e Validagéo
do Video Educativo

Apobs a elaboracao e validacdo do instrumento de coleta de dados foi necessario iniciar
a producdo e validacdo do video educativo utilizado na intervencdo dos participantes da
pesquisa.

Segundo a literatura, a construcdo de um video deve compreender trés fases: pré-
producdo, que consiste, principalmente, na elaboracdo do roteiro e storyboard; producéo, na
qual sera realizada a construcdo do video educativo; e a fase de pds-producéo, em que o video
podera sofrer edicBes para adequacdo as sugestdes pertinentes, bem como a sequéncia de
imagens e sons (KINDEM; MUSBERGUER, 2009).

Para melhor visualizacdo e compreensdo da segunda etapa do estudo, elaborou-se a
figura 4, a seguir, que apresenta o fluxo metodoldgico utilizado na producéo e validagéo do

video educativo.
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Figura 4. Fluxo metodoldgico percorrido para producdo e validacdo do video educativo.
Uberaba-MG, Brasil, 2022.
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A) Pré-producéo

Iniciou-se a produgdo do video educativo por meio da primeira fase, a de pre-
producdo, que pode ser entendida como o planejamento e a preparacdo do video que sera
executado, compreendendo desde a idealizacdo do projeto até a construcdo das cenas ou
filmagens. Esta etapa se subdivide em quatro: sinopse, argumento, roteiro e storyboard
(FILATRO; CAIRO, 2015; KINDEN; MUSBURGER, 2009).

O primeiro item, a sinopse, € considerado um resumo do video e apresenta a descri¢cdo
de como ocorrera a historia e a forma como os fatos serdo apresentados (FILATRO; CAIRO,
2015; KINDEN; MUSBURGER, 2009).

O video educativo aborda as préaticas seguras no periodo perioperatorio para pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos. E construido a partir de seis dominios: identificacio
do paciente, prevencdo de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, cirurgia segura, uso
seguro de medicamentos, prevencéo de lesdo por pressao e prevencdo de quedas, com base no
manual “Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? — Orienta¢fes aos
pacientes, familiares e acompanhantes” (BRASIL, 2017b).

O objetivo deste video é apresentar orientagfes quanto as formas como o paciente,
acompanhante e/ou visitante podem contribuir para reducdo de eventos adversos no periodo
perioperatorio e auxiliar os gestores e profissionais da salde a alcancar a assisténcia livre de
danos.

O segundo item, o argumento, descreve mais detalhadamente o que acontecera no
video, como e por que iSso ocorrera, COmo serd a narrativa, quais serdo as caracteristicas do
video, dos personagens e do cenario escolhido (FILATRO; CAIRO, 2015; KINDEN;
MUSBURGER, 2009).

Na presente pesquisa, o argumento foi construido da seguinte maneira: o video
educativo consistiu de uma animacdo gravada com personagens animados no ambiente
hospitalar. Inicialmente, o personagem encontra-se em uma sala de recepgdo hospitalar,
representando a sua entrada no servico de saude; entdo, o narrador apresenta o tema
explicando o que sdo eventos adversos e estimula a participacdo do paciente na prevencdo de
erros e no alcance de um cuidado mais seguro. Posteriormente, ainda na recep¢do hospitalar, o
narrador apresenta quando e como ocorre a identificacdo correta do paciente e discorre sobre
algumas orientacGes acerca do uso da pulseira de identificacdo. No personagem, é colocada a
pulseira de identificacdo, ao mesmo tempo em que utilizados artificios como setas e baldes

para chamar a atencdo do ouvinte quanto as informacdes que estdo sendo passadas.
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No proximo assunto, infeccbes relacionadas a assisténcia a salde, o personagem
encontra-se em uma sala operatéria e estd rodeado de microrganismos. Em seguida, séo
utilizadas imagens de méos sendo higienizadas com agua e sabonete e preparacdo alcodlica
para demonstrar a importancia da lavagem das maos. Nesse topico, também é abordado o
tema “precau¢dao de contato” e, para isso, o personagem encontra-Se deitado em leito
hospitalar sob os cuidados de profissionais de salde que estdo utilizando aventais
descartaveis, gorro e luvas, com o objetivo de demonstrar os equipamentos de protecao
individual que devem ser utilizados quando o paciente estiver em situagao de “precaugao de
contato” para evitar as infecgdes cruzadas. Em seguida, para abordar a tematica de cirurgia
segura, 0 personagem encontra-se na recep¢do do ambiente hospitalar, conversando com um
profissional de saude, e o narrador menciona informacdes importantes a serem repassadas
para equipe, tais como presenca de alergias, cirurgias anteriores, comorbidades prévias, entre
outras. Além disso, o ouvinte é orientado sobre a necessidade de assinatura do termo de
consentimento e os cuidados pré-operatorios. Na cena seguinte, 0 personagem encontra-se em
um ambiente cirurgico e, com uso de baldes informativos e imagens associadas, sao
fornecidas orientacGes pos-operatorias.

Posteriormente, aborda-se a tematica do uso seguro de medicamentos. O personagem
esta proximo do hospital e sdo utilizadas imagens referentes a medicamentos; o narrador
orienta cuidados quanto ao uso e administracdo segura de medicagOes. Na cena seguinte,
sobre prevencédo de lesdes por pressdo, 0 personagem esta deitado em um leito hospitalar e a
cada orientacdo narrada sdo apresentadas imagens relacionadas, como o uso de apoios para
evitar a pressao dos segmentos corporais, utilizacdo de hidratante para pele, entre outros.

Por ultimo, quando é abordada a prevencdo de quedas, as imagens aparecem conforme
0 narrador comenta os fatores que aumentam o risco de quedas e as medidas utilizadas para
preveni-las. O video encerra-se com o personagem ao lado dos profissionais de saude felizes e
animados com a contribui¢do do paciente para um cuidado seguro.

Apos a construcdo da sinopse e do argumento, elaborou-se o roteiro, terceiro item da
etapa de pré-producdo. O roteiro € considerado um guia para a equipe responsavel pela
producéo do video, por detalhar todas as cenas que serdo gravadas (FILATRO; CAIRO, 2015;
KINDEN; MUSBURGER, 2009).

Ressalta-se que todas as etapas de construcdo do roteiro foram conduzidas com
suporte teorico baseado nas recomendagdes do Manual da ANVISA “Como posso contribuir

para aumentar a seguranca do paciente? — Orientacbes aos pacientes, familiares e
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acompanhantes” (BRASIL, 2017b). Tal contetido versou sobre orientagdes acerca das praticas
seguras no periodo perioperatério e de que forma o paciente pode contribuir para um
atendimento mais seguro, bem como auxiliar na prevencéao de erros nos servicos de saude.

Optou-se pela elaboracdo de um roteiro com uso de linguagem propria, clara objetiva e
acessivel ao publico-alvo. O roteiro foi dividido em oito cenas: apresentacdo ao tema;
identificacdo do paciente; prevencédo de infeccdo relacionada a assisténcia a sadde; uso seguro
de medicamentos; cirurgia segura; prevencao de lesdo por pressdo; prevencdo de quedas; e
encerramento do video.

A (ltima fase de pré-producédo incluiu o desenvolvimento do storyboard, que tem o
objetivo de apresentar o roteiro grafico e os desenhos sequenciais, facilitando a visualizacao
do layout do video e oferecendo suporte para sua criacdo. O storyboard descreve cenas e
imagens que serdo utilizadas no video, além de fornecer detalhamentos referentes ao audio,
como a narracdo, efeitos de som ou mdsicas (FILATRO; CAIRO, 2015; KINDEN;
MUSBURGER, 2009).

Na presente pesquisa, optou-se por elaborar o storyboard utilizando-se uma sequéncia
de imagens, figuras ou ilustracdes adaptadas ao roteiro do video. Assim, para cada cena do
roteiro foi sugerida uma ilustracdo correspondente a narracdo. Por exemplo: na segunda cena,
em que foi abordada a identificagdo do paciente, quando o narrador diz: “...ela é realizada por
meio de uma pulseira que é colocada, geralmente, no seu pulso.”, foi sugerido, como imagem
no storyboard, um personagem utilizando uma pulseira de identificacdo e setas auxiliares
chamando a atencdo para o pulso do personagem.

Contudo, era de conhecimento da pesquisadora que a sequéncia de imagens e
ilustracGes que seriam utilizadas dependeria do contexto em que as cenas seriam produzidas e
da escolha do programa utilizado para produzir o video e/ou do banco de imagens disponivel
oferecido pelo software a ser utilizado na etapa de producao.

Apo6s a construcdo do roteiro e do storyboard do video educativo, esses foram
submetidos a validacdo por experts da area, sendo o roteiro por experts na tematica “praticas
seguras no perioperatorio”, para avaliagdo do conteudo, e o storyboard por experts com
expertise em comunicacao visual, para analise técnica.

Ressalta-se que as etapas de validade de conteudo do roteiro e do storyboard sé&o
fundamentais para verificar se cada elemento do material é relevante e representativo para o
fendmeno do estudo (PASQUALI, 2010). O processo de validacdo do roteiro e do storyboard

ocorreu entre os meses de novembro de 2020 e margo de 2021.
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Com objetivo de assegurar a continuidade e a consisténcia do processo de validagao
do contetdo, o roteiro do video educativo foi submetido a andlise e avaliacdo dos mesmos
nove experts que participaram da primeira etapa do estudo (a validacdo do instrumento de
coleta de dados). Ressalta-se que ndo houve perdas de experts de um momento para 0 outro,
Ou seja, 0S nove experts que avaliaram o instrumento de coleta de dados também avaliaram o
contetdo do roteiro do video educativo.

Assim, foi enviado, eletronicamente, um convite para a participacdo na pesquisa
(APENDICE D); no e-mail foi disponibilizado um link de acesso ao formulario eletronico,
construido por meio do Google Forms, contendo TCLE (APENDICE E), o roteiro do video
educativo para ser avaliado e o Instrumento de Validagdo de Conteddo Educacional (IVCE),
construido e validado por Leite et al. (2018) (ANEXO 1). Esse instrumento é composto por
18 questBes que contemplam topicos sobre o objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia do
contetido proposto.

Para cada questdo do IVCE, os experts puderam julgar os seis dominios do roteiro
(identificacdo do paciente; prevencédo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude; cirurgia
segura; uso seguro de medicamentos, prevencdo de lesdo por pressdo e prevencdo de quedas),
mediante uma escala tipo likert contendo as opcdes: discordo totalmente; discordo
parcialmente; concordo; concordo parcialmente; concordo totalmente. Foi destinado, também,
um espaco para registro de sugestdes, criticas ou informacgdes que julgassem necessarias.

Apdbs a avaliacdo dos nove experts, iniciou-se a validade de conteddo do roteiro. A
avaliac3o dessa etapa foi realizada por meio do célculo do indice de Validade de Contetdo (I-
CVI) para cada item analisado, bem como pela determinacdo do teste binominal,
considerando estatisticamente significativos valores igual ou maiores a 0,80 (POLIT; BECK,
2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os achados da validacdo do contetdo do roteiro do video educativo estdo descritos
nos resultados da segunda etapa - pré-producdo: validacdo do contetdo do roteiro e do
storyboard do video educativo.

A versdo final do conteldo do roteiro do video educativo elaborado no estudo
encontra-se no Apéndice F.

Apos a validagdo do roteiro do video, o storyboard foi submetido a anélise a avaliagéo
dos aspectos técnicos por experts da comunicacao visual.

Para a selecdo desses profissionais também foi utilizada uma adaptacdo dos critérios

de Fehring (1994), conforme quadro 6.
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Quadro 6. Critérios adaptados de Fehring (1994), para selecdo dos experts da comunicacdo
visual para validacédo técnica. Uberaba-MG, Brasil, 2022,

Critérios Pontuacao
Titulacdo de doutor com tese na area de producdo audiovisual 4
Titulacdo de Doutor na area de comunicacdo visual 3
Titulacdo de mestre com dissertacdo na area de producédo 3

audiovisual
Titulagdo de mestre na area de comunicacéo visual 2
Publicacdo de artigo em periddico de referéncia na area de 2
producdo de videos/ producdo audiovisual
Experiéncia profissional na producdo de videos de, no minimo 2
dois anos

Dessa forma, a captacdo dos experts, em comunicacdo visual, também foi realizada
por meio da busca dos curriculos disponibilizados na Plataforma Lattes do CNPg. No campo
“modo de busca”, o assunto pesquisado foi “producdo audiovisual” e, nas bases, foram
selecionados os campos “Doutores ¢ Demais pesquisadores” com nacionalidade brasileira ou
estrangeira. Os filtros utilizados foram “Atuacdo profissional” contemplando as areas
Ciéncias Sociais Aplicadas/Comunicacdo e Comunicacdo Visual.

Foram selecionados cinco experts que atenderam aos critérios mencionados acima e
que obtiveram escore minimo de cinco pontos nos critérios adaptados de Fehring.

Apbs, foi enviada por e-mail uma carta-convite (APENDICE D), aos cinco experts,
esclarecendo os objetivos do estudo e apresentando informacBes sobre o material a ser
avaliado. No e-mail, também foi disponibilizado um link de acesso ao formulario eletrénico,
construido por meio do Google Forms, contendo: 0 TCLE (APENDICE E) e o storyboard do
video educativo para avaliacdo, por meio do Questionario de Avaliacdo de Tecnologia
Assistiva, construido e validado por Guimardes (2014) (ANEXO 2). Este questionario é
composto por 14 questdes que avaliam a interatividade, os objetivos, a relevancia, a eficacia e
a clareza do storyboard proposto para producdo do video educativo. Para cada questdo os
experts puderam julgar como: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Concordo;
Concordo parcialmente; Concordo totalmente. Havia também espago para que o profissional
pudesse registrar seus comentarios, criticas ou sugestdes positivas ou negativas relacionadas a
cada item avaliado. Ressalta-se que dos cinco experts aos quais foi enviada a carta-convite,

trés aceitaram participar dessa etapa de validacdo do storyboard.
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Foram consideradas validas as questdes cujo Item-level Content Validity Index (I-
CVI) e o teste binominal apontaram proporc¢ao de concordancia dos experts igual ou superior
a 80% (POLIT; BECK, 2006).

Os achados da validacdo do storyboard também se encontram nos resultados da
segunda etapa - pré-producdo: validacdo do contetdo do roteiro e do storyboard do video
educativo. A versdo final do storyboard esta disponivel no Apéndice F.

B) Producéo

Apos a validacdo do roteiro e do storyboard pelos experts, iniciou-se a etapa de producgéo
do video educativo, que consistiu em operacionalizar o roteiro e o storyboard por meio da
gravacdo das cenas utilizando insumos que favorecessem a comunicacgdo (FILATRO; CAIRO,
2015).

Para a producdo do video educativo e considerando a populacao do estudo, optou-se pela
utilizacdo de animacdes graficas para representar os fatos narrados no roteiro e viabilizar a
proposta do storyboard.

As animac0es graficas sdo consideradas uma representacdo visual por meio de uma
sequéncia de imagens escolhidas para ilustrar objetos, cendrios, personagens, entre outros.
Elas oferecem uma importante ferramenta pedagdgica pela capacidade de modelar a narragdo
de fatos e de ilustrar a explicagdo de procedimentos e informagbes (FILATRO; CAIRO,
2015). Além disso, instigam a criatividade e podem sensibilizar o receptor com a mensagem
que se deseja transmitir, demandando menores custos financeiros, humanos e materiais;
podem ainda ser associadas a outros recursos, como textos e efeitos sonoros (AMERICO,
2010; PENTEADO, 2011).

Dessa forma, a producdo do video foi operacionalizada utilizando-se o software
Videoscribe®, da Sparkol Company, versdo PRO. Esse programa, também conhecido como
“animagdo de quadro branco”, permite a criacdo de videos com fungdes de inclusdo animada
de texto e imagens, além de inser¢do de musica ou narracéo. Existe a possibilidade da criacao
dos videos com as préprias imagens disponiveis na biblioteca do programa ou por meio da
importacdo de imagens externas provenientes de outros dominios (SPARKOL, 2019).

Embora o software possa ser utilizado de forma gratuita, optou-se por adquirir a licenca,
com recursos proprios da pesquisadora, durante quatro meses (janeiro a abril de 2022), para

obter maior acesso as ferramentas disponibilizadas pelo programa (ANEXO 3).
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O desenvolvimento da sequéncia de imagens teve auxilio de um profissional com
dominio na utilizacdo do software Videoscribe®, o qual é lotado na Unidade de e-Saude da
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC/UFTM) que fornece apoio técnico por meio da utilizacdo das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo em Salde com vistas a producdo e assessoramento na gravacao,
edicdo e hospedagem de contetdos audiovisuais educativos.

Além disso, a sequéncia de imagens foi produzida de acordo com o roteiro e storyboard
previamente validados e objetivou a construcdo de uma identidade visual que se relacionava
com a tematica proposta: praticas seguras no periodo perioperatorio. Dessa forma, conforme
a disponibilidade do banco de imagens do software, foram selecionados ilustracdes, cenarios
e personagens voltados ao ambiente hospitalar, além de materiais medico-cirurgicos,
profissionais de salde e pacientes. Também foram utilizados textos auxiliares, bal6es, setas e
recursos ilustrativos coerentes com a narracgao do roteiro.

A figura 5, a seguir, demonstra algumas imagens disponibilizadas pelo programa, que

foram selecionadas e utilizadas na produc¢éo do video.

Figura 5. Exemplo de imagens utilizadas na producdo do video, disponibilizadas pelo
programa Videoscribe®. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

EVENTOS

MAOS LIMPAS,
7 "MAOS SEGURAS!

=\ 9

Fonte: Imagens do acervo de desenhos do software Videoscribe®.
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Contudo, como nem todas as imagens descritas no storyboard estavam disponiveis no
acervo de desenhos do programa, alguns desenhos precisaram ser readaptados, conforme
disponibilidade da biblioteca de imagens do software, sem prejuizos na execucdo do
storyboard.

Na segunda parte do roteiro, concernente & prevencdo de infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde, h4& um momento em que o narrador descreve 0s passos para realizar a
higienizacdo das maos. Essa técnica é simples, rapida e fundamental na prevencdo de
infeccdes. Porém, como o banco de imagens do software ndao contemplava todas as imagens
necessarias para narrar 0s passos da higienizacdo das maos, optou-se por inserir um video
disponibilizado de forma gratuita pelo Ministério da Salde, amplamente divulgado nas
plataformas de video, como o YouTube® e no proprio site do Ministério da Sadde, intitulado:
“Dicas de saude: vocé sabe lavar as maos corretamente?”, disponivel em: http//satde.gov.br.
O video utiliza imagens animadas e aborda, de forma simples, objetiva e com linguagem
acessivel, cinco passos para a higienizacdo das maos com &gua, sabonete e preparacao
alcoolica. Ressalta-se que o video do Ministério da Saude foi referenciado durante toda a sua
transmissao no video educativo.

A narracdo do roteiro do video foi realizada por meio de uma locucgdo informativa leve,
gravada em ambiente silencioso pela propria pesquisadora utilizando um gravador de voz
para esse fim, tal como prevé o primeiro principio da TCAM, o da coeréncia. Ap6s, o audio
foi convertido no formato mp4. e exportado para o software Videoscribe®, sendo realizados
0S ajustes necessarios para sincroniza¢do com as imagens graficas.

Destaca-se que a presente pesquisa contou com auxilio de profissionais com dominio e
experiéncia relevantes em producdo audiovisual pertencentes ao programa de Telessalde do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, vinculados a Geréncia
de Ensino e Pesquisa, e que a pesquisadora participou de todos os momentos da producdo do
video. Os achados da construcéo do video educativo encontram-se descritos nos resultados da
segunda etapa - producdo: construcdo do video educativo acerca das praticas seguras no
periodo perioperatdrio.

A producdo do video educativo foi baseada no referencial tedrico da TCAM, que
contempla 12 principios. Esse referencial foi escolhido por orientar a utilizagdo de recursos
multimidias no processo educativo e defender a utilizacdo de imagens e videos como recurso
pedagdgico (MAYER, 2005).
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O quadro 7, a seguir, demonstra de que forma os principios dessa teoria foram aplicados

para producéo do video educativo da presente pesquisa.
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Quadro 7. Principios da TCAM e sua aplicabilidade no video educativo. Uberaba-MG, Brasil,

2022.

Principios do referencial tedrico

Aplicabilidade da TCAM no video
educativo

1) Coeréncia: suprimir palavras, imagens,
sons estranhos/ dispensaveis.

Utilizac&o de gravador de voz em ambiente
com auséncia de ruidos.

2) Sinalizacgdo: sinais que demonstram
organizacao.

Presenca de slide de apresentacdo para cada
tema abordado, para melhor entendimento do
paciente quanto a troca dos temas.

3) Contiguidade espacial: palavras e imagens
correspondentes estarem proximas.

Emprego de palavras auxiliares para designar
imagens/destacar a ilustracdo/fonte de apoio ao
desenho.

4) Redundéancia: optar por utilizar animacéao +
narragdo em vez de animagao + narracdo +
texto).

Optou-se por utilizar animag&o e narracéo.

5) Contiguidade temporal: palavras e
imagens correspondentes apresentadas
simultaneamente.

Utilizacdo de palavras para designar imagens
no momento em que sdo apresentadas no
video.

6) Segmentacdo: informacGes apresentadas
em blocos e ndo de forma continua.

O video foi dividido em seis temas:
identificacdo do paciente; prevencéo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde;
cirurgia segura; uso seguro de medicamentos;
prevencao de lesdo por pressdo; e prevencdo de
guedas. Cada tema foi apresentado em bloco.

7) Pré-treinamento: apresentacdo geral do
tema, antes de entrar nos assuntos especificos.

Foi realizada uma apresentacéo geral do video
e, antes de cada assunto, uma breve introduc&o.

8) Modalidade: utilizar animacéo + narragéo
no lugar de animacao e texto escrito.

Utilizacdo de animacdo e narracéo.

9) Personalizacgdo: utilizar palavras acessiveis
ao espectador em vez de terminologia formal.

Emprego de linguagem acessivel e de facil
entendimento pelo pablico-alvo.

10) Voz: utilizar narragdo com voz humana em
vez de robds computadorizados.

Narracdo realizada pela propria pesquisadora.

11) Imagem: a imagem do orador néo é
imprescindivel.

Optou-se por ndo utilizar a imagem do
narrador.

12) Multimidia: utilizar palavras e imagens no
lugar de apenas palavras.

As palavras que aparecem no video séo
acompanhadas de imagens.
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Apos finalizada a producéo do video educativo, este apresentou, inicialmente, um tempo
de duracdo de 12 minutos e 34 segundos. Esta etapa ocorreu entre 0s meses de janeiro e

fevereiro de 2022.

C) Pos-Producéo

Nesta etapa o video educativo passou pela primeira edicdo para adequacdo da
contiguidade espacial e temporal, bem como para ajustes entre as sequéncias de imagens,
audio e trilha sonora. Apos, o video foi formatado e disponibilizado na pagina da web do
canal Telessalde da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, com acesso Unico e
exclusivo da pesquisadora. Posteriormente, foi submetido a validacdo por experts com
experiéncia no desenvolvimento de materiais multimidias como recurso educacional.

Nesta etapa de validacdo, também foi utilizada uma adaptacdo dos critérios de Fehring
(1994) para a selecéo dos experts, conforme quadro 8. Essa etapa de validagdo ocorreu entre
0s meses de fevereiro e margo de 2022.

Quadro 8. Critérios adaptados de Fehring (1994) para selecdo dos experts para validacdo do
video educativo. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Critérios Pontuacdo

Titulacdo de doutor com tese em producdo de recursos 4
educacionais multimidia

Titulacdo de doutor

Titulagdo de mestre com dissertacdo em producao de recursos
educacionais multimidia

Titulagdo de mestre

3
3
2
Publicacdo de artigo em periddico de referéncia em producéo de 5
recursos educacionais multimidia

Experiéncia profissional (clinica, de ensino ou de pesquisa) de, no
minimo, dois anos em producdo de recursos educacionais 2
multimidia

A captacdo desses experts ocorreu mediante busca dos curriculos Lattes pela
plataforma CNPq, utilizando a seguinte estratégia: no campo “modo de busca” foi
selecionado “assunto (Titulo ou palavra chave da producdo)” com a pesquisa dos assuntos
“video educativo”; “recursos multimidia”, “recursos audiovisuais”, “educacao em saude” e
“materiais de ensino”. Nas bases, foram selecionados os campos “Doutores e Demais

pesquisadores”, com nacionalidade brasileira ou estrangeira. Os filtros utilizados foram
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“Atuagdo Profissional”, sendo selecionadas “Grande Area” — “Ciéncias da Saude” — e “Area”
— “Enfermagem”.

Foram selecionados 20 experts aos quais foi enviada, por e-mail, uma carta-convite
para a participacdo no estudo (APENDICE G). Nesse e-mail, foi disponibilizado um link de
acesso ao formulario do Google Forms, contendo o TCLE (APENDICE H), um questionario
para caracterizagdo profissional dos experts e o endereco eletronico para transmissdo do
video educativo. Ressalta-se que dos 20 experts aos quais foi enviada a carta-convite, cinco
aceitaram participar da validacdo do video educativo, assinando o TCLE.

Em seguida, o video foi avaliado pelos experts em dois momentos. O primeiro foi por
meio da adaptagdo do Instrumento de Validagdo de Aparéncia do Video Educativo,
construido e validado por Ferreira et al. (2015) (ANEXO 4), que contempla, em 17 questdes,
a funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimento do
video elaborado.

Segundo a autora, entende-se como:

- Funcionalidade - as func¢des e/ou objetivos do video educativo que se destinam a facilitar o
ensino sobre a tematica;

- Usabilidade - refere-se ao esforgo necessario para usar o video, bem como o julgamento
individual desse uso;

- Eficiéncia - relaciona-se ao nivel de desempenho do video e a quantidade de recursos usados
(relacionados ao tempo) sob condicGes estabelecidas;

- Técnica audiovisual - refere-se ao conjunto de recursos técnicos empregados para a exibicao
do contetdo do video;

- Ambiente - refere-se a avaliacéo do local onde foi realizada a filmagem do video educativo;
- Procedimento - avalia se o contetido do video educativo permite a compreensdo do tema
proposto.

Inicialmente esse instrumento foi criado para validar um video educativo sobre
curativo de cateter venoso central para profissionais de enfermagem e, dessa forma, as quatro
ultimas questdes referiam-se ao contexto do cateter venoso central. Assim, foi consentindo a
pesquisadora a autorizagcdo, pela autora do instrumento, para utilizacdo e adaptacdo das
quatro Gltimas questdes voltadas para tematica praticas seguras no perioperatorio (ANEXO
5).
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Para cada item do instrumento o profissional poderia assinalar "concordo totalmente”,
"concordo parcialmente”, "concordo"”, "discordo parcialmente” ou "discordo totalmente".
Além disso, ao final, havia um espaco destinado a sugestdes e criticas pertinentes.

No segundo momento, os experts validaram o video educativo quanto ao referencial
tedrico utilizado, a TCAM (APENDICE 1). Dessa forma, foram listados os 12 principios da
teoria e os experts, utilizando uma escala tipo Likert, puderam assinalar sua concordancia ou
discordancia quanto a aplicabilidade da TCAM no video educativo. Ademais, disponibilizou-
Sse espaco para sugestdo de ajustes ao material elaborado.

Para verificar a validade de contetido desta etapa, optou-se por utilizar o indice de
Validade de Conteudo (IVVC-I) para cada item e o Teste Binominal (POLIT; BECK, 2011,
ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foram considerados validos os itens cuja proporcdo de
concordancia dos experts foi igual ou superior a 80% (POLIT; BECK, 2006).

As questdes que apresentaram sugestdes foram analisadas, realizados os ajustes
necessarios no video educativo e, apds, enviadas novamente aos experts até obtencdo da
versdo final, que apresentou duracdo de 7 minutos e 50 segundos. Os achados dessa validagédo
estdo descritos nos resultados da segunda etapa da pesquisa - pds-producdo: validacdo da

aparéncia do video educativo e conformidade com a TCAM.

7.2.3 Terceira etapa — Ensaio Clinico Randomizado Controlado

A partir da producdo e validagdo do video educativo, foi realizado um ensaio clinico
randomizado o qual é considerado uma excelente fonte de determinacdo da efetividade de
uma intervencdo, sendo também reconhecido como padrdo-ouro para responder determinadas
perguntas de pesquisa (MEDRONHO, 2009).

Este estudo foi desenvolvido segundo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), as quais fornecem diretrizes elaboradas a partir de evidéncias,
cuja finalidade é melhorar a qualidade do relatério de ensaios controlados randomizados
(BOUTRON et al., 2008). O CONSORT possui uma lista de verificagdo de 25 itens essenciais
para a descricdo dos ensaios clinicos e, diante disso, permite interpretagdo critica dos
resultados, bem como conhecer detalhadamente o desenho do estudo, seu modo de conducéo
e o tipo de andlise utilizada. Ademais, a sua utilizacdo diminui a ocorréncia de erros que
poderiam comprometer a validade e confiabilidade dos resultados (MARTINS; SOUZA;
OLIVEIRA, 2009; SCHULZ et al., 2010)
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O protocolo do presente ensaio clinico randomizado também seguiu as diretrizes do
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (CHAN et al.,
2013), conforme demonstrado no checklist (ANEXO 6), com o objetivo de melhorar a
integridade e a qualidade dos protocolos dos ensaios clinicos. Essas recomendac6es fornecem
orientagdes, baseadas em evidéncias, para facilitar a redagdo dos protocolos e melhorar a
integridade do seu conteudo. Presume-se que a elaboracdo de protocolos de alta qualidade
permite a implementacdo do estudo de forma rigorosa e eficaz, além de evitar erros durante a
sua execucdo (CHAN et al., 2013).

7.3 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada na sala de internacdo do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM), na cidade de Uberaba, Minas
Gerais. Essa instituicdo é um hospital geral, de ensino e publico, de alta complexidade, que
possui 302 leitos ativos, possui cinco anexos, sendo trés ambulatérios, um centro de
reabilitacdo e uma central de quimioterapia. Esse hospital atende 27 municipios que compdem
a macrorregido Triangulo Sul do estado de Minas Gerais (HC-UFTM, 2022).

O HC/UFTM é administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), criada por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Trata-se de uma
empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacdo, com a finalidade de prestar
atendimentos médico-hospitalares, ambulatoriais, de apoio diagnostico e terapéutico 100%
gratuitos. Além disso, presta servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo vinculados a
instituicdo de ensino (HC-UFTM, 2022).

A sala de internacdo do HC/UFTM fica localizada anexa a recep¢do do hospital e
recebe os pacientes apOs o cadastro realizado pelas recepcionistas. Essa sala possui um
enfermeiro e um técnico de enfermagem para organizacdo do prontuario e fornecimento de
orientacbes quanto a normas, rotinas e procedimentos de internacdo. O espaco é equipado
com poltronas, aparelho de televisdo e armarios para guarda de pertences pessoais do
paciente, que aguarda neste local até o momento da sua transferéncia para a enfermaria de

destino, na qual sera sua internagéo.
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7.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi composta por pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
eletivas no HC/UFTM.

A escolha da populagdo justifica-se pelo fato de as cirurgias ortopédicas eletivas
possuirem fluxo estabelecido e organizado dentro da instituicdo, o que facilitou a
identificacdo e acesso aos participantes do estudo. Adicionalmente, a quantidade de cirurgias
eletivas realizadas nessa especialidade é expressiva, favorecendo o adequado recrutamento de
pacientes para a pesquisa.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por um estatistico, sem envolvimento
com a intervencdo da pesquisa, por meio do software Power Analysis and Sample Size
(PASS) versdo 13.0. Para esse calculo, foram considerados os resultados obtidos em um
estudo-piloto realizado previamente a coleta de dados do estudo principal, no periodo de abril
a maio de 2022, realizado com 10 individuos no grupo experimental (que receberam
orientacdes por meio do video educativo) e 10 no controle (que receberam orienta¢fes-padrédo
conforme rotina institucional). Ressalta-se que os participantes do estudo-piloto ndo fizeram
parte da amostragem final do ensaio clinico randomizado.

No estudo-piloto, evidenciou-se aumento da média de conhecimento do paciente
acerca das praticas seguras no perioperatdrio, do grupo experimental (82,5 £16,87) em relacdo
ao controle (10,0 +17,48). Foram considerados nivel de significancia de a=0.05 e poder
estatistico a ser atingido de 80% (B=0,2). A partir desse célculo, os resultados preliminares
evidenciaram poder estatistico superior a 95%, determinando um tamanho amostral minimo
de 3 participantes por grupo.

Contudo, optou-se em realizar a coleta de dados do estudo principal com uma amostra
superior ao estudo-piloto e a analise do poder estatistico a posteriori.

A populacéo elegivel obtida foi de 125 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
eletivas. Contudo, 24 pacientes ndo foram incluidos, destes, sete apresentaram Diagnostico de
Enfermagem de Comunicacgédo Verbal Prejudicada, 15 tinham idade menor ou igual a 18 anos
e dois tiveram suas cirurgias previamente canceladas por falta de documentacdo ou por
testarem positivo para Covid-19. Além disso, um paciente recusou-se a participar do estudo.
Assim, a amostra final foi composta por 100 pacientes. Tais dados estdo demonstrados na

figura 6.
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Figura 6. Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Conforme diagrama de fluxo do CONSORT modificado para ensaios controlados aleatérios

individuais para tratamentos ndo farmacoldgicos (BOUTRON et al., 2017).
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7.4.1 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas, com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos.

Considerando esses critérios e apds orientacOes e explicacdes sobre o estudo, aqueles
que manifestaram concordancia em participar da pesquisa assinaram o TCLE, disposto no
Apéndice J.

Foram excluidos desta pesquisa 0s pacientes com diagnostico de enfermagem,
segundo taxonomia da NANDA-International (NANDA-I®), de Comunicagdo Verbal
Prejudicada, definida como capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber,
processar, transmitir e/ou usar um sistema de simbolos. Os fatores relacionados estdo
associados a alteracdo no autoconceito, baixa autoestima, barreira ambiental, estimulos
insuficientes, incongruéncia cultural, informagdes insuficientes, transtorno emocional e
vulnerabilidade. Esse diagndstico apresenta como principais caracteristicas definidoras déficit
visual parcial ou total, desorientacdo em relacdo a pessoas, tempo e espaco, dificuldade em
manter a comunicacao, usar expressdes corporais e/ou faciais, dificuldade para compreender a
comunicacdo, dificuldade para expressar pensamentos verbalmente, dificuldade para falar,
formar palavras e/ou frases e verbalizacdo inapropriada (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). O paciente que apresentou uma ou mais dessas caracteristicas definidoras foi
excluido.

Considerou-se como critério de exclusdo a deficiéncia auditiva e visual, total ou
parcial, que impossibilitassem o participante de visualizar as imagens e textos ou de ouvir
adequadamente a narracdo do video educativo, ou ainda aos participantes que apresentassem
laudo médico comprovando o grau do déficit auditivo e/ou visual.

Ressalta-se que o diagnostico de enfermagem promove autonomia para o enfermeiro
quanto ao julgamento clinico sobre as respostas individuais, da familia ou da comunidade a
problemas de salde, processos vitais reais ou potenciais (RIBEIRO; CRUZ; IMBIRIBA,
2021). Além disso, quando baseado em evidéncias cientificas, permite validar o conhecimento
clinico do profissional, o processo de tomada de decisdo e determinar os resultados que se
pretende alcancar diante dos problemas evidenciados (RIBEIRO; CRUZ; IMBIRIBA, 2021).

Excluiram-se também os participantes ndo alfabetizados identificados no momento da

coleta de dados das caracteristicas sociodemograficas e clinicas (Parte | do Instrumento) e 0s
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participantes que tiveram suas cirurgias previamente canceladas por falta de documentacéo ou

por testarem positivo para Covid-19.

7.4.2 Randomizagéo e Mascaramento

Para o processo de alocacdo aleatoria dos participantes, adotou-se a proporcao de 1:1
(experimental, que assistiram ao video educativo e o controle, que receberam orientagdes
padrdo), utilizando esquema de randomizacao gerado pelo aplicativo disponibilizado pelo site
da web, Randomization.com (http://www.randomization.com), de modo a assegurar
distribuicdo igual do nimero de participantes em ambos 0s grupos de estudo.

A randomizacdo é comumente utilizada com objetivo de aumentar a validade dos
ensaios clinicos que avaliam a efetividade de intervencdes. Esse processo envolve a alocacao
aleatoria dos participantes em grupo experimental ou controle e requer que eles tenham igual
chance de serem alocados em qualquer um dos grupos. Esta estratégia é capaz de evitar
vieses de selecdo e possibilitar a alocacdo de grupos de estudo comparaveis quanto aos
fatores de risco basais conhecidos ou ndo. Para isso, 0s pesquisadores e 0s participantes ndo
podem ser capazes de prever em qual grupo o individuo sera alocado (PATINO; FERREIRA,
2016).

Na presente pesquisa, utilizou-se a randomizacdo simples, ou seja, cada participante
teve igual chance de ser alocado para um dos grupos (experimental ou controle),
independentemente das alocagdes anteriores. Recomenda-se que uma lista de randomizacéo
seja gerada por um programa de computador e, posteriormente, preparar a lista dos
participantes numerados sequencialmente (PATINO; FERREIRA, 2016).

Sendo assim, 100 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas foram
randomizados em dois grupos, 50 no experimental e 50 no controle. Esse processo foi
realizado por um pesquisador sem envolvimento com a intervencdo do estudo. Apds a
randomizacdo, foi gerada uma lista, numerada sequencialmente, para alocagdo dos
participantes aos grupos sob posse apenas do pesquisador responsavel pela randomizacéo.

Durante a coleta de dados, ap0s o paciente aceitar participar da pesquisa, com
assinatura do TCLE e atender aos critérios de inclusdo, a pesquisadora entrava em contato
com o responsavel pela randomizacdo para saber o grupo de alocagdo de cada participante.

Outro fator importante € o mascaramento do estudo com objetivo de evitar vieses de

cointervencdo e de afericdo (HULLEY et al., 2008). Dessa forma, o presente estudo foi
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conduzido com mascaramento duplo, visto que as pesquisadoras que aplicaram o instrumento
de coleta de dados e o estatistico que realizou as analises foram mascarados quanto ao grupo

de alocacdo de cada paciente.

7.5 INTERVENCAO

A intervencdo do estudo foi a utilizacdo do video educativo acerca das praticas seguras
no periodo perioperatdrio, construido e validado para esse fim, conforme detalhado nas se¢des
anteriores desta pesquisa, aplicados aos pacientes em pré operatorio de cirurgias eletivas
ortopédicas. Foi conduzida pela pesquisadora responsavel ap6s a admissdo dos pacientes na
sala de internacao.

Os participantes receberam um tablet que transmitia o video educativo com duracao de
7 minutos e 50 segundos e um fone de ouvido do tipo headphone para evitar qualquer tipo de
interferéncia de ruido externo. Ressalta-se que o video foi transmitido uma Unica vez, sem
interferéncias da pesquisadora, considerando que o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade
do ensino acerca do conhecimento dos pacientes quanto as praticas seguras no perioperatorio

por meio do video.

Figura 7. Tablet e headphone utilizados na pesquisa para a transmissdo do video educativo.
Uberaba-MG, Brasil, 2022.

PRATICAS
SEGURAS NO
PERIOPERATORIO

Fonte: arquivo pessoal.
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7.5.1 Grupo Experimental

Os participantes do grupo experimental foram submetidos a intervencdo educativa,

elaborada na segunda etapa do projeto de pesquisa, por meio do video educativo.

7.5.2 Grupo Controle

Os pacientes alocados no grupo controle receberam orientaces-padrdo conforme
processo habitual de admissao pré-operatoria na sala de internagdo do HC/UFTM.

No campo de estudo, existe um protocolo institucional com as orientagcdes-padréo
destinadas ao paciente no periodo pré-operatorio (ANEXO 7), realizadas pelo enfermeiro
responsavel pela sala de internacdo. Inicialmente, o enfermeiro coleta um breve historico do
paciente com objetivo de identificar eventuais comorbidades, doencas cronicas ou outros
agravos, bem como presenca de alergias, uso continuo de medicamentos, entre outros. Em
seguida, sdo fornecidas orienta¢fes-padréo sobre:

e Identificacdo do paciente;
e Cuidados pré-operatorios (jejum, banho, higiene bucal, pungdo venosa, preparo
intestinal e tricotomia, se aplicavel);
e Demarcacdo do sitio cirdrgico;
e Retirada de proteses e adornos.
Posteriormente, o0 paciente se troca com as roupas disponibilizadas pela instituicéo,
coloca-se a pulseira de identificacio e é encaminhado, pela equipe responsavel, as

enfermarias da Unidade do Sistema Locomotor, juntamente com seu prontudrio.

7.6 COLETA DE DADOS

7.6.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (APENDICE C) elaborado e

validado na primeira etapa deste estudo. O instrumento foi dividido em duas partes:
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Parte |1 — Identificacdo e dados sociodemograficos: nimero do prontuario, sexo, data de
nascimento, idade (em anos completos), profissdo, procedéncia, escolaridade, renda familiar,
estado civil, internacBes prévias, cirurgias prévias, nome da cirurgia prévia, data da cirurgia

atual, nome do procedimento cirurgico atual e presenca de comorbidades.

Parte Il — Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento do paciente acerca das Préticas
Seguras no periodo Perioperatorio: oito questdes (duas sobre identificacdo do paciente; duas
sobre prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde; uma sobre cirurgia segura;
uma sobre uso seguro de medicamentos; uma sobre prevencao de lesdo por pressao e outra

sobre prevencao de quedas).

7.6.2 Recursos Materiais

No presente estudo foram utilizados o0s seguintes materiais:
e Tablet — recurso multimidia utilizado para transmisséo do video educativo;
e Papel sulfite — para impressdo dos instrumentos de coleta de dados;
e Envelopes pardos opacos — utilizados na randomizagdo para armazenar informagdes
sobre o grupo de alocacéo de cada participante.
Destaca-se que a pesquisadora se responsabilizou pela compra de todos os materiais.

7.6.3 Recursos Humanos

Para a coleta de dados, constituiu-se uma equipe formada por trés pesquisadores. Um
pesquisador enfermeiro, docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia (UnB), o qual realizou a randomizacdo dos participantes aos grupos de alocacao, e
duas enfermeiras, uma a pesquisadora responsavel, vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisa
em Pratica Baseada em Evidéncias e Seguranca do Paciente da UFTM, e a outra,
pesquisadora assistente, enfermeira assistencial, mestre em Atencdo a Salde, lotada na
unidade de ortopedia do HC/UFTM.

A distribuicdo da equipe de pesquisa deu-se da seguinte forma: a pesquisadora
assistente, enfermeira assistencial da unidade de ortopedia, aplicou o instrumento de coleta de
dados, antes e apds a intervencdo ou orientagdes-padrdo. A pesquisadora responsavel pelo

estudo ficou destinada a aplicagdo da intervencao.
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Ressalta-se que antes do inicio da coleta dos dados a equipe passou por treinamento
durante uma semana, 2 horas por dia, a fim de garantir a padronizacéo e a correta execucdo de
todos os procedimentos. Neste treinamento foram incluidos os aspectos éticos e boas praticas
da pesquisa, abordagem ao participante, preservacdo do mascaramento e aplicacdo do

instrumento de coleta.

7.6.4 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora responsavel pelo estudo obteve, semanalmente, por meio
do Ndcleo de Controle e Acompanhamento de Procedimentos Eletivos (NUCAPE) do
HC/UFTM, a lista dos pacientes que seriam submetidos ao procedimento cirdrgico ortopédico
eletivo. Na lista constavam informacdes como identificacdo, nimero do prontuario do
paciente, idade, nome da cirurgia a ser realizada, data e horario da internagdo e data e horario
da cirurgia.

No dia da internacdo de cada paciente, a equipe de coleta de dados comparecia ao
HC/UFTM. Na recep¢do, ap0s o cadastro dos pacientes, a pesquisadora responsavel os
abordava informando-os e convidando-os a participarem do estudo. Aqueles que aceitavam
participar da pesquisa eram encaminhados, individualmente, a sala de internacdo para
assinatura do TCLE (APENDICE J).

Nesse momento, eram coletadas as informacdes referentes a Parte | do instrumento de
coleta de dados (os dados sociodemograficos e clinicos) e os participantes avaliados quanto ao
diagndstico de enfermagem Comunicacdo Verbal Prejudicada, para verificar se atendiam aos
critérios de incluséo.

Apds, a pesquisadora responsavel entrava em contato com o pesquisador, que realizou
a randomizacdo dos participantes, para ser informada quanto ao grupo de alocacdo e, em
seguida, saia da sala de internag&o.

Posteriormente, para ambos 0S grupos, a pesquisadora assistente, que estava
mascarada quanto ao grupo de alocacdo, entrava na sala de internacdo e aplicava, pela
primeira vez e individualmente, a Parte Il do instrumento de coleta de dados, para Avaliacdo
do Conhecimento acerca das Praticas Seguras no periodo Perioperatorio e, apés, saia da sala.

A pesquisadora responsavel entrava novamente na sala de internacdo e, para 0S
participantes do grupo experimental, transmitia o video educativo por meio de um tablet e do

headphone. Ja os participantes do grupo-controle aguardavam a enfermeira responsavel da
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sala de internacdo realizar as orientagOes-padrdo conforme rotina institucional. Ressalta-se
que todos os pacientes, incluidos ou ndo do estudo, aguardavam na recepgdo do hospital e no
momento da intervencdo ou orientacdes-padrdo o0s participantes eram encaminhados
individualmente a sala de internacdo e logo ap6s eram encaminhados as enfermarias de
internacdo na Unidade do Sistema Locomotor, com o objetivo de evitar a contaminagdo da
amostra.

Apls o término da intervencdo ou das orientagdes-padrdo, a mesma pesquisadora
assistente aplicava, pela segunda vez, o Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento acerca
das Préticas Seguras no periodo Perioperatério, para ambos 0s grupos.

Optou-se pela aplicacdo do questionario imediatamente apds a intervencdo ou
orientacdes-padrao com objetivo de evitar que o participante tivesse acesso a outras fontes de
informacdo quanto as praticas seguras no perioperatério, o que poderia influenciar o seu
conhecimento para responder o instrumento de coleta de dados.

A decisdo de avaliar o conhecimento do paciente apenas imediatamente ap6s a
intervencdo ou orientagbes-padrdo se justifica uma vez que as intervencdes educacionais,
geralmente, apresentam ganhos imediatos de conhecimentos e esses ganhos estdo
frequentemente sujeitos a decadéncia subsequente durante um periodo de tempo (MIZUBUTI
et al.,, 2019; SEMERARO; SIGNORE; CERCHIARI, 2006), o que poderia prejudicar a
pontuacdo obtida pelo participante no questionario de avaliacdo do conhecimento.

Durante a aplicacdo do questionario a pesquisadora assistente realizou a leitura das
questdes e das alternativas disponiveis para cada pergunta e o paciente pode optar pela
alternativa que julgava ser a correta.

Para evitar a contaminacdo da amostra, as orientagdes-padrdo tiveram a mesma
duracdo do video educativo (7 minutos e 50 segundos). Dessa forma, o participante do grupo
controle permanecia na sala de internacdo exatamente pelo mesmo tempo em que era aplicada
a intervencdo, garantindo o mascaramento, dos profissionais envolvidos na intervencéo e dos
participantes, quanto ao grupo de alocacdo. Além disso, cada participante foi encaminhado
individualmente a sala de internacdo para evitar contato e troca de informagdes dos
participantes de ambos os grupos.

Destaca-se que a equipe de coleta de dados orientou previamente a enfermeira
responsavel pela sala de internacdo a ndo realizar nenhum tipo de orientacdo-padrédo aos

participantes do grupo experimental, antes da intervencdo. Dessa forma, quando o paciente do
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grupo experimental entrava na sala, a enfermeira era sinalizada e a mesma aguardava a
execucdo da intervencao para depois realizar os procedimentos habituais da rotina do servico.

Por questdes éticas, ao final dos procedimentos de coleta de dados, ainda na sala de
internacdo, os pacientes do grupo experimental receberam as orientacdes-padrdo conforme
rotina institucional e os pacientes do grupo controle assistiram ao video educativo,
transmitido pela pesquisadora. Ressalta-se que todos os pacientes do grupo experimental
aceitaram receber as orientacGes padrdo e os do grupo-controle concordaram em assistir ao
video educativo.

Vale pontuar que o estudo ndo interferiu na rotina e nos cuidados assistenciais pré-
operatdrios dos pacientes. Todos os participantes da pesquisa receberam as orientagcdes sobre
normas e rotinas conforme protocolo (ANEXO 7) da instituicdo campo de estudo.

A coleta de dados para este estudo teve duracédo de trés meses, de primeiro de junho a
cinco de setembro de 2022. O fluxo para o procedimento de coleta de dados esté representado
na figura 8, a seguir.
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Figura 8. Fluxograma do procedimento da coleta de dados. Uberaba-MG, Brasil, 2022.
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7.7 DESFECHO AVALIADO

7.7.1 Desfecho principal

O desfecho principal considerou o ganho de conhecimento do paciente acerca das
praticas seguras no periodo perioperatorio. Este se refere & média da diferenca do
conhecimento pos e pré-intervencédo, ou seja, para cada participante foi calculada a diferenca

entre 0 nimero de acertos pos-intervencdo menos o nimero de acertos pré-intervencéo.

7.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

7.8.1 Variaveis sociodemogréficas e clinicas

e Sexo: masculino e feminino;

e Idade: refere-se a idade do paciente no dia da admissdo na sala de internacdo do
HC/UFTM. Para fim de categorizacdo, foram adotadas quatro faixas etérias, de 18 a
29 anos, de 30 a 49 anos, de 50 a 69 anos e acima de 70 anos;

e Profissdo: refere-se a profissdo exercida pelo paciente, no momento da admisséo;

e Procedéncia: refere-se ao local em que o paciente reside, no momento da admissao.
Foram considerados o municipio de Uberaba, o estado de Minas Gerais e outros
estados;

e Escolaridade: refere-se ao nivel de escolaridade relatado pelo participante, a partir da
contagem dos anos de estudo — ndo alfabetizado, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo e pés-graduacao;

e Renda familiar: corresponde a soma da renda bruta individual dos moradores de uma
mesma residéncia. Foram consideradas as categorias - sem renda, um salario minimo,
dois salarios minimos, de trés a cinco salarios minimos e acima de cinco salarios
mMinimos;

e Estado civil: refere-se ao estado civil relatado pelo participante no momento da
admissdo- casado (a) /unido estavel, solteiro (a) com parceiro fixo, solteiro (a) sem

parceiro fixo, separado (a), divorciado (a) e vilvo (a);



104

e Internacdo prévia: refere-se a presenga de internacdes anteriores pelo paciente, no
hospital campo de estudo;

e Data da ultima internacdo prévia: corresponde, em anos, ao tempo da ultima
internacdo do paciente, no hospital campo de estudo. Foram consideradas as categorias
- menos de um ano, maior ou igual a um ano, maior que cinco anos ou nao se aplica,
caso 0 paciente ndo apresentasse internagdes anteriores;

e Cirurgia prévia: refere-se a presenca de cirurgias anteriores realizadas pelo paciente,
no hospital campo de estudo;

e Data da ultima cirurgia prévia: corresponde, em anos, ao tempo da Gltima cirurgia
realizada pelo paciente, no hospital campo de estudo. Foram consideradas as
categorias - menos de um ano, maior ou igual a um ano, maior que cinco anos ou nao
se aplica, caso paciente ndo apresentasse cirurgias anteriores;

e Nome da ultima cirurgia prévia: refere-se ao nome da Ultima cirurgia realizada pelo
paciente;

e Data da cirurgia atual: corresponde a data de realizacdo da cirurgia do paciente;

e Nome da cirurgia atual: refere-se ao nome da ultima cirurgia que o paciente iria
realizar;

e Presenca de comorbidades: refere-se a presenca de comorbidades relatadas pelo
paciente. Para fins de categorizacdo, foram consideradas: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, dislipidemia,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca, doenca
imunossupressora e outras que 0s pacientes mencionaram (cardiopatia, osteomielite,
hepatite C, depressdo, sindrome retroviral, neoplasia, doenca de Chagas, asma, artrite

reumatoide e hipotereoidismo).

7.8.2 Variavel relacionada ao conhecimento do paciente

Foi considerado o ganho de conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no

periodo perioperatdrio.
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7.9 PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA PREVENCAO DA COVID-19

Para prevenir a contaminagdo cruzada, a equipe responsavel pela coleta de dados
realizou a higienizacdo das maos antes e ap0s 0s procedimentos; todos os equipamentos que
entraram em contato com o paciente foram desinfectados com alcool etilico 70% (BRASIL,
2012a) e os protetores descartaveis dos fones de ouvido foram trocados, ap6s a transmissdo do
video e 0 uso dos headphones.

Durante o periodo da pandemia pelo novo coronavirus, todos os protocolos de
biosseguranca foram rigorosamente seguidos e a equipe da coleta de dados utilizou todos 0s
equipamentos de protecdo individual adequados, como maéscara cirurgica, protetor facial e
avental descartavel. Os pacientes também utilizaram mascara descartavel durante a coleta de
dados.

Ressalta-se que na presente pesquisa ndo ocorreram eventos adversos aos participantes
do estudo.

7.10 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram codificados e inseridos em uma planilha eletronica Excel®
do programa Windows®, por dupla entrada para consisténcia das planilhas. Em seguida, o
banco de dados validado e exportado para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23.0 para o processamento e analise.

Na literatura cientifica, alguns fatores podem interferir na aquisi¢do de conhecimento,
tais como: idade, escolaridade, renda familiar/mensal, experiéncias prévias (GOMES et al.,
2017; MOURA et al., 2016; SOARES; PEREIRA; SILVA, 2020; TESTON et al., 2017).
Dessa forma, tais variaveis foram consideradas para testar a homogeneidade dos grupos
(experimental e controle).

Foram utilizados o teste t para amostras independentes para a varidvel quantitativa
(idade) e o teste Qui-Quadrado para as varidveis categoricas (renda, escolaridade e cirurgias
prévias). Ressalta-se que para realizacdo dos testes de homogeneidade fez-se a recodificacdo
das variaveis, a saber: escolaridade em ensino médio incompleto ou menos e ensino médio
completo ou mais; renda em menor ou igual a dois salarios minimos e maior que dois salarios
minimos. Ressalta-se que a varidvel cirurgia prévia apresentava duas categorias de resposta

sim ou nao.



106

Destaca-se que 0s pré-requisitos para uso dos testes paramétricos foram devidamente

considerados.

0,05).

Para o alcance dos objetivos foram adotadas as seguintes analises:

Objetivo 4: Caracterizar 0s participantes da pesquisa segundo os dados
sociodemogréficos e clinicos.

Utilizou-se estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
para as varidveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrdo) para as variaveis

quantitativas.

Objetivo 5: Comparar intragrupo o conhecimento dos pacientes antes e apds a
utilizacdo do video.

Para analise intragrupos, utilizou-se o teste t para amostras dependentes.

Objetivo 6: Comparar entre grupos o conhecimento dos pacientes que receberam
orientagdes por meio do video educativo com o conhecimento dos pacientes que
receberam orientacdes conforme rotina institucional.

Para analisar o impacto da intervencgéo educativa sobre os desfechos quantitativos, foi
utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Além disso, utilizou-se o d
de Cohen com a finalidade de se classificar a magnitude do efeito da intervencéo,
podendo ser pequena (d<0,20), moderada (>0,20 a <0,50) ou grande (=0,50)
(COHEN, 1988).

Objetivo 7: Analisar o ganho de conhecimento do paciente em cada questdo do
instrumento de coleta de dados, antes e apds a intervencao.
Foi utilizado analise descritiva por meio de distribuicao de frequéncia e percentual.

Os resultados foram considerados significativos em nivel de significancia de 5% (o=
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7.11 ASPECTOS ETICOS

Para atender os critérios éticos, foram seguidas as recomendacfes da Resolugédo 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, para pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012b).

O projeto de pesquisa foi registrado e autorizado junto a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HC/UFTM e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFTM sob
parecer nimero 3.946.086, CAAE 27120619.7.0000.8667 (ANEXO 8).

Foram fornecidas aos participantes todas as informacgoes referentes a pesquisa, como
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, assim como os esclarecimentos quanto a
participacdo voluntéaria e a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento sem
prejuizos, aos pacientes e experts que participaram deste estudo. Apoés a leitura do Termo de
Esclarecimento, obteve-se a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, sendo uma entregue para o participante e mantida sob posse da
pesquisadora.

Para minimizar o risco de perda de confidencialidade dos dados, os participantes
foram identificados por codigos. Em momento algum, os dados pessoais ou quaisquer
informacgdes que possam identifica-los foram revelados.

Todos os documentos gerados em decorréncia da pesquisa, como instrumentos de
coleta de dados e termos, serdo mantidos em local seguro, com acesso restrito e apos a
finalizacdo do ensaio clinico, permanecerdo arquivados por cinco anos e posteriormente serdo

incinerados, sob responsabilidade da pesquisadora coordenadora.

7.12 REGISTRO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi registrada e aprovada na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC), com numero de registro: RBR-8x5mfg (U1111-1252-7822)
(ANEXO 9).
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8 RESULTADOS

Os resultados seguem apresentados, conforme 0s objetivos da tese, nas seguintes
etapas:

e Primeira etapa — elaboragéo e validagdo do instrumento de coleta de dados.
e Segunda etapa — producdo e validagdo do video educativo:
- Pré-producéo: validacdo do contetdo do roteiro e do storyboard do video educativo; -
Producdo: construcdo do video educativo acerca das praticas seguras no periodo
perioperatorio;
- P6s-producdo: validacéo da aparéncia do video educativo e conformidade com a TCAM.
e Terceira etapa — ensaio clinico randomizado controlado:
- Caracterizacdo sociodemografica e clinicas dos participantes e a homogeneidade dos
grupos experimental e controle;
- Comparacao do conhecimento dos pacientes, intragrupo, acerca das praticas seguras no
periodo perioperatdrio, antes e apds a utilizacdo do video educativo ou orientagdes padrao;
- Comparacdo do conhecimento dos pacientes, entre grupos, que receberam orientacoes
por meio do video educativo com o conhecimento dos pacientes que receberam
orientagdes conforme rotina institucional;
- Andlise do ganho de conhecimento do paciente em cada questdo do instrumento de

coleta de dados antes e ap0s a intervencao.
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8.1 PRIMEIRA ETAPA: ELABORACAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

8.1.1 Validacao do instrumento de coleta de dados

Nesta etapa foram selecionados 21 experts, dos quais dois ndo aceitaram participar da
pesquisa, por ndo estarem em momento oportuno, e dez ndo manifestaram resposta por e-
mail, mesmo apds trés tentativas de envio da carta convite. Dessa forma, nove experts
responderam ao questionario de avaliagdo do instrumento de coleta de dados. Todos o0s
experts eram enfermeiros, sendo a maioria (08; 88,9%) do sexo feminino e um (11, 1,0%) do
sexo masculino. Com relacdo a idade, a média obtida foi de 40,69 (DP+7,77), sendo a minima
de 33 e a maxima de 57 anos. Ja o tempo médio de formacéo foi de 17,3 (DP£ 8,16), com
minimo de 7 e maximo de 32 anos. Sobre o nivel de formacdo, observou-se que cinco
(55,86%) experts possuiam doutorado e sete (77,8%) experiéncia como docentes. Todos
estavam vinculados as universidades publicas federais, sendo quatro (44,4%) a Universidade
de Brasilia (UNB), um (11,1%) a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EE-
USP), um (11,1%) na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), um (11,1%) na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), um (11,1%) na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e um (11,1%) na Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Apds a andlise do instrumento de coleta de dados pelos nove experts, verificou-se a
validade de contetdo do instrumento utilizando-se o IVC. O instrumento foi considerado
valido, pois todas as questfes apresentaram concordancia minima de 88,8% e méaxima de
100%, pelos experts.

As adequacdes recomendadas pelos experts foram acatadas e se tratavam,
principalmente, da reformulacdo das frases com intuito de tornar o conteddo mais
compreensivo para pessoas que ndo tinham dominio em assuntos relacionados a &rea da
satde, como por exemplo:

Questdo 1 — “Na alternativa letra A), substituir o termo “Apos a entrada no servigo
de saude” por “Ao entrar no servi¢o de saude”. Rever uso de algumas terminologias para
deixar a linguagem mais simples e acessivel”.

Questdo 3 — “Na alternativa letra A), substituir pun¢do venosa por cateteres e
acrescentar sondas vesicais (para urinar), considerando a alta incidéncia de infecgéo

urinaria relacionada a este dispositivo.
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Questdo 5 — Sugiro que nas alternativas seja colocado o paciente (participante da
pesquisa) como sujeito da questdo. Exemplo: “SUA CIRURGIA pode ser realizada sem que
vocé ou alguém da sua familia deem autorizacdo; Antes de fazer a cirurgia VOCE n&o
precisa...”.

Questdo 8 — “Sugestdo de aproximar o texto do leitor (também por se considerar os
diferentes niveis de escolaridade dos pacientes)”.

Além disso, o0s experts sugeriram deixar as frases e enunciados com tamanho
adequado, ou seja, mais curtos, a fim de tornar as questdes mais objetivas e facilitar a
compreensdo dos participantes.

Inicialmente o instrumento de coleta de dados possuia 10 questbes, contudo, foi
sugerido suprimir duas questdes que estavam com tematica repetida, pois o0s experts julgaram
gue pudessem confundir o participante.

Destaca-se que as questdes 02, 04, 06 e 07, referentes aos temas identificacdo do
paciente, infeccdo relacionada a assisténcia a satde, uso seguro de medicamentos e prevencdo
de lesdo por pressdo, ndo receberam sugestdes de ajustes para o material, apresentando
concordancia de 100% em termos de clareza de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia
tedrica.

A tabela 1, a seguir, apresenta a porcentagem de concordancia quanto a clareza de
linguagem, pertinéncia a prética e a relevancia tedrica de cada questdo do instrumento de

coleta de dados, segundo Passqualli (2010).
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Tabela 1. Concordancia dos experts acerca da clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica, segundo Pasqualli (2010) das

questBes do Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento acerca das Praticas Seguras no periodo Perioperatério. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Clareza de linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia teérica

Questdes
n(%) ICV-1* p** n(%) ICV-I* p** n(%) ICV-I* p**
1 Quando vocé entra no hospital quando deve ser 08 08 08
- - - ~ - g ~ - ] ] 7 L L 7 ) ) 7
realizada sua identificacdo? (Identificacdo do paciente) (88,8) 0.88 06 (88,8) 0.88 06 (88,8) 0.88 06
2 Sobre a identificacdo do paciente, existe apenas uma 09 1 1 09 1 1 09 1 1
resposta certa, qual é ela? (Identificacdo do paciente) (100,0) (100,0) (100,0)
3 Sobre as infec¢des hospitalares, qual a medida abaixo 08 08 08
ajuda a prevenir essas infecgdes? (Infeccdes relacionadas 0,88 0,67 0,88 0,67 0,88 0,67
N (88,8) (88,8) (88,8)
a assisténcia a saude)
4 Sobre a higienizacdo das maos qual alternativa esta 09 1 1 09 1 1 09 1 1
correta? (InfeccOes relacionadas a assisténcia a satde) (100,0) (100,0) (100,0)
5 Sobre a cirurgia segura, existe apenas uma opc¢ao certa, 08 08 08
- - ] 1 7 i) i) 7 1 El 7
qual é ela? (Cirurgia segura) (88,8) 0.88 0.6 (88,8) 0,88 0. (88,8) 0,88 00
6 Sobre os erros de medicacdo, qual a Unica alternativa 09 09
5 .
correta? (Uso seguro de medicamentos) 09 1 1 (100,0) 1 1 (100,0) 1 1
(100,0)
7 As lesGes por pressao séo feridas causadas quando uma
area do corpo é pressionada por muito tempo. O que vocé 09 1 1 09 1 1 09 1 1
pode fazer para que essas feridas ndo ocorram? (100,0) (100,0) (100,0)
(Prevencéo de lesdo por pressédo)
8 Quais situacdes abaixo aumentam a chance de o 08 08 08
paciente cair? (Prevencdo de quedas : : :
; i (P %0 d das) (88.9) 0,88 0,67 (88.9) 0,88 0,67 (88.9) 0,88 0,67

*Item-Level Content Validity Index; **Teste binominal
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8.2 SEGUNDA ETAPA: PRODUCAO E VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

8.2.1 Pré-producéo: validacao do contetdo do roteiro e do storyboard do video educativo

Participaram da etapa de validacdo do contetudo do roteiro do video os mesmos nove
experts que avaliaram o instrumento de coleta de dados.

O contetdo do roteiro educativo foi considerado valido, visto que todos os itens
apresentaram concordancia minima 88,8% e maxima de 100%, pelos experts. Ressalta-se que
a Parte 4 - Uso seguro de medicamentos, apresentou 100% de concordancia entre os critérios
avaliados e ndo foram realizados comentarios/ sugestdes quanto a este dominio.

Todos os itens que apresentaram criticas ou sugestdes estdo apresentados nas tabelas
2,3,4,5, 6 e 7. Ressalta-se que todos estes itens foram reformulados e enviados novamente
para validacdo até obtencdo da versdo final do conteGdo do roteiro do video educativo
(APENDICE F).



113

Tabela 2. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video
educativo, por meio do IVCE (LEITE et al., 2018) — Parte 1- lIdentificacdo do Paciente.

Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Itens n(%) I-CVI* p** Sugestdes/criticas
Objetivos
1. Contempla tema proposto 09 1 1
(100,0)
2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1 Mencionar o que
aprendizagem (100,0) 0 paciente deve
3. Esclarece duvidas sobre o tema 09 1 1 fazer caso ele
abordado (100,0) perca ou rasgue
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1 sua pulseira de
(100,0) identificacéo.
5. Incentiva mudancga de 08 0,88 0,67
comportamento (88,8)
Estrutura e apresentacao
6. Linguagem adequada ao publico- 08 0,88 0,67
alvo (88,8)
7. Linguagem apropriada ao material 09 1 1
educativo (100,0)
8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1
envolvimento ativo (100,0) Enfatizar que a
9. Informacdes corretas 08 0,88 0,67 identificacéo
(88,8) correta é realizada
10. Informacdes objetivas 09 1 1 pela primeira vez
(100,0) na entrada do
11. Informacdes esclarecedoras 09 1 1 servico de saude.
(100,0)
12. Informacdes necessarias 09 1 1
(100,0)
13. Sequéncia ldgica das ideias 09 1 1
(100,0)
14. Tema atual 09 1 1
(100,0)
15. Tamanho adequado 09 1 1
(100,0)
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 09 1 1
(100,0)
17. Contribui para o conhecimento 09 1 1 Nenhum
na area (100,0) comentario.
18. Desperta interesse pelo tema 09 1 1
(100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Tabela 3. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video

educativo, por meio do IVCE (LEITE et al.,, 2018) — Parte 2- Prevencdo de Infecgéo

Relacionada a Assisténcia a Saude. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Itens n(%) I-CVI* p** Sugestbes/criticas

Objetivos

1. Contempla tema proposto 09 1 1 Mencionar 0s
(100,0) cuidados que o

2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1 paciente,

aprendizagem (100,0) familiares,

3. Esclarece davidas sobre o tema 09 1 1 acompanhantes e

abordado (100,0) visitantes devem

4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1 ter em casos de
(100,0) “Precaugao de

5. Incentiva mudanca de 08 0,88 0,67 Contato”.

comportamento (88,8)

Estrutura e apresentacio

6. Linguagem adequada ao publico- 08 0,88 0,67

alvo (88,8)

7. Linguagem apropriada ao material 08 0,88 0,67

educativo (88,8) -Substituir por

8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1 palavra mais

envolvimento ativo (100,0) acessivel os

9. Informacdes corretas 09 1 1 termos técnicos
(100,0) “cateter vesical de

10. Informagdes objetivas 09 1 1 demora e cateter
(100,0) Venoso

11. Informagdes esclarecedoras 09 1 1 periférico”.
(100,0) -Seguir a

12. Informagdes necessarias 09 1 1 sequéncia: 5
(100,0) momentos para

13. Sequéncia logica das ideias 08 0,88 0,67 higienizar as maos
(88,8) e apds 0S passos.

14. Tema atual 09 1 1
(100,0)

15. Tamanho adequado 09 1 1
(100,0)

Relevancia

16. Estimula o aprendizado 09 1 1 Iniciar o tema
(100,0) com uma

17. Contribui para o conhecimento 09 1 1 informagao nova

na area (100,0) para despertar o

18. Desperta interesse pelo tema 08 0,88 0,67 interesse.
(88,8)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Tabela 4. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video
educativo, por meio do IVCE (LEITE et al., 2018) — Parte 3- Cirurgia Segura. Uberaba-MG,

Brasil, 2022.
Itens n(%) I-CVI* p** Sugestbes/criticas
Objetivos
1. Contempla tema proposto 09 1 1 -Definicéo de
(100,0) evento adverso
2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1 referindo-se a
aprendizagem (100,0) palavra
3. Esclarece duvidas sobre o tema 09 1 1 "incidente”.
abordado (100,) -Utilizar palavra
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1 mais acessivel ao
(100,0) paciente.
5. Incentiva mudanca de 08 0,88 0,67
comportamento (88,8)
Estrutura e apresentacdo
6. Linguagem adequada ao publico- 09 1 1 -Lista de
alvo (100,0) verificacdo
7. Linguagem apropriada ao material 08 0,88 0,67 cirurgiaseguraé
educativo (88,8) preenchida antes
8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1 da cirurgia (antes
envolvimento ativo (100,0) da inducéo
9. Informacdes corretas 08 0,88 0,67  anestésicae da
(88,8) incisdo) e depois
10. Informagdes objetivas 09 1 1 da cirurgia (antes
(100,0) de sair da sala
11. Informacgdes esclarecedoras 09 1 1 operatdria), rever.
(100,0) - Sobre
12. Informacdes necessarias 08 0,88 0,67 orientacGes pré-
(88,8) operatorias,
13. Sequéncia l6gica das ideias 08 0,88 0,67 mencionar banho,
(88,8) jejum, adornos e
14. Tema atual 09 1 1 outros.
(100,0) -A autorizacdo da
15. Tamanho adequado 09 1 1 cirurgiae
(100,0) anestesia deve vir
antes das
orientacdes pré-
operatorias.
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 09 1 1
(100,0)
17. Contribui para o conhecimento 09 1 1 Nenhum
na area (100,0) comentario.
18. Desperta interesse pelo tema 09 1 1
(100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Tabela 5. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video
educativo, por meio do IVCE (LEITE et al., 2018) — Parte 4- Uso Seguro de Medicamentos.

Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Itens n(%) I-CVI* p** Sugestbes/criticas
Objetivos
1. Contempla tema proposto 09 1 1
(100,0)
2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1
aprendizagem (100,0)
3. Esclarece duvidas sobre o tema 09 1 1 Nenhum
abordado (100,0) comentario.
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1
(100,0)
5. Incentiva mudanca de 09 1 1
comportamento (100,0)
Estrutura e apresentacdo
6. Linguagem adequada ao publico- 09 1 1
alvo (100,0)
7. Linguagem apropriada ao material 09 1 1
educativo (100,0)
8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1
envolvimento ativo (100,0)
9. Informacdes corretas 09 1 1
(100,0)
10. Informagdes objetivas 09 1 1
(100,0) Nenhum
11. Informacgdes esclarecedoras 09 1 1 comentario.
(100,0)
12. Informagdes necessarias 09 1 1
(100,0)
13. Sequéncia l6gica das ideias 09 1 1
(100,0)
14. Tema atual 09 1 1
(100,0)
15. Tamanho adequado 09 1 1
(100,0)
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 09 1 1
(100,0)
17. Contribui para o conhecimento 09 1 1 Nenhum
na area (100,0) comentario.
18. Desperta interesse pelo tema 09 1 1
(100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Tabela 6. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video

educativo, por meio do IVCE (LEITE et al., 2018) — Parte 5- Prevencéo de Les&o por Pressao.

Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Itens n(%) I-CVI* p** Sugestbes/criticas
Objetivos
1. Contempla tema proposto 08 0,88 0,67 Inserira definicdo
(88,8) de lesdo por
2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1 pressao.
aprendizagem (100,0)
3. Esclarece duvidas sobre o tema 09 1 1
abordado (100,0)
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1
(100,0)
5. Incentiva mudanca de 09 1 1
comportamento (100,0)
Estrutura e apresentacdo
6. Linguagem adequada ao publico- 09 1 1 -Inserir de forma
alvo (100,0) sequencial as
7. Linguagem apropriada ao material 09 1 1 medidas
educativo (100,0) preventivas para
8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1 as lesdes por
envolvimento ativo (100,0) pressao.
9. Informacdes corretas 09 1 1 -Reduzir o
(100,0) tamanho do texto,
10. Informagdes objetivas 09 1 1 pode ficar
(100,0) cansativo para o
11. Informacgdes esclarecedoras 09 1 1 paciente.
(100,0)
12. Informagdes necessarias 09 1 1
(100,0)
13. Sequéncia l6gica das ideias 08 0,88 0,67
(88,8)
14. Tema atual 09 1 1
(100,0)
15. Tamanho adequado 08 0,88 0,67
(88,8)
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 09 1 1 Nenhum
(100,0) comentario.
17. Contribui para o conhecimento 09 1 1
na area (100,0)
18. Desperta interesse pelo tema 09 1 1
(100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Tabela 7. Concordancia dos experts acerca da validacdo de conteudo do roteiro do video
educativo, por meio do IVCE (LEITE et al., 2018) — Parte 6- Prevencdo de Quedas. Uberaba-

MG, Brasil, 2022.

Itens n(%) I-CVI* p** Sugestbes/criticas
Objetivos
1. Contempla tema proposto 09 1 1
(100,0)
2. Adequado ao processo de ensino- 09 1 1
aprendizagem (100,0) Nenhum
3. Esclarece duvidas sobre o tema 09 1 1 comentario.
abordado (100,0)
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 09 1 1
(100)
5. Incentiva mudanca de 09 1 1
comportamento (100,0)
Estrutura e apresentacdo
6. Linguagem adequada ao publico- 09 1 1 -Inserir
alvo (100,0) sequencialmente
7. Linguagem apropriada ao material 09 1 1 as informagoes
educativo (100,0) que podem
8. Linguagem interativa, permitindo 09 1 1  aumentar a chance
envolvimento ativo (100,0) do paciente cair.
9. Informacdes corretas 09 1 1 -Reduzir o
(100,0) tamanho do texto
10. Informacgdes objetivas 09 1 1 (fala), por ser o
(100,0) final do video o
11. Informacgdes esclarecedoras 09 1 1 paciente pode
(100,0) estar cansado.
12. Informagdes necessarias 09 1 1
(100,0)
13. Sequéncia l6gica das ideias 08 0,88 0,67
(88,8)
14. Tema atual 09 1 1
(100,0)
15. Tamanho adequado 08 0,88 0,67
(88,8)
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 09 1 1
(100,0) Nenhum
17. Contribui para o conhecimento 09 1 1 comentario.
na area (100,0)
18. Desperta interesse pelo tema 09 1 1
(100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal
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Posteriormente a validacdo do conteudo do roteiro do video educativo participaram
trés experts para validacdo técnica do storyboard. Todos (100,0%) eram docentes da area de
comunicacdo visual e do sexo masculino. Com relacéo a idade, a média obtida foi de 41,67
anos (DP+10,4), minima de 30 e maxima de 50 anos. Ja o tempo médio de formacdo foi de 10
anos (DP+ 1,0), com minimo de 9 e maximo de 11 anos. Sobre o nivel de formacdo, todos
(100,0%) possuiam doutorado e estavam vinculados a universidades, sendo um (33,3%) a
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), um (33,3%) a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e outro (33,3%) a Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

O storyboard do roteiro do video educativo foi considerado valido, pois todos os itens
apresentaram concordancia de 100% pelos experts. Pequenos ajustes foram sugeridos a fim de
melhorar as caracteristicas audiovisuais no momento da producéo do video, a saber:

- Expert nimero 1- “Nas partes II (Prevengdo de Infec¢ao relacionada a Assisténcia a
Saude), Il (Cirurgia Segura), V (Prevencdo de Lesdo por Pressdo) e VI (Prevencdo de
Quedas) descrever as imagens na sequéncia em que o narrador fala.”’;

- Expert nimero 2- “A4o descrever os passos para higienizacdo das maos pensar em
imagens dindmicas, com movimentos, mostrando a execug¢do de cada passo.”;

- Expert numero 3- “Parabenizo pela construcao do storyboard estar em consonancia
com o roteiro e a narracdo. Sugiro apenas colocar a palavra Lettering quando vocé quiser
indicar que essa palavra seja escrita como texto durante o video.”.

Dessa forma, o storyboard do video educativo apresentou relevancia dos itens em
termos de interacdo com o paciente, estimulo ao interesse, apresentacdo simples das
informacOes, atratividade e a capacidade de ser reproduzido em diferentes contextos no

periodo perioperatdrio.

8.2.2 Producao: construcdo do video educativo acerca das praticas seguras no periodo
perioperatério

A versdo final do video educativo, construida por meio do software Videoscribe®, foi
intitulada como “Préticas seguras no perioperatorio”, possuiu 7 minutos ¢ 50 segundos de
duracdo, foi renderizada em arquivo de video (formato MP4), com resolugédo full HD/1080
pixel (1920x1080), e composta pelas animagdes disponibilizadas pelo software, apos

validagdo do storyboard pelos experts. A narracdo em &udio foi realizada pela propria
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pesquisadora (tal como recomenda o décimo principio da TCAM, o da voz), seguindo o
roteiro do video educativo elaborado e validado para esse fim.

A ordem das informacdes presentes no video seguiu a sequéncia das recomendacdes
apresentadas no Manual da ANVISA (BRASIL, 2017b) e contemplou as dimensoes:
identificacdo do paciente, prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a salde,
higienizacdo das maos, cirurgia segura, administracdo segura de medicamentos, prevencao de
lesdo por pressdo e prevencdo de quedas, respectivamente. A organizacdo dos conteldos
textuais e das imagens foi operacionalizada conforme referencial tedrico da Teoria Cognitiva
da Aprendizagem Multimidia (TCAM). As imagens, os contetdos abordados e as
conformidades com a TCAM encontram-se dispostos no quadro 9.
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Quadro 9. Imagens, contetudos abordados e conformidade com os principios da TCAM.

Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Imagens

Contetido abordado

PRATICAS
SEGURAS NO
PERIOPERATORIO

Capa: Apresentacdo do titulo — Praticas
seguras no perioperatorio.
Utilizou-se um gravador de voz em
ambiente silencioso para reforcar o
recomendado no primeiro e décimo
principios da TCAM (coeréncia). Além
disso, o video foi dividido em seis partes, tal
como previsto no sexto principio da TCAM

(segmentacéo).

Apresentacdo: O que sdo eventos adversos?
Apresentacédo geral do tema e explicagéo do
que sdo os eventos adversos e de que forma
0 paciente pode ajudar a preveni-los.
Corroborando com o sétimo principio da
TCAM (segmentacdo).

IDENTIFICAGAO
DO PACIENTE

Parte 1: Identificagdo do paciente.
Corrobora com o segundo principio da
TCAM (sinalizacdo): Presenca de slide de
apresentacdo para cada tema abordado, para
melhor entendimento do paciente quanto a

troca dos temas.

Continua...
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Quadro 9. Imagens, contelidos abordados e conformidade com os principios da TCAM.
Uberaba-MG, Brasil, 2022. (Continuacéo)

Imagens

Contetido abordado

Parte 1: Identificagdo do paciente.
Foi abordada a importancia da pulseira de
identificacdo, quando ela deve ser colocada,
quais informacdes devem constar e 0 que

fazer quando estiver danificada.

Parte 1: Identificacdo do paciente.
OrientagOes sobre o que fazer caso a
pulseira de identificag&o danifique.

MOMENTO0S QUE AS MAOS
DEVEM SER HIGIENIZADAS

2) ANTES DE
REALIZAR
PROCEDIMENTOS

Parte 2: Prevencéo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude.
Foi abordado o conceito das infecgdes, a
importancia, 0s passos e 0s momentos para
higienizagdo das maos. Reitera o terceiro
principio da TCAM (Contiguidade
espacial): emprego de palavras auxiliares

para designar imagens.

Molhe as

Fots: i

lepois coloque sabao.
P —

Parte 2: Prevencéo de infeccdo relacionada a

assisténcia a saude.

Para demonstrar os passos para higienizagdo
das mé&os utilizou-se um video de dominio
publico, disponibilizado pelo Ministério da

Saude, por meio do sitio eletrdnico:

http://saude.gov.br.

Continua...
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Quadro 9. Imagens, contetdos abordados e conformidade com os principios da TCAM.
Uberaba-MG, Brasil, 2022. (Continuacéo)

Imagens Conteudo abordado

Parte 2: Prevencéo de infeccéo relacionada a
assisténcia a saude.

BREVENQAD DE BRSSO Foi abordada também a retirada, assim que
possivel, de dispositivos invasivos, além dos
cuidados com pacientes em “precaucdo de
contato”. Corrobora o terceiro principio da
TCAM (Contiguidade espacial): Destaque

nas imagens “luvas” e “avental descartavel”.

Parte 2: Prevencéo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude.
OrientacOes sobre a permanéncia por menor

tempo possivel dos dispositivos invasivos.

Parte 3: Cirurgia segura.

CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA Foram abordados os cuidados que 0s
pacientes devem ter antes e depois da
cirurgia. Corrobora o quarto principio da

TCAM (redundancia): foram utilizadas

animacao e narracdo para apresentar 0s

cuidados antes da cirurgia.

Parte 3: Cirurgia segura.
Abordados também o consentimento

cirurgico e a marcacéo do sitio cirdargico.

Reforga 0 quinto principio da TCAM
(contiguidade temporal): Foram utilizadas
palavras como “AUTORIZADOQO” para

designar o consentimento cirurgico.

Continua...



Quadro 9. Imagens, contetdos abordados e conformidade com os principios da
Uberaba-MG, Brasil, 2022. (Continuacéo)

Imagens

Contetido abordado

CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA

Parte 3: Cirurgia segura.

Marcacéo do sitio cirdrgico.

Parte 3: Cirurgia segura.

Orientacdes sobre jejum pré-operatorio.

USO SEGURO DE MEDICAMENTO0S

Parte 4: Uso seguro de medicamentos.
Foi abordada a importancia do paciente em
conhecer o nome, a dosagem que esta
recebendo, bem como comunicar o
profissional em caso de alteragdes.
Reitera o oitavo principio da TCAM
(modalidade): optou-se por utilizar

animacao e narragao.

PREVENGAO DE LESOES POR PRESSAO

Parte 5: Prevencéo de leséo por pressao.
Foram abordados o conceito das lesBes por
pressdo e as medidas preventivas para evita-
las. Reforca o nono principio da TCAM
(personalizacdo): utilizada linguagem
acessivel ao publico-alvo; por exemplo, para
denominar regido sacral, empregou-se a

palavra “costas”.
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TCAM.

Continua...



Quadro 9.

Imagens, contetdos abordados e conformidade com os principios da

Uberaba-MG, Brasil, 2022. (Continuacéo)

Imagens

Contetido abordado

FATORES QUE PODEM AUMENTAR
AS CHANCES DE QUEDAS

Parte 6: Prevencdo de quedas.
Foram abordados os fatores que aumentam
as chances do paciente em cair e medidas
preventivas de quedas. Corrobora com o
décimo segundo principio da TCAM
(multimidia): as palavras que aparecem no

video sdo acompanhadas de imagens.

Encerramento enfatizando a importancia do
paciente participar do proprio cuidado a

salde e ajudar na prevencao de erros.

PRATICAS SEGURAS NO PERIOPERATORIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EMATENGAO A SAUDE
DOUTORADO EMATENGAO A SAUDE

DIRE%RO
DOUTORANDA: RAISSA BIANCA LUIZ
ORIENTAGAO: PROFA. DRA.MARIA HELENA BARBOSA
" Loct;&lo
RAISSA BIANCA LUIZ
EDIGAO
JOIL;ONPSE'EGUCI
UNIDADE DE E-SAUDE/GEP/HC~UFTM/EBSERH

ILUSYRA%KOEANMA A0
SOFTWARE VIDEOSCRIBE

Informacg0es acerca do video: titulo, direcéo,

locucéo, ilustracdo/animacao e edicao.
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TCAM.

Conforme apresentado, a versdo final do video corroborou a TCAM e apresentou o

conteddo baseado nas recomendacGes do Manual da ANVISA (BRASIL, 2017b) concernente

aos temas: identificacdo do paciente, prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia a saude,

higiene das méaos, cirurgia segura, uso seguro de medicamentos, prevencdo de lesdes por

presséo e prevencdo de quedas.
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8.2.3 Pos-producdo: validacio da aparéncia do video educativo e conformidade com a
TCAM

A validacdo da aparéncia do video e sua conformidade com a TCAM ocorreu na fase
de pos-producdo por experts com experiéncia no desenvolvimento de materiais multimidias
como recurso educacional.

Foram enviados convites a 20 experts. Destes, oito ndo responderam a avaliagéo,
mesmo apos cinco tentativas de envio da carta-convite, trés afirmaram ndo estar em momento
oportuno para realizar a avaliacdo e quatro iniciaram o processo de preenchimento do
formuléario do Google Forms, porém nédo concluiram a avaliacdo do video. Dessa forma, cinco
experts aceitaram participar e avaliar o video educativo.

A maioria era do sexo feminino (04; 80,0%), todos eram enfermeiros (05; 100,0%), a
média de idade foi de 37,6 anos (DP+4,1), minima de 33 anos e méxima de 42 anos e o tempo
médio de formacéo foi de 15 anos (DP+4,1), minimo de 11 e maximo de 20 anos. Quanto a
formacdo profissional, quatro (80,0%) possuiam doutorado concluido e um (20,0%) em
andamento. Todos o0s experts trabalhavam em instituicbes publicas federais, sendo trés
(60,0%) na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), um (20,0%) na
Universidade de Uberlandia (UFU) e um (20,0%) na Universidade de Brasilia (UNB) e com
tempo médio na docéncia de 5,4 anos (DP£1,1), minimo de 4 anos e maximo de sete anos.

Quanto a avaliacdo da aparéncia do video, segundo o Instrumento de Validacdo da
Aparéncia do Video Educativo (FERREIRA et al., 2015), todos os itens foram avaliados com
concordancia igual ou superior a 80%. Nota-se que trés questdes (5, 7 e 8) do instrumento néo
obtiveram notas méaximas.

A gquestdo 5 foi referente a facilidade do paciente em aplicar os conceitos trabalhados
dentro do contexto hospitalar. Os experts comentaram que algumas orientacbes ndo
dependiam apenas do paciente/familiares e sim da equipe como um todo, tais como a
utilizacdo de luvas e aventais descartaveis para entrar em contato com pacientes em
“precaucdo de contato”, a higienizagdo das maos dos profissionais que prestam assisténcia ao
paciente e a marcacdo da lateralidade do membro que ser& operado, realizada pelo médico
responsavel pela cirurgia. Contudo, avaliaram que tais informacOes eram necessarias e
pertinentes para melhorar o conhecimento do paciente acerca das préaticas seguras no periodo

perioperatdrio.
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Referente as questbes 7 e 8, alguns experts julgaram o tamanho do video como
extenso (12 minutos e 34 segundos) e sugeriram gque algumas cenas e falas fossem suprimidas
sem prejuizo do contetido e da compreensdo dos pacientes. Dessa forma, os ajustes foram
acatados, o video reformulado e enviado novamente aos experts até obtencdo da versdo final,
apresentando tempo total de 7 minutos e 50 segundos.

A questdo 9 ndo foi aplicavel a avaliacdo uma vez que o video foi produzido por
animacao, nao sendo utilizada iluminacdo para observacao da pratica.

A tabela 8 demonstra os resultados desta etapa de validacéo.
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Tabela 8. Concordéncia dos experts acerca da validacdo da aparéncia do video educativo,

segundo o Instrumento de Validacdo da Aparéncia do Video Educativo (FERREIRA et al.,

2015). Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Questdes n(%) I-CVI* p**

Funcionalidade

1. O video apresenta-se como ferramenta adequada para 05 1 1

0 objetivo a que se destina. (100,0)

2. O video possibilita gerar resultados positivos no 05 1 1

processo de ensino-aprendizagem na tematica. (100,0)

Usabilidade

3. O video ¢ fécil de usar. 05 1 1
(100,0)

4. E facil aprender os conceitos tedricos utilizados e 05 1 1

suas aplicaces. (100,0)

5. Permite que o usuéario tenha facilidade em aplicar os 04 0,80 0,64

conceitos trabalhados no ambiente hospitalar. (80,0)

Eficiéncia

6. O video permite a compreensdo do tema. 05 1 1
(100,0)

7. A duracdo do video (tempo utilizado) é adequada 04 0,80 0,64

para que o usuario aprenda o contetdo. (80,0)

8. O numero de cenas estd coerente com o0 tempo 04 0,80 0,64

proposto para o video. (80,0)

Técnica audiovisual

9. A iluminagio é adequada para observacdo da pratica.  NA™  NA™ NA™

10. O tom e a voz do narrador séo claros e adequados. 05 1 1
(100,0)

11. A narracdo do video é utilizada de forma eficiente e 05 1 1

compreensivel a clientela. (100,0)

12. E possivel retornar a qualquer parte das cenas 05 1 1

quando desejado. (200,0)

Ambiente

13. O video reflete o cotidiano do ambiente hospitalar. 05 1 1
(100,0)

14. O ambiente utilizando cenas animadas ndo interferiu 05 1 1

na fidelidade das orientagdes acerca das praticas seguras (100,0)

no perioperatorio.

Procedimento

15. Apresenta a importancia das orientacfes das praticas 05 1 1

seguras no periodo perioperatorio. (100,0)

16. Houve apresentacdo completa das principais 05 1 1

orientacOes realizadas no periodo perioperatorio quanto (100,0)

a seguranca do paciente.

17. As recomendacfes quanto as praticas seguras no 05 1 1

perioperatorio estdo adequadas. (100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal; ***N&o se Aplica
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Referente a avaliacdo do video considerando o referencial teorico utilizado, a TCAM,
todos os itens também apresentaram concordancia igual ou superior a 80%, apontando que o
video contemplou as TCAM. Apenas a questdo 5 apresentou consideracdes. Foi observado,
por um especialista, que a formacdo das imagens estava mais lenta que a narragdo, 0 que
poderia prejudicar a atengdo do espectador. A consideracdo foi acatada e o video revisado e
ajustado para que a contiguidade temporal fosse totalmente contemplada.

A concordéancia quanto aos principios da TCAM se encontra apresentada na tabela 9.

Tabela 9. Concordéncia dos experts acerca da validacdo da aparéncia do video educativo,
segundo os principios da TCAM. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Principio da TCAM n(%) I-CVI* p**
1. O video apresenta coeréncia: supressao de palavras, 05 1 1
imagens e sons estranhos. (100,0)
2. O video apresenta sinais que demonstram 05 1 1
organizacgdo (100,0)
3. O video apresenta contiguidade espacial: palavras e 05 1 1
imagens correspondentes estdo proximas. (100,0)
4. O video optou por usar animagdo+ narracao em vez 05 1 1
de animacédo+ narracao + texto (100,0)
5. O video apresenta contiguidade temporal: palavras e 04 0,80 0,64
imagens correspondentes apresentadas (80,0)
simultaneamente.
6. O video apresenta as informacg6es em blocos e ndo 05 1 1
de forma continua, sem pausas. (200,0)
7. O video realiza apresentacdo geral do tema, antes de 05 1 1
entrar nos assuntos especificos. (100,0)
8. O video utiliza animacdo + narracdo no lugar de 05 1 1
animacéo + texto escrito. (200,0)
9. O video utiliza palavras acessiveis ao espectador em 05 1 1
vez de terminologia formal. (200,0)
10. O video utilizou narragdo com voz humana no 05 1 1
lugar de robds computadorizados. (200,0)
11. A imagem do orador ndo é imprescindivel. NA™  NA™ NA™
12. O video utilizou palavras e imagens em vez de 05 1 1
apenas palavras. (100,0)

*Item-level Content Validity Index; **Teste binominal; ***N&o se Aplica
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Apobs todos os ajustes necessarios, obteve-se a versdo final do video educativo,
disponibilizada no link abaixo, a qual foi utilizada na terceira etapa do estudo — ensaio clinico
randomizado, para testar a sua efetividade na melhora do conhecimento do paciente acerca
das préaticas seguras no periodo perioperatorio.

Link do video: https://www.youtube.com/watch?v=0vpr49mOQmHE

Figura 9. Link da versdo final do video educativo acerca das praticas seguras no periodo
perioperatorio. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

= uvoufubgm Pesquisar = Q

PRATICAS
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Praticas seguras no periodo perioperatério
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Video educativo sobre as praticas seguras no perioperatdrio, com objetivo de methorar o
conhecimento do paciente sobre 2 tematica. Desenvolvido como parte da tese de doutorado
intulada “Efetividade de video educativo acerca de préticas seguras em pacientes no periodo

MOSTRAR MAIS


https://www.youtube.com/watch?v=0vpr49mQmHE
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8.3 TERCEIRA ETAPA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

8.3.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinica e a homogeneidade dos grupos

experimental e controle

A amostra do estudo foi constituida de 100 participantes, sendo 50 no grupo controle
(GC) e 50 no grupo experimental (GE) submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas que
ocorreram entre primeiro de junho e cinco de setembro de 2022. A maioria (51; 51,0%) era do
sexo masculino e procedente de Uberaba (56; 56,0%). Como cidade de origem, destacaram-
se também os municipios de Araxa (05; 5,0%), Iturama (05; 5,0%), Campo Florido (03;
3,0%), Fronteira (03; 3,0%), Ibia (03; 3,0%), Perdizes (03; 3,0%) e Sacramento (03; 3,0%).

Em relacdo a aposentadoria, 75 (75,0%) ndo eram aposentados e as profisses com
maior frequéncia foram trabalho auténomo (09; 9,0%), “do lar” (09; 9,0%), doméstica (07;
7,0%), vendedor (06; 6,0%), costureira (04; 4,0%) e auxiliar de servicos gerais (05; 5,0%).

Houve maior frequéncia de participantes casados/unido estavel (46; 46,0%), com
renda familiar mensal de dois salarios minimos (62; 62,0%) e com ensino médio incompleto
(36; 36,0%). Ressalta-se que ndo houve nenhum participante ndo alfabetizado. A média de
idade foi de 51,84 anos (DP+14,41; minima de 20; maxima de 86). A tabela 10 evidencia a
caracterizacdo sociodemogréafica dos pacientes participantes da pesquisa.
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Tabela 10. Distribuicdo de frequéncias de caracteristicas sociodemograficas da amostra,

considerando os grupos (GC e GE) e amostra total. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Variaveis Caracteristicas GC GE Amostra
N (%) N (%) total
N (%)
Sexo Masculino 30(60,0) 21(42,00 51(51,0)
Feminino 20 (40,0) 29(58,0) 49 (49,0
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)
Procedéncia Uberaba 33 (66,0) 23(46,0) 56 (56,0)
Outras cidades de Minas Gerais 17 (44,0) 27 (54,0) 44 (44,0)
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)
Aposentado  Sim 13(26,0) 12 (24,00 25(25,0)
Né&o 37 (74,0) 38(76,0) 75(75,0)
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)
Estado Civil Casado/Unido estavel 21 (42,0) 25(50,0) 46 (46,0)
Solteiro com parceiro fixo 08 (16,0) 03(6,0) 11(11,0)
Solteiro sem parceiro fixo 16 (32,0) 20 (40,0) 36 (36,0)
Viavo 05(10,0) 02(4,0) 07 (7,0)
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)
Renda Sem renda 01(2,00 01(2,0) 02 (2,0)
Um salario minimo 09 (18,00 07(14) 16 (16,0)
Dois salarios minimos 28 (56,0) 34 (68,0) 62 (62,0)
Trés a cinco salarios minimos 12 (24,0) 08 (16,0) 20 (20,0)
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 09 (18,0) 09 (18,00 18(18,0)
Ensino fundamental completo 07 (14,00 10(20,0) 17 (17,0)
Ensino médio incompleto 18 (36,0) 18(36,0) 36 (36,0)
Ensino médio completo 15(30,0) 11(22,0) 26 (26,0)
Ensino superior incompleto 00 (0,00 01(2,0) 01 (1,0)
Ensino superior completo 01(2,00 01(2,0) 02 (2,0)
Total 50 50 100
(100,0)  (100,0) (100,0)

Em relacdo aos dados clinicos (Tabela 11), a maioria dos participantes 59 (59,0%) ja

havia apresentado internacdes prévias, das quais 35 (35,0%) com tempo igual ou superior a

um ano; 56 (56,0%) ja haviam realizado cirurgia prévia, das quais 34 (34,0%) com tempo

igual ou superior a um ano. As cirurgias prévias mais realizadas estavam relacionadas as

cirurgias ortopédicas (39; 39,0%), seguidas de cirurgias do aparelho digestivo (08; 8,0%),

cirurgias oftalmolégicas (03; 3,0%), ginecoldgicas (03; 3,0%) e outras como revascularizagdo
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do miocérdio (01; 1,0%), varizes (01; 1,0%) e queimadura (01; 1,0%). Em relacdo a cirurgia
eletiva atual, a mais realizada foi a retirada de placas e/ou parafusos (14; 14,0%), seguida de
artroplastia total de joelho (12; 12,0%), resseccdo de tumor de partes moles (10; 10,0%) e
artroplastia de quadril (09; 9,0%).

A maioria dos participantes ndo apresentava comorbidades (58; 58,0%) e, entre 0s que
apresentavam, houve predominio de hipertenséo arterial (32; 32,0%), diabetes mellitus tipo 11
(17; 17,0%), dislipidemia (03; 3,0%), depressdo (03; 3,0%), osteomielite (02; 2,0%) e outras,
a saber: doenca pulmonar obstrutiva cronica (01; 1,%), cardiopatia (01; 1,0%),
hipotireoidismo (01; 1,0%), artrite reumatoide (01; 1,0%), asma (01; 1,0%), doenga de chagas
(01; 1,0%), neoplasia (01; 1,0%), sindrome retroviral (01; 1,0%) e hepatite C (01; 1,0%).
Ressalta-se que alguns participantes apresentaram concomitantemente mais de uma

comorbidade. A tabela 11 evidencia as caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.

Tabela 11. Distribuicdo de frequéncia de caracteristicas clinicas da amostra, considerando 0s
grupos (GC e GE) e amostra total. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Variaveis Caracteristicas GC GE Amostra
N (%) N (%) total
N (%)
Internacgdo prévia Sim 28 (56,0) 31(62,0) 59 (59,0)
Nao 22 (44,0) 19(38,0) 41(41,0)
Total 50 50 100
(100,0) (100,0) (100,0)
Cirurgia prévia Sim 27 (54,0) 29 (58,0) 56 (56,0)
Nao 23 (46,0) 21(42,0) 44 (44,0)
Total 50 50 100
(100,0) (100,0) (100,0)
Comorbidades Sim 21 (42,0) 21(42,0) 42(42,0)
Nao 29 (58,0) 29(58,0) 58 (58,0)
Total 50 50 100

(100,0) (100,00  (100,0)

Quanto a homogeneidade dos grupos, considerando as varidveis idade, renda,
escolaridade e cirurgias prévias e o teste t e 0 Qui-Quadrado, realizados, evidenciou-se que 0s
grupos experimental e controle sdo homogéneos e comparaveis, conforme Tabelas 12 e 13,

respectivamente.
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Tabela 12. Descri¢do da homogeneidade da amostra quanto a idade, considerando 0s grupos
controle e experimental. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Varidvel/Grupos Minimo Maximo Mediana Média DP* pi
Idade

Gr. controle 20 86 54 53,0 14,6 0,424
Gr. experimental 22 81 49 50,7 14,2

*Desvio padréao
Tteste t de Student para amostras independentes

Tabela 13. Descricdo da homogeneidade da amostra quanto a escolaridade, renda e cirurgia
prévia, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2022.

Variaveis Caracteristicas GC GE p*
N (%) N (%)

Escolaridade Ensino médio incompleto ou menos 34 (68,0) 37 (74,0) 0,509

Ensino médio completo ou mais 16 (32,0) 13(26,0)
Renda Menor ou igual a dois salarios 38 (76,0) 42(84,0) 0,317

minimos

Maior que dois salarios minimos 12 (24,0) 8(16,0)
Cirurgia Sim 27 (54,0) 29 (58,0) 0,687
prévia

Né&o 21 (4210) 21 (42,0)

*teste Qui-Quadrado

8.3.2 Comparacdo do conhecimento dos pacientes, intragrupo, acerca das praticas
seguras no periodo perioperatorio, antes e apds a utilizacdo do video educativo ou
orientagdes padrao

A tabela 14 apresenta os resultados da analise intragrupos, com medidas de tendéncia
central e variabilidade para a média da diferenca do conhecimento do paciente, pds e pré-
intervengdo, segundo o Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento acercas das Praticas
Seguras no periodo Perioperatdrio, considerando os dois grupos controle e experimental.

Pode-se observar aumento na média do conhecimento tanto para o grupo controle
quanto para o grupo experimental, ou seja, tanto as orientagOes fornecidas pela equipe de
enfermagem, conforme rotina padréo, quanto o video educativo, foram capazes de propiciar
aumento na média de conhecimento dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas.
Contudo, para avaliar a efetividade do video educativo é necessaria a analise entre grupos, a

ser descrita na secdo 8.3.3.
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Tabela 14. Medidas de tendéncia central e variabilidade para a média da diferenca do
conhecimento do paciente, pos e pré intervencdo, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Grupos/ Tempos  Minimo Maximo Mediana Média DP* pt

Grupo controle

Pré-orientagdes- 0 8 2,00 2,96 2,62 <0,001
padrédo
Pds-orientagdes- 0 8 5,00 4,44 2,65
padrdo
Grupo experimental
Pré-video educativo 0 8 3,00 3,02 1,91 <0,001

oo

Po6s-video educativo 0 8,00 6,74 2,25

* Desvio padrédo
1 teste t pareado

8.3.3 Comparacdo do conhecimento dos pacientes, entre grupos, acerca das praticas
seguras no periodo perioperatorio dos grupos experimental e controle

Ao investigar a efetividade do video educativo no aumento do conhecimento dos
pacientes quanto as praticas seguras no perioperatorio, considerando 0s grupos experimental e
controle, calculou-se a média da diferenca do conhecimento dos pacientes, pds e pré-
intervencdo (Tabela 15). Dessa forma, o ganho de conhecimento considerou para cada
participante a média da diferenca entre 0 nimero de acertos apds intervencdo menos o nimero
de acertos pre intervenc&o.

Os resultados evidenciaram que a media da diferenca do grupo experimental foi
estatisticamente significativa (p<0,001) maior quando comparada a do grupo controle.

Quando calculada a magnitude do efeito da intervencdo, obteve-se um d de Cohen de
1,22, indicando uma grande magnitude do efeito. Assim entende-se que quanto maior o efeito,
maior 0 impacto da intervencdo, ou seja, maior o impacto do video educativo no

conhecimento dos participantes acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio.
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Tabela 15. Média da diferenga do conhecimento do paciente, p6s e pré intervencgéo,
considerando os grupos controle e experimental. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Parametro n* Média DP} pi
Conhecimento
Grupo Controle 50 1,48 1,81 <0001
Grupo Experimental 50 3,72 1,84 ’

*n - nimero de participantes; TDP - Desvio-Padrio; {p - valor de p referente ao célculo do
teste t de Student para amostras independentes.

Além disso, ao realizar o calculo do poder estatistico a posteriori, conforme os dados
da tabela anterior, baseando-se nas médias e nos desvios padrdo dos grupos experimental e
controle, considerando uma amostra de 100 participantes e um nivel de significancia o= 0,05,
observou-se gque o poder estatistico atingido foi maior que 99%.

A Figura 10 apresenta a média da diferenca do conhecimento do paciente, pés e pré

intervencao ou orientagdes-padréo.
Figura 10. Gréafico da media da diferenca (ganho de conhecimento) do conhecimento pos e

pré-intervencdo ou orientacGes-padrdo, considerando o0s grupos controle e experimental.
Uberaba-MG, Brasil, 2022.
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8.3.4 Analise do ganho de conhecimento do paciente nas questdes do instrumento de

coleta de dados antes e apds a intervencéo

Ao analisar a quantidade de acertos do Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento
acerca das Praticas Seguras no periodo Perioperatério, entre 0s grupos controle e
experimental, percebe-se que, na Parte 1 - Identificacdo do paciente, para ambos 0s grupos,
houve semelhanca na quantidade de acertos antes e ap0s as orientacdes-padrdo e a
intervencao.

Referente a Parte 2 - Prevencdo de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude, a
questdo trés ndo apresentou diferenca na quantidade de acertos para ambos 0s grupos, ou seja,
obtiveram a mesma pontuacdo antes e ap0s o video educativo ou orientacdes-padréo, o que
demonstrou auséncia de ganho de conhecimento referente a esse item. A pergunta trés versava
sobre o tempo de utilizacdo dos dispositivos invasivos, higienizagdo das maos e conduta com
0s pacientes em “precaucdo de contato”.

Na Parte 3 - Cirurgia Segura e Parte 4 - Uso Seguro de Medicamentos, nota-se que,
depois da intervencdo, o grupo experimental apresentou um nimero de acertos superior ao
grupo controle, apos as orientagGes-padrao.

Quanto as Partes 5 e 6 (Prevencdo de Lesdo por Pressdo e Quedas), houve diferenca
entre 0s grupos. O grupo experimental apresentou quantidade expressivamente maior de
acertos comparado ao grupo controle.

A tabela 16, a seguir, apresenta os resultados da analise do ganho de conhecimento do

paciente, em cada questdo do instrumento de coleta de dados, antes e apds a intervencao.
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Tabela 16. Andlise do ganho de conhecimento para cada questdo do Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento acerca das Praticas Seguras no

periodo Perioperatorio, pré e pds intervencao ou orientacfes-padrdo. Uberaba-MG, Brasil, 2022.

Grupo Controle

Grupo Experimental

Questdes Pré-OrientacGes- PoOs-OrientagBes-  Pré-Video Pés-Video
padrao padrao Educativo Educativo
n % n % n % n %

Parte 1- Identificacdo do Paciente
1. Quando vocé entra no hospital, quando deve ser realizada a sua 19 38,0 40 800 12 24,0 47 94,0
identificacdo?
2. Sobre a identificacdo do paciente, existe apenas uma resposta certa, 17 34,0 40 80,0 14 28,0 45 90,0
qual é ela?
Parte 2- Prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
3. Sobre as infeccBes hospitalares, qual das medidas abaixo ajuda a 28 56,0 28 56,0 42 84,0 42 84,0
prevenir essas infecgdes?
4. Sobre a higienizacdo das maos, qual alternativa esta correta? 27 54,0 32 64,0 30 60,0 43 86,0
Parte 3- Cirurgia Segura
5. Sobre a cirurgia segura, existe apenas uma opcdo certa, qual é ela? 21 42,0 27 54,0 24 48,0 41 82,0
Parte 4- Uso Seguro de Medicamentos
6. Sobre os erros de medicacgdo, qual a Unica alternativa correta? 17 34,0 24 48,0 22 44,0 40 80,0
Parte 5- Prevencéo de Leséo por Pressao
7. As lesdes por pressdo sdo feridas causadas quando uma area do 09 18,0 14 28,0 04 8,0 40 80,0
corpo é pressionada por muito tempo. O que vocé pode fazer para que
essas feridas ndo ocorram?
Parte 6- Prevencdo de Quedas
8. Quais situagOes abaixo aumentam a chance do paciente cair? 10 20,0 17 34,0 03 6,0 39 78,0
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9 DISCUSSAO

A fim de organizacdo das ideias na discussdo, a mesma segue apresentada em dois
topicos: o primeiro sobre a construcao e validacdo do video educativo e 0 segundo acerca da
comparacdo intra e intergrupo do conhecimento dos pacientes acerca das praticas seguras
durante o perioperatorio.

9.1 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

As organizacfes de saude devem se comprometer com o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca, ou seja, com um conjunto de valores, atitudes, percepcdes,
competéncias e padrdes de comportamento de individuos e grupos que determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da gestdo de seguranca e da saude de uma instituicdo.
Uma cultura de seguranca do paciente positiva caracteriza-se por comunicagdes baseadas na
confianga muatua, em percepgdes compartilhadas da importancia da seguranca, na confianca e
na efetividade de medidas preventivas de EA (WAGNER et al., 2019).

Uma das acOes utilizadas para estimular a implementacéo de uma cultura de seguranca
¢ a ampliacdo das medidas educativas realizadas pela instituicdo (MIASSO et al., 2006).
Percebe-se que quanto mais 0s sujeitos que compBem as instituicdes de salde (gestores,
profissionais de saude, pacientes e seus familiares) estdo capacitados para a promover a
seguranca do paciente, maiores sdo as chances de participarem do cuidado seguro e
contribuirem para a prevencao de erros (BRASIL, 2017b).

Dessa forma, estimula-se a realizacdo de estudos que investiguem estratégias
educativas efetivas focadas no envolvimento ativo do paciente no cuidado e que considerem
as especificidades do Sistema Unico de Saude, a fim de reduzir a possibilidade de eventos
adversos, melhorar a qualidade da assisténcia e promover a cultura de seguranca nas
instituicdes de saude (LUIZ et al., 2022).

Na presente pesquisa, a estratégia educativa utilizada foi o video, que teve seu
conteddo validado e considerado ao publico-alvo.

Ao longo do video, foram discutidas as praticas seguras no periodo perioperatorio,
incluindo as recomendagdes contidas no manual “Como posso contribuir para aumentar a

seguranca do paciente?”, publicado pela ANVISA (BRASIL, 2017b). O contetdo do video
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concentrou-se, principalmente, em dois momentos do perioperatorio: antes e apos a realizacao
de cirurgias.

No periodo pré-operatdrio, o paciente é fundamental para implementacdo de praticas
seguras, por meio da conferéncia dos dados corretos de sua identificacdo, do fornecimento de
informagBes a equipe sobre suas condi¢cBes de salde, como cirurgias prévias, uso de
medicamentos, alergias, presenca de comorbidades, da assinatura do termo de consentimento
cirurgico, do envolvimento na marcacdo da lateralidade do sitio operatério, entre outros. No
periodo pos-operatorio, sua participacdo também € fundamental para comunicacdo de
eventuais alteracGes ou intercorréncias, para aplicacdo de medidas preventivas de LPP e
quedas, bem como no entendimento das orientacGes repassadas pela equipe para o tratamento
apos a cirurgia. Ja no periodo intraoperatorio, o paciente, na maioria das vezes, esta sedado e
ndo consegue participar diretamente da sua assisténcia (BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, os contetidos abordados no video, referentes ao conceito de eventos
adverso, a identificacdo do paciente, a prevencdo de infeccbes relacionadas a assisténcia a
salide, a seguranca cirdrgica, ao uso seguro de medicamentos, a prevencdo de LPP e quedas,
foram relevantes diante da necessidade de capacitacdo e envolvimento do paciente no cuidado
seguro.

Inicialmente, o video apresentou a definicdo do conceito de EA para introduzir o
paciente no tema e mostrar sua importancia na prevencdo dos erros assistenciais. Apos, foi
abordada a identificacdo do paciente, topico explorado principalmente em relacdo ao uso da
pulseira de identificacdo, as informacdes que ela deve conter e a forma/momento de colocé-la.

As diretrizes relacionadas a seguranca do paciente preconizam a identificacdo dos
pacientes assim que sdo admitidos no servico. Tal identificagdo, em geral, ocorre por meio de
uma pulseira colocada no pulso, com a qual o paciente permanecera enquanto estiver
recebendo os cuidados assistenciais. Recomenda-se que a pulseira inclua, no minimo, duas
formas de identificagdo, como nome completo e data de nascimento (BRASIL, 2017b).

Contudo, resultado de pesquisa realizada com pacientes hospitalizados na Turquia,
preocupou os autores pelo grande desconhecimento dos participantes quanto ao uso da
pulseira de identificacdo (CENGIZ; CELIK; HIKMET, 2016). Dados divergentes foram
encontrados em estudo realizado em um hospital universitario, no Sul do Brasil, no qual os
pacientes, quando questionados a respeito de EA mencionaram, entre outros, a identificacao
correta do paciente. Além disso, os participantes reconheceram a importancia do uso da

pulseira de identificacdo para conferéncia das informac6es nela contidas pelos profissionais
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de saude, antes da realizacdo de qualquer procedimento, sendo esta uma importante barreira
para prevencao de EA (PERES et al., 2018).

A segunda parte do video versou sobre a prevencdo de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Discutiu-se o tempo da utilizacdo de dispositivos invasivos, bem
como a higienizacdo das maos e as medidas preventivas para pacientes em precaucao de
contato.

As IRAS sdo infec¢des adquiridas durante a assisténcia a satde, nao incluindo aquelas
gue possam estar incubadas durante a admiss@o do paciente a unidade de satde ou hospital, e
tém sido reconhecidas como um desafio no processo de satde e doenga (CAVALCANTE et
al., 2019). Ressalta-se que a maioria das IRAS é transmitida pelas méos, de modo que uma
das principais medidas, mais simples e mais baratas, € a higienizacdo das maos com agua e
sabonete ou preparacdo alcodlica (liquida, em espuma ou gel). Essa medida deve ser adotada
ndo apenas pelos profissionais, mas também pelo préprio paciente, por seus familiares,
acompanhantes ou visitantes (BRASIL, 2017b).

Contudo, estudos revelam que o conhecimento de paciente e acompanhantes em
relacdo as IRAS é insuficiente e que o fornecimento de orientaces sobre este tema mostra-se
frequentemente inadequado, sobretudo no que se refere as medidas de precaucdo dos
pacientes. Tais fatores sdo considerados dificultadores para a prevencdo e o controle das
IRAS. Desse modo, acredita-se que a educacdo em saude possa ampliar a compreensao das
praticas de biosseguranca e melhorar o envolvimento de pacientes e familiares, favorecendo a
seguranca do paciente (AZEVEDO et al., 2018; HOFFMANN et al., 2019).

Nesse contexto, dada a relevancia na prevengéo das IRAS, julgou-se fundamental a
abordagem deste assunto no video educativo, no intuito de melhorar o conhecimento de
pacientes e acompanhantes, estimulando-os a contribuir com o cuidado seguro.

Paralelamente, o desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias permite
preencher lacunas do conhecimento a esse respeito e subsidia a disponibilizacdo de recursos
materiais e financeiros para aplicacdo em estratégias educativas efetivas de capacitacdo
(ZEHURI; SLOB, 2018).

Na terceira parte do video discutiu-se a temética da seguranga cirdrgica, que incluiu o
consentimento para que a cirurgia seja realizada, o fornecimento de informagdes do paciente
sobre quaisquer alergias, condi¢cdes de saude e medicamentos por ele utilizados, marcagéo da
lateralidade do sitio cirdrgico, além de orientacbes para comunicar a equipe qualquer

intercorréncia no pds-operatorio.
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A seguranga cirdrgica é composta por um conjunto de medidas cujo objetivo é a
prevencdo de falhas que podem acontecer antes, durante e apos 0s procedimentos de anestesia
e cirurgia. Tais medidas buscam garantir que o paciente, o local, a lateralidade, e o
procedimento sejam corretos (BRASIL, 2017b). Por isso, considera-se essencial orientar o
paciente a respeito de quais principais praticas de seguranca devem ser implementadas para
que o cuidado seja fornecido de maneira segura (GALATTI; PANZETTI, 2022).

Estudo qualitativo realizado com pacientes submetidos a cirurgia colorretal, na Suécia,
demonstrou que o fornecimento de informacgbes sobre a cirurgia no periodo pré-operatorio
melhorou a percep¢do quanto a seguranca cirlrgica e durante o periodo de internacdo (AASA;
HOVBACK; BERTERO, 2013). Resultados de outro estudo qualitativo, que objetivou
analisar a experiéncia do paciente na coproducdo de cuidados pertinentes aos protocolos de
seguranca, identificou que, referente ao protocolo de cirurgia segura, o envolvimento do
paciente esteve presente no momento do consentimento cirdrgico e na marcacdo do sitio
operatério, quando a intervencdo exigia lateralidade (COSTA et al., 2020). Dessa forma, é
possivel perceber que o fornecimento de orientagdes quanto a seguranca cirdrgica pode
estimular a participacdo do paciente na melhoria da seguranca do procedimento cirurgico.

Outra informacdo importante que integrou o conteldo do video foi quanto ao uso
seguro de medicamentos. O video recomenda que o paciente informe para a equipe qualquer
reacdo que venha a apresentar apds a administracdo medicamentosa, e que o profissional de
salde saiba o nome, a dosagem e a funcdo dos medicamentos administrados, bem como
confira a identificacdo do paciente e higienize as maos antes de administra-los.

Os EA relacionados a administracdo medicamentosa sdo eventos evitaveis e que
apresentam diversos fatores capazes de contribuir com a ocorréncia do erro, tais como
problemas de comunicacdo, de prescricdo, de dispensacdo e de administracdo, além de
problemas relacionados a roétulos, embalagens e nomes dos medicamentos. Recomenda-se,
portanto, a conferéncia das informagdes no rétulo dos medicamentos e na pulseira do paciente
para evitar EA (BRASIL, 2017b).

Dados de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos mostram a incidéncia anual de
um milhdo de vitimas de erros de medicagdo, 0s quais geram custo de 42 bilhdes de ddlares
por ano (BRITO et al., 2022). Isso, por si sO0, demonstra 0 impacto negativo desses eventos
para a economia, 0s pacientes, 0s servicos e profissionais de saude.

Outro aspecto que merece destaque é a falta de conhecimento dos pacientes quanto as

medidas preventivas nas recomendacOes do uso seguro de medicamentos. Resultados de um
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estudo qualitativo realizado em hospital publico, universitério, brasileiro, certificado pela
Joint Comission International, demonstrou que a maioria dos pacientes entrevistados
desconhecia os cuidados na administracdo de medicamentos e muitos acreditavam que se
houvesse confianca na equipe de saude, a conferéncia da identificacdo, antes da administracao
medicamentosa, tornava-se desnecessaria (COSTA et al., 2020). Tais resultados demonstram
a urgéncia em melhorar o conhecimento dos pacientes quanto a temaética, tendo em visto 0s
prejuizos fisicos, emocionais, sociais e econémicos dos EA relacionados a erros de
medicacdes (GUERRA et al., 2021).

Foi abordada no video a prevencdo de LPPs, principalmente no que se refere as
medidas preventivas que incluem a atuacdo do paciente, tais como uso de hidratantes,
manutencdo de pele seca, utilizacdo de apoios e travesseiros capazes de proteger o calcanhar,
a panturrilha e os cotovelos, bem como uso de 4gua morna e sabdo neutro para limpeza da
pele. Esse tipo de lesdo, vale lembrar, também pode ocorrer em 0ssos, tenddes e musculos
caso a compressdo seja prolongada o suficiente para isso (ARAUJO et al., 2022; BRASIL,
2017b).

Ressalta-se, portanto, ser imprescindivel a implementacdo de medidas educativas
sobre LPPs nas instituicbes de satde que incluam o paciente e a familia como um elemento
estratégico do cuidado ao paciente. Estudo realizado com pacientes hospitalizados do Rio
Grande do Sul demonstrou que a educacao em saude sobre as medidas preventivas de LPP foi
capaz de melhorar o conhecimento dos familiares e cuidadores quanto a tematica, bem como
0 manejo dos pacientes nos domicilios, evitando a ocorréncia de LPP (STAMM; PONSE;
SANTOS, 2019). Dados semelhantes foram encontrados em estudo australiano, segundo o
qual o fornecimento de informacGes referentes a prevencdo de LPP e a valorizagdo das
experiéncias do paciente e familiares podem favorecer o papel proativo desses sujeitos nas
medidas preventivas da LPP (LATIMER; CHABOYER; GILLESPIE, 2014).

Outros achados também consideram que o processo educativo € uma importante
intervengdo para melhorar o conhecimento do paciente/familiares e estimula-los a
participarem das agdes preventivas em salde. Segundo estudo realizado em oito hospitais da
Austrélia, pacientes que participaram da intervencdo educativa, por meio de um bundle de
informagdes referentes a prevencdo de LPP, apresentaram maior envolvimento nos cuidados
de prevencdo de LPP (ROBERTS et al, 2017). Pesquisa quase experimental, realizada em um

hospital universitario no Brasil com pacientes de uma unidade de terapia intensiva, incluiu a
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familia no plano de cuidados preventivos de LPP e identificou reducdo na incidéncia e na
gravidade das lesBes apds a intervengdo (LOUDET et al., 2017).

A prevencdo de quedas tambem foi um contetdo que integrou o contetdo do video,
com foco nos fatores que aumentam as chances deste evento. Acredita-se que se 0 paciente
for capaz de identificar tais fatores, podera utilizar medidas preventivas para evita-las. As
quedas sdo consideradas EA que podem causar danos graves como: traumas em tecidos,
fraturas e até mesmo a morte, sendo, portanto, necessario que as organizaces de saude
adotem medidas capazes de reduzir a ocorréncia desses eventos. As principais medidas
preventivas incluem a avaliagdo do risco de quedas, o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro e a conscientizacdo de paciente, familia e profissionais quanto aos riscos
(BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, a educacdo em salde é uma estratégia que aprimora o0 conhecimento
sobre riscos de quedas, aumentando, potencialmente, a adesdo do paciente as recomendacfes
(XIMENES et al., 2022). Estudo realizado com 22 pacientes internados em unidades clinicas
e cirargicas de um hospital brasileiro destacou que as orientagdes sobre medidas preventivas
de queda incluiam manter as grades altas, a cama baixa e solicitacdo de auxilio para sair da
cama acompanhado, o que corrobora as informacgdes repassadas pelo video educativo. Além
disso, os pacientes deste estudo reconheceram e valorizaram as medidas adotadas para
prevencéo das quedas (COSTA et al., 2020).

Investigacao realizada em um hospital na Espanha demonstrou que a implementacao
de uma intervencdo, que incluiu a participacdo do paciente e da familia, foi capaz de reduzir
significativamente esses eventos, tanto nas quedas em geral como nas quedas com danos
(VONNES; WOLF, 2017).

Ressalta-se que, embora o video tenha sido construido com base nas recomendacdes
do Manual da ANVISA, importante referéncia para participacdo de pacientes e familiares nas
medidas de seguranca no periodo perioperatorio, o processo de validacao foi importante para
obtencéo de respaldo cientifico quanto a validade de conteudo do video educativo. Ademais,
as consideracOes dos experts no aspecto audiovisual foram significativas para o estudo e
evidenciaram, em uma analise criteriosa, como a interdisciplinaridade é importante e como o
conhecimento da area tecnoldgica foi relevante para que a pesquisadora agregasse
conhecimentos e pudesse desenvolver o video com dinamismo e qualidade.

O contetdo do video educativo, contendo as informagdes necessérias acerca da

temaética, foi considerado adequado pelos experts que participaram do processo de validag&o.
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Resultados semelhantes foram obtidos em estudo brasileiro, o qual desenvolveu um video
educativo baseado nas notificagdes de eventos adversos relacionados ao cuidado seguro em
uma instituicdo de saude e nas diretrizes de Seguranca do Paciente da OMS. O video
produzido com o auxilio do software de animagdo 2D denominado Animaker foi avaliado
pelos experts, os quais também concordaram em relacdo a qualidade e & quantidade do
contetdo (PEIXOTO, 2019).

Destaca-se que um dos itens avaliados quanto ao conteudo do video foi estrutura e
apresentagdo, que considera, entre outros aspectos, a apresentagdo correta das informacdes, a
compreensdo pelo publico-alvo e a capacidade de estimular o processo de ensino-
aprendizagem (LEITE et al., 2018). O conteudo abordado em uma tecnologia audiovisual com
potencial para sensibilizar o publico-alvo necessita ser compreensivel por qualquer pessoa e
claro em sua abordagem técnica e cientifica (ROSA et al., 2019). Dessa forma, é fundamental
considerar a capacidade de compreensdao da populacdo quanto ao contetdo divulgado,
inclusive no que se refere a utilizacdo de termos técnicos e cientificos que permeiam a area da
salde.

Além disso, foi possivel observar a concordancia dos experts quanto ao estimulo a
aprendizagem, a reflexdo sobre o tema e ao esclarecimento de dividas acerca do contetdo
abordado no video educativo. Nesse sentido, o video corrobora achados de outro estudo que
elaborou um video educativo sobre aplica¢do de insulina para pacientes e cuidadores, o qual,
apos a avaliacdo dos experts, foi considerado coerente e capaz de proporcionar conhecimento
e reflexd@o sobre a temética (SILVA et al., 2021).

A literatura cientifica recomenda que os contetdos abordados nos videos sejam
elaborados de forma a facilitar a aprendizagem, proporcionar o desenvolvimento do
pensamento critico e favorecer uma visao interdisciplinar (RAZERA et al., 2014; VARGAS;
ROCHA,; FREIRE, 2007).

Em relacdo a aparéncia do video e coeréncia com os principios do referencial tedrico
utilizado, os experts concordaram que as cenas estdo organizadas, possuem ilustracfes
simples, sendo as imagens expressivas e suficientes. Pode-se dizer que a utilizagcdo de
imagens interativas contribui para sensibilizar, motivar e educar o espectador por meio da
percepcao suscitada nas mensagens, ao traduzirem valores que ndo poderiam ser expostos
apenas em textos (ROSA et al., 2019).



146

Na mesma perspectiva, defende-se que a linguagem audiovisual, com a transmisséo de
imagens, permita a captacéo de informagdes que véao além do estado consciente, uma vez que
o espectador se identifica ou se relaciona com elas de alguma forma (MORAN, 2015).

Além disso, a utilizacdo do recurso tecnoldgico deve apresentar uma avaliacao
satisfatoria nos quesitos funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente
e procedimento (DANTAS et al., 2022), o que corrobora os achados da presente pesquisa, na
etapa de validacédo da aparéncia do video educativo.

Outro aspecto que merece atencdo é o tempo de duracdo do video, por interferir no
interesse de quem o assiste e gerar impacto no espectador (AMARAL; MEIRA, 2017).
Estudos recomendam que os videos educativos tenham, em média, menos de 10 minutos e
ndo ultrapassem 15 minutos (CAMPOQOY et al, 2018; HARTSELL; YUEN, 2006; FLEMING;
REYNOLDS; WALLACE, 2009). Uma das vantagens na utilizacdo de videos mais curtos é
estimular que o conteido seja visto por completo, evitando que 0 mesmo se torne cansativo,
além de reforcar o entendimento por parte dos espectadores, sem que sejam interrompidos ou
desistam de assisti-lo por quaisquer que sejam os motivos (AMARAL; MEIRA, 2017,
RAMOS; PEREIRA; SILVA, 2019).

Quanto a utilizacdo da TCAM como referencial tedrico estudos apontam que essa
teoria € capaz de orientar o planejamento e a criagdo de multimidias para apoiar a
compreensdo de videos educativos como forma de aprendizagem (CAVANAGH; KIERSCH,
2022; COSTA et al., 2021).

Diante do exposto, faz-se necessario que o referencial tedrico utilizado em estudos
metodolégicos seja adequado e capaz de nortear a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos para
educacao em salde, considerando as particularidades e especificidades do publico-alvo

9.2 COMPARACAO INTRA E INTERGRUPO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES
ACERCA DAS PRATICAS SEGURAS NO PERIODO PERIOPERATORIO

A participacdo do paciente no cuidado seguro é uma estratégia recomenda por
organizagOes comprometidas com a seguranga do paciente e pode ser estimulada por meio de
intervengdes educativas que melhorem o conhecimento do individuo acerca das praticas
seguras em satde (BRASIL, 2017a; JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2009).

Acredita-se que pacientes bem informados estdo mais propensos a participarem das

atividades assistenciais e a confiarem na sua capacidade de tomada de decisdes (LONGTIN et
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al., 2010). Dessa forma, estratégias educacionais que incluam o reconhecimento de potenciais
situacOes de riscos e as condutas adotadas para prevenir erros podem fornecer conhecimento
necessario para estimular o envolvimento do paciente nas questdes de seguranca (CHO; LEE,
2021; MACKINTOSH et al., 2020).

A presente pesquisa identificou que, na andlise intragrupos, houve melhora do
conhecimento dos participantes acerca das praticas seguras no periodo perioperatério, o que
demonstra que as orientacGes fornecidas pela equipe e a utilizacdo do video educativo foram
capazes de aumentar o conhecimento dos pacientes.

Tal fato é esperado uma vez que grande parte dos pacientes admitidos nos servicos de
salde carecem de informacdes sobre a organizacdo, estrutura e funcionamento da rotina de
cuidados (LONGTIN et al., 2010), incluindo medidas de seguranca assistencial. Dessa forma,
o minimo de informacGes fornecidas pela equipe de salde, tanto de forma verbal como por
meio de alguma estratégia educativa, pode contribuir para 0 aumento do conhecimento dos
pacientes sobre as orientagdes repassadas.

Estudo realizado no Reino Unido avaliou a percepcdo dos pacientes quanto as
questdes de seguranca, comparando a utilizacdo de um video com a distribuicdo de folhetos
educativos, e identificou que ambas as estratégias foram capazes de aumentar a percepcao do
paciente nas questdes relacionadas a higienizacdo das méos e a notificacdo de EA (DAVIS et
al., 2013). Entende-se que 0 aumento do conhecimento do paciente nas questdes de seguranca
pode ocorrer por meio de diferentes intervencdes educativas.

Revisdo sistematica realizada com o objetivo de verificar a eficicia de estratégias
educativas no envolvimento dos pacientes para a seguranca no cuidado encontrou, nos 12
estudos selecionados, heterogeneidade na utilizacdo de estratégias educativas (orientaces
verbais, livretos, folhetos, folders, poster, videos, e-book e aplicativos eletrdnicos), as quais
foram consideradas efetivas no envolvimento do paciente para adocdo de préaticas seguras no
cuidado (LUIZ et al., 2022).

No entanto, na andlise entre grupos, a presente pesquisa comprovou a efetividade
significativamente superior do video educativo na melhora do conhecimento dos pacientes
acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio, quando comparado as orientagdes-
padréo, fornecidas conforme rotina institucional, o que reitera outros achados.

De acordo com a literatura cientifica, a utilizacdo do video educativo tem sido efetiva
na melhoria do conhecimento de pacientes em diferentes temas da area da salude. Scoping

review realizada com 65 estudos que objetivaram informar o paciente por meio de videos
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educativos, em diferentes especialidades na satde, demonstrou que a utilizacdo deste recurso
foi capaz de melhorar o conhecimento do paciente nas areas de cirurgia, oncologia e anestesia
(CHATTERJEE et al., 2021). Estudo realizado na Indonésia constatou que a utilizacdo de
video expandiu o conhecimento dos pacientes sobre Ulceras em peés diabéticos (ABRAR et al.,
2020). Outros resultados também identificaram aumento no conhecimento de pacientes, tal
como observado em pesquisas realizadas no Michigan e em outros estados dos Estados
Unidos, com videos sobre asma e a pratica de uso do inalador e dor musculoesquelética
(BROWN et al., 2017; PLATTS-MILLS et al., 2016).

Na érea da seguranca do paciente, investigagdes também apontaram a efetividade da
utilizacdo deste recurso tecnoldgico. Estudo quase experimental, realizado com 296 pacientes
internados em um hospital do Reino Unido, que assistiram a um video educativo sobre
prevencdo de erros durante a prestacdo de cuidados, evidenciou aumento na percepc¢do do
paciente sobre a importancia do envolvimento nas questdes de seguranca, por exemplo, ao
questionar os profissionais de salde quanto a higienizacdo das maos e aos cuidados
dispensados com a higiene pessoal dos pacientes (DAVIS et al., 2012).

Outra pesquisa realizada em um hospital na Coreia do Sul, que comparou a utilizacao
do video educativo com as orientacfes-padrdo no conhecimento do paciente quanto as
questdes de seguranca, identificou melhora significativa na percepcdo e no conhecimento
quanto as medidas preventivas de queda, lesdes por pressdo e prevencao de infeccGes (SHIN
etal., 2021).

Segundo pesquisadores, a utilizacdo de recursos audiovisuais, como o video educativo,
é capaz de melhorar o envolvimento do individuo nas praticas seguras em salude em diferentes
aspectos, tais como a identificacdo correta do paciente, a higieniza¢cdo das maos, 0 Uso seguro
de medicamentos, o risco de quedas, o desenvolvimento de lesGes por pressdo e até a
notificacdo de eventos adversos (GROIA et al., 2019; HEMESATH et al., 2015; SALVADOR
etal., 2017).

Além disso, em decorréncia do processo de globalizacdo, o uso de ferramentas
tradicionais de ensino vem sendo substituido pela incorporacdo dos recursos tecnoldgicos e
meios de comunicagdo capazes de tornar o aprendizado mais atrativo, proporcionar ao
individuo maior interacdo e dinamicidade, bem como estimular o pensamento critico-
reflexivo (VIEIRA; MARTINS, 2020).

No Brasil, apesar de organizagdes comprometidas com a seguranga do paciente

reconhecerem a importancia do envolvimento do paciente nas préaticas seguras (BRASIL,
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2014a; BRASIL, 2014b; BRASIL, 2017b), ainda sdo escassas as pesquisas para avaliar a
efetividade de estratégias educativas, incluindo o video educativo, na melhora do
conhecimento de pacientes quanto ao cuidado seguro. A escassez de estudos pode ser
explicada pela incipiéncia de iniciativas e discussdes nacionais a respeito da participacdo do
paciente na sua seguranca, tais como a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, instituida
em 2013, e a publicagdo do Manual da ANVISA Pacientes pela seguranga do paciente em
servigos de saude: Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente?, lancado
em 2017 (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017b).

Durante a anélise das questdes do instrumento de coleta de dados, que avaliaram o
conhecimento do paciente acerca da seguranca perioperatoria, percebeu-se, nas questfes
relacionadas a identificacdo do paciente, semelhanca na quantidade de acertos apds a
intervencdo educativa e as orientacBes-padrdo fornecidas pela equipe. Ressalta-se que no
protocolo de cirurgia segura, documento que norteia as orientacfes-padréo, conforme rotina
institucional, essa tematica é abordada, fato que pode justificar o0 aumento do conhecimento
dos pacientes também no grupo-controle.

A identificacdo do paciente é a primeira meta internacional de seguranc¢a do paciente
que assegura que o cuidado prestado esta sendo realizado no paciente certo. Deve-se
confirmar a identificacdo do paciente antes que Ihe seja fornecido qualquer cuidado, incluindo
cirurgias, administracdo de medicamentos ou dietas, transfusdo de sangue ou de
hemoderivados, coleta para exames ou entrega de resultados (BRASIL, 2017b).

Estudo realizado com 24 pacientes/familiares internados em unidades clinicas e
cirargicas de um hospital brasileiro, com o0 objetivo de avaliar a experiéncia do
paciente/familiares na coproducdo de cuidados voltados aos protocolos de seguranga,
verificou que os participantes tinham conhecimento sobre a finalidade do protocolo de
identificacdo correta do paciente e associaram que a conferéncia da identificacdo, pelos
profissionais de salde, é equivalente aos cuidados de satde de paises desenvolvidos (COSTA
et al., 2020).

Nas questOes acerca da prevencdo das IRAS, a questdo 3, sobre as medidas que
incluem a participacdo do paciente neste quesito, observou-se auséncia de ganho de
conhecimento para ambos 0s grupos, ou seja, tanto o grupo experimental como o controle
obtiveram a mesma pontuacao antes e apds o video educativo ou orientagdes-padrao.

No protocolo de cirurgia segura, que norteia as orientagdes-padrdo fornecidas ao

paciente, sdo mencionadas, como medidas preventivas para minimizar o risco de infeccdes de
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sitio cirdrgico, poucas orientagdes, como a defini¢do dos tipos de precaucéo e a orientacdo de
cuidados com a higiene corporal, cuja responsabilidade da execucdo, segundo o protocolo, é
da equipe de enfermagem. Observa-se que o protocolo carece de outras orientagcdes capazes
de envolver o paciente neste cuidado e mitigar a ocorréncia das IRAS (ANEXO 7).

No Brasil, foi a portaria GM MS n° 2116, de 12 de maio de 1998, a responsavel por
definir o significado da expressdo “infec¢do hospitalar”, que passou a ser reconhecida como
“aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifesta durante a internagao ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”.
Essa concepcdo, contudo, vem sendo substituida pelo termo InfecgBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), terminologia utilizada ao longo deste trabalho (BRASIL, 2017b).

As IRAS, em geral, sdo causadas por microrganismos presentes no paciente, tanto por
fatores intrinsecos do paciente, como diabetes, baixa imunidade, entre outros, como por
alguns procedimentos invasivos aos quais ele foi submetido, incluindo cirurgias, cateteres
vesicais, cateteres venosos, ventilagdo mecanica, entre outros. A capacitacdo do paciente
guanto a esta tematica permite estimular a sua participacdo, principalmente nos quesitos
higienizacdo das médos, limpeza do ambiente e adocdo das precaucdes de contato (BRASIL,
2017h).

Estudo discutiu a qualidade da assisténcia a luz das politicas de controle e prevencéo
das IRAS e elencou varios fatores que podem estar envolvidos na prevengdo das IRAS. Os
autores mencionaram a gestdo da qualidade, os recursos humanos, fisicos e materiais, a
higiene do ambiente, o treinamento adequado dos profissionais e a cooperacdo ativa dos
pacientes e de suas familias (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Percebe-se o desconhecimento dos pacientes quanto a algumas medidas adotadas para
prevencdo das IRAS. Estudo realizado em um hospital de Sdo Carlos-SP para conhecer as
percepcOes de individuos internados sobre as precaucGes demonstrou que alguns, que estao
em precaucdo de contato, acreditam que essas medidas visam apenas impedir 0 aparecimento
de novas doencas, sem a consciéncia de que podem representar uma fonte de contaminacgéo
para os demais pacientes (JESUS; DIAS; FIGUEIREDO, 2019).

Importante considerar que, muitas vezes, 0s acompanhantes e familiares ndo
apresentam habilidade ou experiéncia prévia com os cuidados de saude, o que dificulta o
entendimento e a execucdo de medidas preventivas relacionadas as IRAS (AZEVEDO et al.,
2018).
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Pesquisa realizada em hospital brasileiro demonstrou que os pacientes reconhecem as
orientacBes, por meio de materiais informativos distribuidos na instituicdo, quanto a
higienizacdo das médos e 0s momentos necessarios para essa pratica. Contudo, ainda segundo
0 estudo, embora estivessem atentos a postura dos profissionais de sadde na higienizacdo das
mé&os, adotaram uma postura passiva quando o cuidado ndo foi seguido pelo profissional
(COSTA et al., 2020).

Uma das barreiras que impede a participacdo ativa do paciente nas praticas seguras
estd relacionada ao desconforto em indagar os profissionais quando identificam um
comportamento inseguro. Alguns pacientes acreditam que o profissional pode se sentir
ofendido, por entender que esté a sua capacidade de prestar uma assisténcia correta esta sendo
guestionada e que isso, inclusive, poderia prejudicar o seu cuidado (PARK; GIAP, 2020).

Dessa forma, faz-se necessario romper com as barreiras do conhecimento e capacitar
pacientes, acompanhantes, familiares e visitantes quanto as recomendacfes preconizadas para
prevencdo das infecgdes dentro das instituicbes de satude (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA,
2016), além de fortalecer os vinculos e a comunicacdo entre profissionais de salde e
pacientes, para que sejam parceiros em prol de um Unico objetivo: a seguranca no cuidado.

Nas questdes relacionadas a cirurgia segura e ao uso seguro de medicamentos
observou-se que 0 grupo experimental apresentou melhora do conhecimento quando
comparado ao controle. Em relacdo as orientagcdes-padrdo, baseadas no protocolo de cirurgia
segura do HC/UFTM, os cuidados mencionados incluem jejum pré-operatorio, punc¢édo
venosa, preparo gastrointestinal e vesical, higiene corporal e bucal, tricotomia, remocao de
préteses, adornos e de vestimentas, demarcacdo da lateralidade, providéncia de reserva
sanguinea, organizacdo do prontuario, preenchimento do cheklist de cirurgia segura, bem
como a administracdo de medicamentos no intra e pds-operatorio. Percebe-se que tais
orientacdes sdo direcionadas aos profissionais de saude que irdo executar os cuidados, ndo
considerando, portanto, a participacdo do paciente e familiares nesse processo.

Na literatura cientifica, poucos estudos verificaram ou discutiram a educagao em saude
voltada para o paciente no que se refere a cirurgia segura. O foco de diversas pesquisas nesta
area residiu em identificar fatores para a implantagcdo do protocolo da seguranca cirurgica, por
meio de acOes e percepcOes da equipe de saude, principalmente da enfermagem, voltados ao
impacto da implantacdo do checklist de cirurgia segura nas instituicfes de saide (BARBOSA;
LIEBERENZ; CARVALHO, 2018; CORREIA et al., 2019; SANTOS; BONATO; SILVA,
2020; SILVA et al., 2019).
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Essa lacuna no conhecimento é significativa e pode explicar o porqué de os
participantes do grupo experimental terem apresentado melhora no conhecimento,
considerando a escassez de intervengdes educativas para capacitar 0 paciente no alcance da
meta de cirurgia segura. Assim, estratégias educativas que busquem agregar conhecimento a
respeito de como o paciente pode participar do cuidado voltado & seguranca cirdrgica sdo
potencialmente capazes de torna-lo um sujeito ativo acerca das praticas seguras no
perioperatorio.

Quanto a participacdo do paciente no uso seguro de medicamentos foram encontrados
dois estudos, o primeiro realizado nos Estados Unidos e o segundo na Coreia do Sul. Ambos
demonstraram que a utilizacdo de estratégias educativas, por meio de um aplicativo
eletronico, foi eficaz para melhorar o conhecimento do paciente e estimuld-lo no
envolvimento quanto a prevencado de erros de medicamentos (CHO; LEE, 2021; PREY et al.,
2018).

Na presente pesquisa, notou-se que os participantes que assistiram ao video educativo
apresentaram melhora consideravel no conhecimento das questfes associadas a prevencgédo de
lesdo por pressdo e quedas. Destaca-se a inexisténcia de informacgdes quanto a tematica no
protocolo de cirurgia segura do hospital campo de estudo, o que interfere na auséncia de
orientacfes quanto a prevencdo de LPP e quedas aos pacientes admitidos. Tal fato reitera a
efetividade do video educativo para melhorar o conhecimento dos pacientes quanto as
medidas preventivas de lesdes e quedas.

Estudos demonstram maior incidéncia de LPP e quedas em pacientes cirurgicos. A
ocorréncia de LPPs pode ser decorrente do proprio procedimento cirdrgico e se manifestar no
periodo de até 72 horas a cinco dias apds o procedimento. Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessas lesGes sdo o posicionamento cirdrgico, a diminuicdo da perfusao
capilar, o tempo prolongado de imobilidade e pressdo, as modificacGes de temperatura e as
condicBes de salde do paciente, tais como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
idade e estado nutricional (COLEMAN et al., 2013; FUZY; VEGA, 2016; WEBSTER et al.,
2015).

Quanto a ocorréncia de quedas, 0s pacientes cirurgicos podem apresentar confusao
mental relacionada ao processo de sedacdo e administracdo de outros medicamentos,
prejudicando sua mobilidade fisica e aumentando as chances de quedas (BARBOSA,
LIEBERENZ; CARVALHO, 2018; EK et al, 2018).
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Nesse sentido, torna-se fundamental a utilizacdo de estratégias educativas que
busquem orientar os pacientes quanto aos cuidados preventivos de LPPs e quedas, para que se
tornem parceiros ativos na diminuicdo da ocorréncia desses EA. A literatura cientifica relata
que o fornecimento de orientacbes aos pacientes quanto as recomendacdes de medidas
preventivas é capaz estimular o processo ensino-aprendizagem e 0 seu envolvimento no
cuidado seguro.

Ensaio clinico randomizado, realizado na Australia, com objetivo de avaliar a eficacia
de uma intervencdo educativa sobre a prevencdo de LPPs, por meio de posteres, folhetos e
DVD, demonstrou melhora no conhecimento dos pacientes quanto aos cuidados
recomendados, inclusive com reducdo na incidéncia de LPP no grupo que recebeu a
intervencdo (CHABOYER et al., 2016). Em outro estudo, quase experimental, que avaliou o
conhecimento e a participacdo dos pacientes nas medidas preventivas de LPPs, constatou-se
que ap0s a utilizacdo de estratégia educativa, por meio de poster, folhetos e video educativos,
os participantes melhoraram o conhecimento e a participagdo nos cuidados preventivos das
LPPs (DEAKIN et al., 2020).

A utilizacdo de estratégias educativas para melhorar o conhecimento do paciente em
relacdo a prevencdo de quedas foi observada em dois estudos. O primeiro, desenvolvido nos
Estados Unidos, verificou melhora do conhecimento e do envolvimento do paciente apds o
fornecimento de orientacdes verbais e elaboracdo de um plano de acdo em conjunto com o
paciente, além de reducéo da incidéncia de quedas dentro da instituicdo (PREY et al., 2018).

A segunda pesquisa utilizou um video educativo sobre questbes relacionadas a
seguranca do paciente, incluindo medidas preventivas de quedas, e identificou que, apo6s a
intervengdo, 0s participantes apresentaram melhora significativa no conhecimento e na
percepcao quanto as praticas seguras (SHIN et al., 2021).

Torna-se, portanto, relevante a existéncia de um video educativo, valido e baseado em
evidéncias cientificas, que possa ser utilizado como estratégia educativa na capacitacdo e
orientacdo de pacientes acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio, configurando-se
como um recurso tecnoldgico capaz de melhorar o conhecimento dos pacientes e aliar-se a
pratica de educacdo em saude dos profissionais, em especial da equipe de enfermagem.

Considera-se como limitacdo do estudo a nédo aplicacdo do instrumento para avaliagdo
do conhecimento do paciente entre 0s grupos, em um terceiro momento, ou seja, a fim de
avaliar o conhecimento em intervalo de tempo superior e, assim, verificar a aquisicdo e

fixacdo do conteldo abordado a longo prazo. Entretanto, essa etapa de aplicacdo do
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instrumento de coleta de dados, em momento posterior, ndo foi objetivo da presente pesquisa.
Sugere-se que novos estudos possam ser realizados considerando a avaliagdo do

conhecimento dos pacientes em outros momentos com o objetivo de avaliar e acompanhar o

ganho de conhecimento ao longo do periodo de internacéo.
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10 CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que a utilizacdo do video educativo acerca
das praticas seguras no periodo perioperatorio, construido e validado nesta pesquisa,
apresentou efetividade no ganho de conhecimento em pacientes no periodo pré-operatorio.

Assim, as hipdteses propostas foram confirmadas, demonstrando que o video
educativo foi considerado valido nos quesitos conteudo e aparéncia, capaz de aumentar o
conhecimento dos pacientes apds a sua utilizacdo e de apresentar efetividade, na melhora do
conhecimento dos pacientes, quando comparado as orientacdes-padrdo, conforme rotina

institucional.
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11 IMPLICACOES PARA PRATICA CLINICA DA ENFERMAGEM

A utilizacdo do video educativo é uma ferramenta que pode ser utilizada pelo
enfermeiro no periodo pré-operatério, pois oferece aos pacientes facil acesso a informacao
acerca das praticas seguras no periodo perioperatdrio, estimulando-os no envolvimento da
promogéo de um cuidado seguro.

Ademais, o video colabora com o papel educador do enfermeiro na padronizacao das
orientacdes repassadas, na otimizacdo do tempo despendido a educacdo em saude e no
fornecimento de um recurso didatico atrativo, que desperta o interesse no espectador e
estimula a aprendizagem significativa.

Destaca-se que o0 presente estudo contribui com evidéncias importantes, relacionadas
ao aumento do conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo
perioperatorio apos a utilizacdo do video educativo.

Torna-se pertinente o desenvolvimento de pesquisas futuras que avaliem a efetividade
de outras intervencdes educativas que possam ser comparadas a este video educativo. Além
disso, destaca-se a necessidade de outros estudos que oportunizem a utilizacdo do video em

outros cenarios da pratica clinica.
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APENDICE A - Carta convite para experts para validacio do instrumento de coleta de
dados

Prezado (a) Sr. (a).

Meu nome é Raissa Bianca Luiz, aluna de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo Strictu Sensu em Atencgdo a Salde da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro -
Uberaba, MG, sob orientacdo da Prof® Dr® Maria Helena Barbosa e com trabalho intitulado
"efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em pacientes no periodo
perioperatorio”, cujo objetivo é analisar efetividade de um video educativo no conhecimento
do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.

Os participantes deste estudo serdo divididos aleatoriamente para um dos grupos,
experimental (que assistirdo ao video educativo sobre praticas seguras no perioperatorio) ou
controle (que receberdo as orientacBes-padrdo sobre as praticas seguras pela equipe da
instituicdo), ambos o0s grupos responderdo ao instrumento de coleta de dados antes e apos a
intervencdo com intuito de avaliar o conhecimento do paciente quanto as praticas seguras.

Dessa forma, vocé esta sendo convidado a participar da validacdo de um Instrumento
de Coleta de Dados que avaliarda o Conhecimento do Paciente em relagdo as Préaticas Seguras
no periodo Perioperatorio.

Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da
pesquisa, vocé responderd um questionario referente a informac6es sobre vocé e sua formacéo
para que fiqgue documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de
alguém com conhecimento relevante na area de praticas seguras na assisténcia a salde e
cuidado centrado no paciente.

Posteriormente, vocé avaliara as oito questdes elaboradas, do instrumento de coleta de
dados, acerca do conhecimento dos pacientes quanto as praticas seguras no periodo
perioperatorio. Para cada questdo vocé poderd julgar como: Adequada; Parcialmente
Adequada ou Inadequada. Além disso, estd destinado um espagco para que VOCE possa
acrescentar sugestdes ou criticas pertinentes.

Sua contribuigdo é muito importante para nos.

Abaixo o link para acesso ao formulario para validagao:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTWHG6690FZUnviNMEuUjkKuzk7mlhY2sBO7
7IVy2ZY Ox1JoAw/viewform?usp=sf_link
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validagéo do instrumento de coleta de dados

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “efetividade de video educativo
acerca das praticas seguras em pacientes no periodo perioperatorio”, coordenado por mim
Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa é analisar efetividade de um video
educativo no conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.
Gostaria de contar com sua participagdo, uma vez que vocé é considerado apto para julgar a
adequacdo do conteudo que constard no instrumento de coleta de dados acerca do
conhecimento dos pacientes quanto as praticas seguras no perioperatorio. Os avangos na area
da satde ocorrem através de estudos como este com o intuito de melhorar o conhecimento dos
pacientes sobre as praticas seguras no periodo de internacdo para estimular em uma
participacdo mais ativa no cuidado seguro.

Caso aceite participar dessa pesquisa serd necessario que voceé leia o instrumento de
coleta de dados e preencha dois questionarios: um referente a informagdes sobre vocé e sua
formacdo para que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas
de alguém com conhecimento relevante na area de préaticas seguras na assisténcia a satde e
cuidado centrado no paciente. Ja 0 segundo questionario sera para avaliar os itens referentes
ao instrumento de coleta de dados elaborado acerca do conhecimento dos pacientes quanto as
praticas seguras no periodo perioperatério. Esse questionario possui 18 itens que avaliardo o
instrumento de coleta de dados quanto aos objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia com
as opcgOes de resposta: adequado, parcialmente adequado ou inadequado. O instrumento,
submetido a sua avaliacdo, juntamente com 0s questionarios a serem respondidos, serdo
enviados para seu e-mail, por um membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado e
vocé podera realizar a avaliacdo em qualquer local que julgar adequado. O tempo estimado
para responder aos questionarios ¢ em torno de 30 minutos, a partir da data de recebimento do
instrumento. Recomenda-se que a cada hora de navegagéo virtual em uma mesma posicéo,

seja feito um curto intervalo de 5 ou 10 minutos para alongamento e interrupcao da atividade.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validacéo do instrumento de coleta de dados (Cont.)

O risco previsto de sua participacao nessa pesquisa € a perda de confidencialidade dos
seus dados (vazamento de informacdes pessoais). Como medidas para minimizar este risco, 0s
participantes serdo identificados, na pesquisa, por numeros e iniciais do nome.

Em momento algum, os dados pessoais ou quaisquer informacdes que possam
identificar os participantes, serdo revelados. Além disso, todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apés este periodo serdo incinerados. Como
beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se a producdo e a multiplicacdo de
evidéncias cientificas sobre a tematica.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento.
Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participacdo nesta
pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com 0 CEP/HC/UFTM.

Sua identidade nédo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacédo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (avaliacdo do instrumento) serdo utilizados somente para 0s
objetivos dessa pesquisa e serdo incinerados apos cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja
interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa,
vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se

concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:
Maria Helena Barbosa; Telefone: (34) 99166-9447; E-mail: mhelena331@hotmail.com
Endereco: R. Maria da Gldria Ledo Borges, Sdo Benedito, 190, apto1503, Uberaba-MG

*Dividas ou dentncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo
telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia —
Uberaba — MG - de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.



182

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validacéo do instrumento de coleta de dados (Cont.)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi

o esclarecimento acima referente a pesquisa “efetividade de video educativo acerca das
praticas seguras em pacientes no periodo perioperatorio”, coordenado pela Professora
Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Maria Helena Barbosa. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo me trara prejuizos. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da
pesquisa, “efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em pacientes no periodo

perioperatorio”, e receberei uma via assinada deste documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Maria Helena Barbosa (34) 3700 6606/ 99166-9447
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Raissa Bianca Luiz (34) 3318 5265/ 99194-3516
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados para caracterizacdo e avaliacdo do

conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo perioperatdrio

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARTE I - IDENTIFICACAO/DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

N® prontudrio: N°® paciente: Profisséo:
Sexo: 1( )masculino 2( )feminino
Data de nascimento: Idade: (anos completos)

Procedéncia: 1( )Uberaba 2( )Minas Gerais 3( )Outros estados Notne da cidade:
Escolaridade: 1( )sim 2( )nio

Se sim, qual tipo de escolaridade: 1( )fundam incompl. 2( )fundam. compl 3( )médio incompl. 4( )médio compl.
5( )superior incompl. 6( )superior compl. 7( )pos-graduagdo

Renda familiar: 1( )semrenda 2( )um saldrio 3( )dois salarios 4( )trés a cinco salarios 5( )mais de cinco
Estado civil: 1( )ecasado/unifio estdvel 2( )solteiro cot parceiro fixo 3( )solteiro sem parceiro fixo 4( )separado
5( )divorciado 6( vitvo

Internagdes prévias: 1( )sim 2( )ndo

Se sim, hd quanto tempo (anos):

Cirurgias prévias: 1( )sim 2( )nfo

Se sim, hd quanto tempo realizou essa cirurgia:

Nome da cirurgia prévia:
Data da cirurgia atual:
Nome da cirurgia atual:

Comorbidades: 1( )sim 2( )nio

Se sim, qual comorbidade: 1( )DM 2( )JHAS 3( )DPOC 4( )dislipidemia 5( )IRA 6( )IRC 7( )ICC
8( )doenca imunossupressora 9( )Cardiopatia 10( )outra. Qual?

PARTE II - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO DO PACIENTE ACERCA DAS PRATICAS SEGURAS NO
PERIODO PERIOPERATORIO

Q1. Quando voce entra no hospital, quando deve ser realizada a sua identificacao?

A( ) Assim que voce entrar no hospital;

B( ) Antes de voce realizar a cirurgia;

C( ) Depois que voce realizar a cirurgia;

D( ) Depois que voce receber alguma medicagao;

E( ) Nao seu.

Q2. Sobre a identificagao do paciente, existe apenas uma resposta certa, qual € ela? ‘
A( ) Na sua identificacao pode-se usar o nome abreviado ou apelido;

B( ) A sua identificacdao pode ser realizada pelo numero do quarto;

C( ) A suaidentificagdo ¢ realizada por uma pulseira deve ficar com voce durante toda
internacao;

D( ) Se a pulseira de 1dentificacdo rasgar voce nao precisa colocar uma nova;

E( ) Nao sel

Continua...
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados para caracterizacdo e avaliacido do
conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo perioperatério (Cont.)

Q3. Sobre as infecgoes hospitalares, qual das medidas abaixo ajuda a prevenir essas
mfeccdes?

A( ) Quando estiver usando drenos, punc¢ao na veia ou sonda para urinar eles devem
ficar por tempo prolongado;

B( ) Os profissionais devem lavar as maos apenas apos o contato com o paciente;
C( ) Quando for lavar as maos nao precisa lavar em baixo das unhas e os polegares;

D( ) Quando o paciente estiver em "precaugao de contato" os profissionais devem usar
aventais e luvas descartaveis;

E( ) Nao sei.

Q4. Sobre a higienizacdo das maos qual alternativa esta correta?

A( ) Deve ser realizada em 5 momentos: principalmente antes e ap0s encostar 110
paciente ou objetos proximos;

B( ) A tinica forma de lavar as maos € com agua e sabonete;
C( ) Apenas o médico que examina o paciente deve lavar as maos:

D( ) Apenas esfregar a palma da mao na outra ja deixa as maos limpas;
E( ) Nao sel.

Q5. Sobre a cirurgia segura, existe apenas uma opgao certa, qual € ela?

A( ) Sua cirurgia pode ser realizada sem que voce ou alguém da sua familia deem
autorizacgao;

B( ) Antes de fazer a cirurgia vocé nao precisa falar sobre alergias e medicamentos que
1a faz uso:

C( ) Antes de fazer a cirurgia nao € preciso marcar o local correto que sera operado;
D( ) Apos fazer a cirurgia voce precisa comunicar sobre qualquer problema que
acontecer;

E( ) Nao sel.

Continua...
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados para caracterizacdo e avaliacdo do

conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo perioperatério (Cont.)

Q6. Sobre os erros de medicagao, qual a unica alternativa correta?
A( ) Voce nao precisa informar aos profissionais de saude se apresentar alguma reacao

ao remedio que recebeu;
B( ) Voce nao precisa saber sobre o nome, a dose e para que serve o medicamento que

esta recebendo;

C( ) Antes de realizar a medicacao, o profissional nao precisa lavar as maos;

D( ) Antes de fazer algum remeédio, o profissional tem que conferir o seu nome
completo:

E( ) Nao sei

Q7. As lesdes por pressao sao feridas causadas quando uma area do corpo € pressionada

por muito tempo. O que voce pode fazer para que essas feridas nao ocorram?
A( ) Nao utilizar hidratante na pele;

B( ) Manter a pele sempre molhada;

C( ) Utilizar travesseiros e apoios para proteger o calcanhar, panturrilha e cotovelos:
D( ) Nao utilizar agua morna e sabao neutro para deixar a pele limpa;

E( ) Nao sel

Q8. Quais situagodes abaixo AUMENTAM a chance de o paciente cair?

A( ) Utilizar barras de apoio nos banheiros e pisos antiderrapantes;

B( ) Ser paciente 1doso, fazer uso de andador ou remédios que causam sono;
C( ) Ter 1luminacao adequada e manter os corredores livres de obstaculos:

D( ) Manter a cama mais baixa e solicitar auxilio dos profissionais para caminhar;
E( ) Nao sei.
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APENDICE D - Carta convite para experts para valida¢do do contetido e storyboard do

roteiro do video educativo

Prezado (a) Sr. (a).

Meu nome é Raissa Bianca Luiz, aluna de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo Strictu Sensu em Atencgdo a Salde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro -
Uberaba, MG, sob orientacdo da Prof® Dr® Maria Helena Barbosa e com trabalho intitulado
"efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em pacientes no periodo
perioperatorio”, cujo objetivo é analisar a efetividade de um video educativo no conhecimento
do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.

Os participantes deste estudo serdo divididos aleatoriamente para um dos grupos,
experimental (que assistirdo ao video educativo sobre praticas seguras no perioperatorio) ou
controle (que receberdo as orientacBes-padrdo sobre as praticas seguras pela equipe da
instituicdo), ambos o0s grupos responderdo ao instrumento de coleta de dados antes e apos a
intervencdo com intuito de avaliar o conhecimento do paciente quanto as praticas seguras.

Dessa forma, vocé esta sendo convidado a participar da validacdo de conteudo/

Storyboard (no caso de experts de comunicagdo visual) do roteiro do video educativo sobre
praticas seguras no periodo perioperatorio.
Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da pesquisa, vocé
respondera um questionario referente a informac6es sobre vocé e sua formacdo para que fique
documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém com
conhecimento relevante na area de préaticas seguras na assisténcia a salde e cuidado centrado
no paciente/ na area de comunicacao visual/ producdo audiovisual).

Posteriormente, vocé avaliara as questfes elaboradas, do instrumento de coleta de
dados, acerca do conhecimento dos pacientes quanto as praticas seguras no periodo
perioperatorio. Para cada questdo vocé poderd julgar como: Adequada; Parcialmente
Adequada ou Inadequada. Além disso, estd destinado um espagco para que VOCE possa
acrescentar sugestdes ou criticas pertinentes.

Sua contribuigdo é muito importante para nos.

Abaixo o link para acesso ao formulario para validagao:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTWHG6690FZUnviNMEuUjkKuzk7mlhY2sBO7
7IVy2ZY Ox1JoAw/viewform?usp=sf_link
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TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “efetividade de video educativo
acerca das praticas seguras em pacientes no periodo perioperatéorio”, coordenado por mim
Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa é analisar a efetividade de um
video educativo no conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.
Gostaria de contar com sua participagdo, por vir a ser considerado apto para julgar a
adequacao do contetdo que constara no roteiro do video educativo acerca do conhecimento
dos pacientes quanto as praticas seguras no perioperatorio. Os avancos na area da saude
ocorrem através de estudos como este com o intuito de melhorar o conhecimento dos
pacientes sobre as praticas seguras no periodo de internacdo para estimular em uma
participacdo mais ativa no cuidado seguro.

Caso aceite participar dessa pesquisa serd necessario que Vvocé leia o
roteiro/storyboard (para os experts de comunicacdo visual e recursos audiovisuais) do video
educativo, sobre praticas seguras no perioperatério e preencha dois questionarios: um
referente a informacdes sobre vocé e sua formacao para que fique documentado que seu perfil
profissional contempla as caracteristicas de alguém com conhecimento relevante na area de
praticas seguras na assisténcia a salde e cuidado centrado no paciente/ na area de
comunicagdo visual ou recursos audiovisuais. Ja o segundo questionario seréd para avaliar 0s
itens referentes ao conteddo/ storyboard do roteiro do video educativo acerca do
conhecimento dos pacientes quanto as praticas seguras. Esse questionario possui 18 itens que
avaliardo o roteiro do video quanto aos objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia com as
opcoes de resposta: adequado, parcialmente adequado ou inadequado. O roteiro/storyboard do
video, submetido a sua avaliacdo, juntamente com 0s questionarios a serem respondidos,
serdo enviados para seu e-mail, por um membro da equipe da pesquisa devidamente
capacitado e vocé poderd realizar a avaliagdo em qualquer local que julgar adequado. O tempo
estimado para responder aos questionarios ¢ em torno de 40 minutos, a partir da data de
recebimento. Recomenda-se que a cada hora de navegacdo virtual em uma mesma posicéo,

seja feito um curto intervalo de 5 ou 10 minutos para alongamento e interrupgdo da atividade.
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O risco previsto de sua participacao nessa pesquisa € a perda de confidencialidade dos
seus dados (vazamento de informagdes pessoais). Como medida para minimizar este risco, 0s
participantes serdo identificados, na pesquisa, por numeros e iniciais do nome. Em momento
algum, os dados pessoais ou quaisquer informacgdes que possam identificar os participantes,
serdo revelados. Além disso, todos os arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora
por cinco anos e apos este periodo serdo incinerados.

Como beneficio direto de sua participagdo na pesquisa espera-se a producdo e a
multiplicacdo de evidéncias cientificas sobre a temética.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento.
Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacGes sobre a sua participacdo nesta
pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com 0 CEP/HC/UFTM.

Sua identidade nédo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (avaliagdo do contetdo/storyboard roteiro do video
educativo) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo incinerados apds
cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, VOcé serd novamente contatado para decidir se

participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato:

Maria Helena Barbosa; Telefone: (34) 99166-9447; E-mail: mhelena331@hotmail.com

Endereco: R. Maria da Gléria Ledo Borges, Sdo Benedito, 190, apto1503, Uberaba-MG

*Davidas ou dendincia em relago a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi

o esclarecimento acima referente a pesquisa “efetividade de video educativo acerca das
praticas seguras em pacientes no periodo perioperatorio”, coordenado pela Professora
Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Maria Helena Barbosa. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo me trara nenhum prejuizo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que
ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em
participar da pesquisa, “efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em

pacientes no periodo perioperatorio”, e receberei uma via assinada deste documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Maria Helena Barbosa (34) 3700 6606/ 99166-9447
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Raissa Bianca Luiz (34) 3318 5265/ 99194-3516
PESQUISADOR ASSISTENTE
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Titulo: Video educativo acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio.

Tema proposto: orientagdes acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio.

Objetivo: Melhorar o conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no periodo

perioperatorio.

Publico-Alvo: Pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos.

Referencial tedrico: Manual da ANVISA “Como posso contribuir para aumentar a seguranga

do paciente? — Orientagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes” (BRASIL, 2017b).

LOCUCAO

ANIMACAO (Storyboard)

APRESENTACAO
1. Vocé sabia que durante o cuidado a saude vocé,
paciente, pode sofrer eventos adversos?

2. Os eventos adversos sdo situacbes que resultam
em danos desnecessarios para sua salde.

3. E vocé, como paciente, pode contribuir para um
atendimento mais seguro e ajudar na prevencdo de
erros. Quer saber como?

APRESENTACAO
1. Imagem de instituicdo hospitalar e Lettering:
EVENTOS ADVERSOS.

2. Lettering: Os eventos adversos sdo situagdes que
resultam em danos desnecessarios para sua salde.

3. Imagem de paciente na recepcdo do hospital e
personagem auxiliar sinalizando positivo com as
m&os.

PARTE | - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1. A identificacdo de TODOS os pacientes deve ser
realizada, PELA PRIMEIRA VEZ, no momento de
sua entrada no servico de salde. Ela é realizada por
meio de uma pulseira que € colocada, geralmente, no
seu pulso. Esta pulseira deve permanecer com vocé
durante todo periodo em que estiver no servico de
saude.

2. Todos os profissionais devem conferir e
confirmar sua identificacdo antes de qualquer
cuidado, por exemplo, antes de fazer algum remédio,
coleta de material para exames, e antes da realizacdo
de cirurgias.

PARTE | - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Slide de apresentacao escrito: IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

1. Paciente dentro do hospital. Imagem de uma
prancheta contendo a identificagdo. Apds pulseira de
identificacdo no pulso do paciente. Lettering:
Durante todo periodo em que estiver no servico de
salde.

2. Lettering: Todos os profissionais devem conferir
e confirmar sua identificacdo antes de qualquer
cuidado, por exemplo.

2.1. Profissional entregando medicamento para
paciente;

2.2. Profissional realizando pungdo venosa em
paciente;

2.3. Profissional realizando cirurgia em paciente.
Acrescentar simbolo “check” apés apari¢do de cada
procedimento.

Continua...
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LOCUCAO

ANIMACAO

3. Além disso, na sua pulseira de identificacdo €
recomendavel que contenha o seu nome completo e
a sua data de nascimento. E NUNCA podemos
utilizar o nome abreviado ou apelidos, nimero do
quarto ou do leito para identificar o paciente.

4. E caso vocé perceba que a pulseira de
identificacdo apague as informacles ou rasgue é
necessario solicitar uma nova a equipe de salde.

3. Desenho da pulseira de identificacdo.

Lettering: Nome completo; Data de nascimento.
Escrever na pulseira de identificagdo: “Jodo da
Silva” e “02/10/1956.

4. Desenho da pulseira de identificacdo apagando as
informacdes.

4.1. Personagem com amplificador
Lettering: Solicite uma nova.

de som.

PARTE Il - PREVENCAO DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

PREVENCAO DE INFECCAO

1. Vocé sabia que a maioria das infecces é
transmitida pelas maos?

Entdo, a higienizacdo das maos com agua e
sabonete ou com alcool em gel é uma das medidas
mais importantes que vocé paciente pode fazer para
diminuir a transmissdo das infecces.

2. TODOS o0s profissionais de saude,
acompanhantes e visitantes devem higienizar as
mé&os em 5 momentos:

2.1. Um: Antes de tocar no paciente;

2.2. Dois: Antes de realizar procedimentos;

2.3. Trés: ApoOs risco de contato com secre¢Bes do

paciente;

2.4. Quatro: Apds tocar o paciente.

PARTE Il - PREVENCAO DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Slide de apresentacao escrito: PREVENCAO DE
INFECCOES

1. Imagem de maos com bactérias ao seu redor.

1.1. Desenho de mdo com uma gota de sabonete
caindo sobre ela.

1.2. Desenho de méo com frasco caindo o &lcool em
gel sobre a méo.

1.3. Desenho de méo com sinal positivo.

2. Lettering: Prevencdo de infeccdo; Higienizacdo
das mdos; Profissionais de salde; acompanhantes;
visitantes.

Desenho de mao com espuma de sabonete.

2.1. Lettering: Momentos que as maos devem ser
higienizadas. 1) Antes de tocar no paciente.

Imagem de paciente deitado no leito e profissionais
de satde préximos ao paciente;

2.2. Lettering: Momentos que as maos devem ser
higienizadas. 2) Antes de realizar procedimentos.
Imagem de profissional de salde realizando pung¢éo
Venosa no paciente.

2.3. Lettering: Momentos que as maos devem ser
higienizadas. 3) Ap6s risco de contato com
secrecdes do paciente.

Imagem de personagem expelindo goticulas;

2.4. Lettering: Momentos que as maos devem ser
higienizadas. 4) Apo6s tocar o paciente. Imagem de
profissional de salde realizando curativo no
paciente.

Continua...
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LOCUCAO

ANIMACAO

2.5. E cinco: Ap6s tocar objetos, mobilidrios ou
superficies proximas ao paciente.

3. E quais os passos para realizar a higienizacdo das
maos?

4. Outra medida utilizada para evitar as infeccdes é
deixar por MENOR tempo possivel os dispositivos
invasivos (como o0s drenos, puncdo na veia para
realizar medicamentos e sonda para urina).

4.1.1. Entdo se vocé estiver usando algum deles
pergunte até que dia serd necessario; 0 quanto antes
eles puderem ser retirados, menores as chances de
ocorrer infecgdes.

5. Vocé sabia que se o paciente estiver com alguma
bactéria ele deve ser colocado em ‘“precaugdo de
contato”?

5.1. Nesses casos, profissionais de salde,
acompanhantes e visitantes devem utilizar aventais e
luvas descartaveis sempre que entrarem em contato
com o paciente ou objetos proximos a ele.

2.5. Lettering: Momentos que as maos devem ser
higienizadas. 5) Apds tocar objetos, mobiliarios ou
superficies préximas ao paciente.

Imagem de profissional de satide empurrando cadeira
de rodas com o paciente.

3. Lettering: E quais os passos para realizar a
higienizacdo das méos?

Inserir video do Ministério da Salde sobre os passos
para realizar a higienizacdo das mdos. Disponivel
em: http://saude.gov.br

“Um: Molhe as mé&os e depois coloque sabao.

Dois: Esfregue bem as duas maos. Ndo se esqueca
de esfregar também as costas das maos, entre 0s
dedos e debaixo das unhas e os polegares.

Trés: Enxague com Agua corrente para tirar o
sabdo, virus e bactérias da pele.

Quatro: Se possivel, feche a torneira com um papel
ou uma toalha para néo se contaminar de novo.
Cinco: Por fim, mas ndo menos importante, seque
bem as méos com lenco e descarte-o corretamente.
Se ndo tiver agua e sabdo por perto, vocé também
pode higienizar as méos com alcool em gel.”

4. Personagem com letreiro de “ATENCAO”.

4.1. Imagem de reldgio.

4.2. Personagem com letreiro de “ATENCAO” ¢ em
sequéncia imagens que remetem: dreno (coloracéo
vermelha), imagem de profissional de salde
realizando pungdo venosa e cateter vesical de
demora (coloracdo amarela).

4.1.1. Lettering: Prevencdo de infec¢do. Imagem de
calendario, em seguida, imagem de grafico com seta
indicando “queda”.

5. Imagem de bactéria, em seguida, Lettering:
Precaucédo de Contato.

5.1. Imagem de profissionais de sadde utilizando
avental descartavel, jaleco e luvas. Imagem de
“acompanhante” utilizando luva. Dar destaque no
avental descartavel, jaleco e nas luvas.

5.2. Imagem de profissional de salde paramentado
(avental descartavel, gorro, mascara e luvas) em
contato com paciente em repouso no leito. Placa de
“Precaucdo de Contato” beira leito.

Continua...
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LOCUCAO

ANIMACAO

PARTE 111 - CIRURGIA SEGURA
CIRURGIA SEGURA

1. Bom, quando vocé for operar, existem cuidados
que precisam ser realizados antes e apds a sua
cirurgia. Vamos conhecer?

ANTES DA CIRURGIA

2. ANTES da cirurgia, € importante que vocé
informe sobre cirurgias que vocé ja realizou,
medicamentos que faz uso, sobre as suas condi¢des
de salde, como alergias, diabetes, pressao arterial
alta, entre outros. E no caso de mulheres, se esta
gravida ou amamentando.

3. Em seguida, e depois que a equipe te explicar
tudo sobre sua cirurgia e tirar todas as suas duvidas,
€ necessario que vocé ou alguém da sua familia
deem autorizacao para realizacdo da cirurgia!

4. Outro cuidado é verificar se o local correto da sua
cirurgia esta claramente marcado em seu corpo, por
exemplo, se vocé for operar o joelho direito, o
médico devera marcar, com uma caneta propria,
esse local.

5. Além disso, a equipe de salde também ira te
informar sobre até que horas vocé pode comer e
beber liquidos, sobre a retirada de objetos de metal,
préteses dentérias e quando serd o seu banho antes
da operacéo.

DEPOIS DA CIRURGIA

6. Depois que a sua cirurgia ja foi realizada, é
importante que vocé diga a equipe de salde sobre
qualquer sangramento, dificuldade em respirar, dor,
febre, tonturas ou reac6es inesperadas.

7. E algumas situacdes s6 podem ser realizadas com
a orientacdo da equipe de salde como: a retirada de
pontos, realizagdo de curativos e a retomada de
atividades rotineiras.

PARTE Il - CIRURGIA SEGURA
Slide de apresentacdo escrito: CIRURGIA
SEGURA

1. Cenario de centro cirdrgico. Imagem de
profissionais de salde conversando entre si, em
seguida, imagem de prancheta com itens listados e
checados.

Slide com escrito: ANTES DA CIRURGIA

2. Lettering: Cuidados antes da cirurgia. Imagens na
sequéncia: folha de papel com anotagdes; frascos de
medicamentos; tracado de eletrocardiograma;
prancheta com anotac@es de satde.

2.1. Lettering: Cuidados antes da cirurgia. Imagem
de mulher gravida, em seguida, imagem de mulher
com bebé no colo.

3. Lettering: Cuidados antes da cirurgia. Imagem de
personagens proximos com papel de anotacGes, em
seguida, personagem com ponto de interrogagdo e
personagem com letreiro escrito “Autorizado”. Dar
énfase em “Autorizado”.

4. Imagem de profissional de salde examinando o
joelho direito do paciente. Em seguida marcar com
“X” o joelho direito do paciente e dar énfase na
marcagao.

5. Lettering: Cuidados antes da cirurgia. Imagem de
personagem explicando e apontando para um quadro
negro.

5.1. Imagem de bolacha e jarra de agua;

5.2. Lettering: Retirada de objetos de metal. Imagem
de anéis;

5.3. Imagem de banheira com chuveiro saindo agua.

Slide com escrito: DEPOIS DA CIRURGIA

6. Lettering: Cuidados apés a cirurgia. Imagem de
personagem com alto-falante. Baldo com texto na
sequéncia: Sangramento; Dificuldade de respirar;
Dor; Febre; Tonturas; Reagdes.

7. Lettering: Cuidados ap6s a cirurgia. Imagens em
sequéncia: de paciente recebendo informagfes do
profissional de salde; de profissional de saude
realizando curativo em paciente; de personagens
realizando atividade rotineira (por exemplo,
fotografia).

Continua...
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PARTE IV - USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

1. Todo paciente precisa saber sobre o nome, a
dosagem e para que serve cada medicamento que
esta recebendo.

2. Se vocé achar que estd tendo algum efeito
colateral ao medicamento, entre em contato
imediatamente com o profissional de salde.

PARTE IV - USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS

Slide de apresentacdo escrito: USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS

1. Lettering: Uso seguro de medicamentos. Imagem
de receitudrio médico e ao lado frasco de
medicamentos.

2. Imagens em sequéncia: personagem se sentindo
mal; imagem de profissional de salde.

PARTE V - PREVEN(;ﬁ:O DE LESAO POR
PRESSAO

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAQO

1. Vocé sabia que lesBes por pressdo sdo feridas
causadas quando uma &rea do corpo é pressionada
por muito tempo e que podem acontecer com
pacientes acamados em qualquer idade?

2. E vocé, familiares e acompanhantes também
podem ajudar, quer saber como?

3. Limpando a pele sempre que estiver suja ou
guando necessario com agua morna e sab&o neutro;
3.1. Utilizando hidratante de pele;

3.2. Utilizando travesseiros e apoios para aliviar a

pressdo de calcanhares, panturrilha, cotovelos e as
costas;

3.3. E ndo deixar a pele imida.

PARTEV - PREVENC}A~O DE LESAO POR
PRESSAO

Slide_de apresentacdo escrito: PREVENCAO DE
LESOES

1. Lettering: Prevencdo de lesdes por pressdo.
Imagem de profissional de saude com paciente
acamado.

2. Imagem de pacientes, familiares e acompanhantes.

3. Lettering: Prevencdo de lesbes por pressao.
Imagem de paciente acamado associado a imagem de
sabonete. Apos a fala aparecer sinal de “check”;

3.1. Lettering: Prevencdo de lesBes por presséo.
Imagem de paciente acamado associado a imagem de
hidratante. Apos a fala aparecer sinal de “check”;

3.2. Lettering: Prevencdo de lesdes por pressdo.
Imagem de paciente acamado associado a imagem de
travesseiros. Apos a fala aparecer sinal de “check”.
Dar énfase nas costas, cotovelos e calcanhares;

3.3. Lettering: Prevencdo de lesdes por pressao.
Imagem de paciente acamado associado a imagem
papel higiénico. Ap6s a fala aparecer sinal de
“check”.

Continua...
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PARTE VI - PREVENCAO DE QUEDAS

PREVENGAO DE QUEDAS

1. Aqui estdo os fatores que aumentam a chance do
paciente em cair como:

2. Ser paciente idoso;

Fazer uso de andador ou muletas;

Fazer uso de medicamentos que causam sono;
E até a altura inadequada da cadeira e da cama.

3. E para ajudar a prevenir as quedas, é
recomendado que sempre que for se locomover,
caminhar ou ir ao banheiro pedir ajuda do
profissional de saude.

4. E quando estiver escuro solicitar que acendam as
luzes

PARTE VI - PREVENCAO DE QUEDAS

Slide de apresentacdo escrito: PREVENCAO DE
QUEDAS

1. Imagem do simbolo de alerta, em seguida
Lettering: Queda e imagem de personagem
segurando letreiro escrito “cuidado”.

2. Lettering: Fatores que podem aumentar as
chances de queda. Imagens em sequéncia:

-Paciente idoso;

-Andador;

-Paciente com sono;

-Cadeira e Cama.

Obs: As imagens devem surgir de acordo com a
citacéo do locutor.

3. Lettering: Medidas para prevencdo de quedas.
Imagens em sequéncia:

-Vaso sanitario com barras de apoio;

-Profissional de satde empurrando cadeira de rodas
com paciente.

Obs: As imagens devem surgir de acordo com a
citacédo do locutor.

4. Imagem escura, em seguida, imagem de
interruptor e lampada acendendo. Imagem clara.

ENCERRAMENTO

1. Bom, vocé viu o quanto a sua participacdo no
cuidado a saude é importante para ajudar a evitar 0s
erros durante sua internacdo?

2. Seguindo essas orientaces vocé pode contribuir
para o sucesso do tratamento e um cuidado seguro.
Contamos com vocé!

ENCERRAMENTO

1. Lettering: Sua participacdo é essencial. Imagem
de maos firmando acordo, em seguida, imagem de
instituicdo de salde.

2. Imagem de paciente subindo escada carregando
uma bandeira, em seguida, imagem de tracado de
eletrocardiograma. Lettering: Contamos com vocé!

Continua...
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ENCERRAMENTO

Locucdo: N&o se aplica

ENCERRAMENTO
3. Incluir slide com Lettering:

Referéncias: BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA. Pacientes pela
seguranga do paciente em servicos de salde: como
posso contribuir para aumentar a seguranca do
paciente? OrientacBes aos pacientes, familiares e
acompanhantes. Brasilia, DF: ANVISA, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Dicas de saide: vocé
sabe lavar as mdos corretamente? Disponivel em:
http://www.saude.gov.br.

4. Incluir slide com Lettering:

PRATICAS SEGURAS NO
PERIOPERATORIO
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pos-Graduacdo em Atencgdo a Salde
Doutorado em Atencéo a Saude

DIRECAO
Doutoranda: Raissa Bianca Luiz
Orientacdo: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa

LOCUCAO
Raissa Bianca Luiz

EDICAO
Joilson Meneguci
Unidade de E-Saude/GEP/HC/UFTM/EBSERH

ILUSTRACAO E ANIMACAO
Software Videoscribe
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APENDICE G - Carta convite aos experts para validacdo da aparéncia do video e

principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM)

Prezado (a) Sr. (a).

Meu nome é Raissa Bianca Luiz, aluna de doutorado do Programa de Pds-
Graduacéo Strictu Sensu em Atencédo a Salde da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro -
Uberaba, MG, sob orientacdo da Prof? Dr2 Maria Helena Barbosa e com trabalho intitulado ™
efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em pacientes no periodo
perioperatorio”, cujo objetivo é analisar a efetividade de um video educativo no conhecimento
do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.

Os participantes deste estudo serdo divididos aleatoriamente para um dos grupos,
experimental (que assistirdo ao video educativo sobre praticas seguras no perioperatorio) ou
controle (que receberdo as orientagdes-padrdo pela equipe da instituicdo), ambos 0s grupos
responderdo ao instrumento de coleta de dados antes e ap6s a intervencdo (video educativo)
com intuito de avaliar o conhecimento do paciente quanto as praticas seguras.

Dessa forma, vocé esta sendo convidado a participar da validacdo da aparéncia do
video educativo, bem como se o video contempla os principios da Teoria da Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia.

Apos ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar da
pesquisa, vocé responderd um questionario referente a informac6es sobre vocé e sua formacéo
para que fiqgue documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de
alguém com conhecimento relevante na area.

Posteriormente, vocé avaliara a aparéncia do video educativo, utilizando o Instrumento
de Validacdo de Aparéncia do Video Educativo, validado por FERREIRA, et al., 2015 e um
Instrumento para avaliar se o video educativo elaborado, contempla os principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), utilizada na construcdo do storyboard do
video. Para cada item vocé podera julgar como: Discordo totalmente; Discordo parcialmente;
Concordo; Concordo parcialmente e Discordo parcialmente. Além disso, estd destinado um
espaco para que vVocé possa acrescentar sugestoes ou criticas pertinentes.

Sua contribuigdo é muito importante para nos.
Abaixo o link para acesso ao formulario para validagéo:
https://forms.gle/sfFY6MjTQEMNWVZEG
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APENDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validacdo da aparéncia do video educativo e os principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM)

TERMO DE ESCLARECIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Efetividade de video educativo acerca das
praticas seguras no periodo perioperatdrio, coordenado pela Professora Associada — Instituto
de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Maria Helena Barbosa. O
objetivo dessa pesquisa é analisar a efetividade de um video educativo no conhecimento do
paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio. Gostaria de contar com sua
participacdo, uma vez que 0s avancos na area da satde ocorrem através de estudos como este
com o intuito de melhorar o conhecimento dos pacientes sobre as praticas seguras no periodo
de internag&o para estimular em uma participacdo mais ativa no cuidado seguro.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario que vocé assista ao video
educativo e preencha um questionario referente a informacdes sobre vocé e sua formacéo para
que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém
com conhecimento relevante na area de praticas seguras na assisténcia a saude e cuidado
centrado no paciente. Apos, vocé avaliard a aparéncia do video educativo utilizando o
Instrumento de Validacdo de Aparéncia do Video Educativo, validado por FERREIRA, et al.,
2015 e um Instrumento criado para este fim, para avaliar se o video educativo elaborado,
contempla os principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), utilizada
na construcao do storyboard do video.

Para cada questdo vocé podera julgar como: Concordo totalmente; Concordo
Parcialmente; Concordo; Discordo parcialmente; Discordo totalmente. O tempo estimado para
avaliagdo do video e o preenchimento dos dois instrumentos é de 50 minutos. Recomenda-se
que a cada hora de navegacéo virtual em uma mesma posi¢éo, seja feito um curto intervalo de
5 ou 10 minutos para alongamento e interrupcdo da atividade. O risco previsto de sua
participacdo nessa pesquisa € a perda de confidencialidade dos seus dados (vazamento de
informagdes pessoais). Como medidas para minimizar este risco, 0s participantes seréo

identificados, na pesquisa, por nimeros e iniciais do nome.
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APENDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validacdo da aparéncia do video educativo e os principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM) (Cont.)

Em momento algum, os dados pessoais ou quaisquer informagdes que possam
identificar os participantes, serdo revelados.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se a producdo e a
multiplicacdo de evidéncias cientificas sobre a tematica; bem como contribuir para melhorar o
conhecimento do paciente sobre préaticas seguras no periodo perioperatorio.

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer tipo de prejuizo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este
documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua
participacdo nesta pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com o
CEP/HC/UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vOcé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacédo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (instrumento de coleta de dados sobre caracterizacao
profissional e o questionario de avaliacdo dos itens referentes ao instrumento de coleta de
dados elaborado) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos
por incinera¢do apos cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé sera novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar
novo TCLE.

Em qualquer momento poderd ser solicitado esclarecimentos & pesquisadora responsavel Prof. Dra®. Maria Helena Barbosa.
Endereco: R. Maria da Gléria Ledo Borges, Sdo Benedito, 190, apto1503, Uberaba-MG. E-mail: mhelena331@hotmail.com.
Telefone/Celular: (34) 99166-9447 *Duvidas ou denincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro
Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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APENDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido para experts acerca da
validacdo da aparéncia do video educativo e os principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM) (Cont.)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi

o esclarecimento acima referente a pesquisa “efetividade de video educativo acerca das
praticas seguras em pacientes no periodo perioperatorio”, coordenado pela Professora
Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Tridangulo Mineiro,
Maria Helena Barbosa. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo me trara prejuizos. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da
pesquisa, efetividade de video educativo acerca das praticas seguras em pacientes no periodo

perioperatorio, e receberei uma via assinada deste documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Maria Helena Barbosa (34) 3700 6606/ 99166-9447
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Raissa Bianca Luiz (34) 3318 5265/ 99194-3516
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE | — Instrumento para avaliacdo dos experts acerca da adequacéo do video

aos principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM)

Inztrucoes e itens de avaliacio do contendo

Laia oz ifenz & pontus com a valeragio 1. Discordo totalmente; I Dizcordo
parcialmente; 3. Concordo: 4. Concordo parcialmente; 5, Concordo totalmente. Ha
espago para sugestdes e criticas. Caso atnbua motaz 0 e 1 justifique o colabore para
melhona do material.

Dueztoes 1 13| 4|5

0 v1deo contempla o principio da Coeréneia: Supreszio de palavras, imagens,
1 sons estranhos! dispenszavals;

O wvideo comtempla o principio dz Simalizacde: Apresenta sinaiz que
: demonstram orgamzacio;

0 vidao contempla o principio da Contisuidade espacial: Palavras e imagens
3 correspondentes estio proximas;

0 vidao contempla o prncipio dz Redundincia: Thiliza anmmagio + namracido
g 2o mvés de amimagio + narragdo + texto);

0 widec comtempla o principie da Contizuidade temporal: Palavras e
g Imagens corrsspondentes estio apresentadas simultaneaments;
g O video comtempla o principio da Segmentacio: Az informapdes estdo

apresentadas am blocos e nde de forma continua;

0 vidao contempla o principio do Pré-treinamento: Fealiza aprezentacido
o geral do tema, antes de entrar nos assuntos especificos;

0 video contempla o principio da Modalidade: Uhliza amimacio + namragdo
- ao mvés de animagio e texto escrito;

O vidao contempla o principio da Personalizacdoe: Uhliza palavras acessivalz
g 2o expectador a0 mves de terminolozia formal;

0 video contempla o principio da Voz: Utiliza narracde com voz humana ao
- mves de robds computadonzados;

0 videe contempla o principic da Imagem: A mmagem do orader nde &
— imprescmdivel, ndo sende uhilizada no video;
12 0 video contempla o principie da Multimidia: Utiliza palavras e imagens ao

mves de apenas palavras.

Mota: Valoracdo dos ftems: 1- discordo totalments; 2- discordo parcialments; 3- concordo; 4- comcordo
parcialments; 3- concordo totalmente.

Sugeztoes/ Criticas:
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APENDICE J - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes participantes

do ensaio clinico randomizado

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “efetividade de video educativo
acerca das praticas seguras em pacientes no periodo perioperatério”, coordenado por mim
Professora Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa é analisar a efetividade de um
video educativo no conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no perioperatorio.
Os avancos na area da salde ocorrem através de estudos como este com o intuito de melhorar
0 conhecimento dos pacientes sobre as praticas seguras no periodo de internacdo para
estimular em uma participacdo mais ativa no cuidado seguro, assim, gostariamos de contar
com sua participagéo.

Caso aceite participar desse estudo, ap6s sua admissdo no HC/UFTM, na sala de
admissdo de pacientes, um membro da equipe da pesquisa, devidamente capacitado, coletara
algumas informacBes a seu respeito, por meio do seu prontuario, como sexo, data de
nascimento, idade, profissdo, procedéncia, escolaridade, renda familiar, comorbidades,
internacdes prévias, tempo de internacdo prévia, cirurgias prévias, data e nome do
procedimento cirurgico prévio e data e nome da cirurgia atual, podendo utilizar seu prontuario
como fonte complementar. Apds, sera realizado a leitura de um questionario, contendo oito
questdes, para avaliar seu conhecimento em relacdo as praticas seguras no perioperatorio. Em
seguida, vocé recebera orientacdes acerca das praticas seguras no periodo perioperatério por
meio de orientacGes verbais ou por video educativo, transmitido por meio de um tablet.
Posteriormente, vocé ira responder novamente ao questiondrio de avaliacdo do seu
conhecimento sobre as praticas seguras no perioperatério. O tempo estimado para realizacao

desses procedimentos ¢ em torno de 20 minutos.
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APENDICE J - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes participantes
do ensaio clinico randomizado (Cont.)

O risco previsto de sua participacdo nessa pesquisa € a perda de confidencialidade dos
seus dados (vazamento de informagdes pessoais). Como medida para minimizar este risco, 0s
participantes serdo identificados, na pesquisa, por nimeros e iniciais do nome. Em momento
algum, os dados pessoais ou quaisquer informacgdes que possam identificar os participantes,
serdo revelados. Além disso, todos os arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora
por cinco anos e apos este periodo serdo incinerados.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se a producdo e a
multiplicacdo de evidéncias cientificas sobre a temética.

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo no seu tratamento, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacoes
sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato com
0 CEP/HC/UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (conhecimento das praticas seguras no perioperatorio e
dados sociodemograficos e clinicos) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa
e serdo incinerados ap6s cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé sera novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar
novo TCLE.

Contato:

Maria Helena Barbosa -Telefone: (34) 99166-9447 - E-mail: mhelena331@hotmail.com - Endereco: R. Maria da Gléria Ledo Borges, Sdo Benedito, 190,
apto1503, Uberaba-MG

*Dividas ou dentincia em relagéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CEP/HC/UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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APENDICE J - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes participantes
do ensaio clinico randomizado (Cont.)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/lou ouvi

o esclarecimento acima referente a pesquisa “efetividade de video educativo acerca das
praticas seguras em pacientes no periodo perioperatério”, coordenado pela Professora
Associada — Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Maria Helena Barbosa. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo me trara prejuizos em relacdo ao meu tratamento. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da
pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, efetividade de video educativo acerca das
préticas seguras em pacientes no periodo perioperatdrio, e receberei uma via assinada deste

documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Maria Helena Barbosa (34) 3700 6606/ 99166-9447
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Raissa Bianca Luiz (34) 3318 5265/ 99194-3516
PESQUISADOR ASSISTENTE
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Instrumento da Validacdo de Conteudo Educacional (IVCE) (LEITE et al.,
2018)

Instrucdes e itens de avalia¢do do contetido

Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0
Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e
colabore para melhoria do material

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0|12

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0| T |2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informagaes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacao e interesse 0 (1] 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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ANEXO 2 — Questionario de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva (GUIMARAES, 2014)
Prezado Senhor (a)

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliacio em relacio a Tecnologia
Assistiva (TA). Para cada atributo, vocé devera atribuir nota de 0 a 2, como desejar, de acordo
com a legenda abaixo:

(0) Inadequado: a tecnologia assistiva nio atende a defimcao do ttem.
(1) Parcialmente adequado: a tecnologa atende parcialmente a definicdo do item.

(2) Adequado: a tecnologia atende a definicdo do item.

Atributos Item 0|1 |12
L 1 0 contende da informacde esta adequado as suas necessidades
Interatrvidade 2 Oferece wieragio, envolvimente atrvo no processe educahive

3 Possibilita acessar sem dificuldades os topicos apresentadas

4 Fornece autonomiz ao usudrio am relaedo 3 suz operacio
2 5 Estimula a aprendizagem sobre o contende abordadao
Objetivos b Ectimula a aprendizagem de novos conceltos

T Permite-lhe buscar informagdes sem dificuldades

Passm estratepia de apresentagio atrativa

3 9 Dicpombiliza oz recursos adequados e nesessarios para sua
Falevineia e utilizacio
eficicia 10 Desperta o sen interesse para utliza-la

11 Esfimula mudanga de comportamento em voce

12 Reproduz o centetido abordade em diferentes contextos
4 13 Apresenta as informagdes de modo simples
Clareza 14 | Permute-The refletir sobre o contendo apresentada

Caso seja do seu inferesse, vocé poderd comentar, crificar ou Sugerir os aspectos que

considerou como posifivos ou negativos na TA.
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ANEXO 3 — Notas fiscais de aquisi¢cdo do software Videoscribe® referente aos meses de

janeiro a abril de 2022

ordem ID: SPARKOL220126-1200-16337

Data de Criacdo: 1/26/22
Pago integralmente: 1/26/22

Sparkol ‘;(""

Vendido e fernecido por FastSpring um

Comprador

Raissa Luiz

Brasil

Product Support
https://support.sparkol.com/
billings@sparkol.com

descricdo

VideoScribe Monthly

Vendedor

FastSpring

801 Garden Street

Suite 201

Santa Barbara, CA 93101
us

questionacharge.com

Quantidade Quantidade

1 R$ 95,00
Subtotais R$ 95,00

Imposto sobre vendas R%$ 0,00
Totais R$ 95,00

Invoice ID: IWVBTF7K4ZCFNDEFNEYPG4AVHWGYBE

ordem ID: SPARKOL220226-6950-98177B

Data de Criagdo: 2/26/22
Pago integralmente: 2/26/22

Sparkol 7€

Vendido e fornecido por FastSpring um

Comprador

Raissa Luiz

Brasil

Product Support
https://support.sparkol.com/
billings@sparkol.com

descricdo

VideoScribe Monthly

Vendedor

FastSpring

801 Garden Street

Suite 201

Santa Barbara, CA 93101
us

questionacharge.com

Quantidade Quantidade

1 R$ 95,00
Subtotais R$ 95,00

Imposto sobre vendas R$ 0,00
Totais R$ 95,00

Invoice ID: IVSL2SUIAG2RHWPGPBDNAYSN4BWQ

Continua...
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ANEXO 3 — Notas fiscais de aquisi¢cdo do software Videoscribe® referente aos meses de

janeiro a abril de 2022 (Cont.)

ordem ID: SPARKOL220326-5722-43254B

Data de Criagdo: 3/26/22
Pago integralmente: 3/26/22

Sparkol “\@

Vendido e fornecido por FastSpring um revendedor autorizado

Comprador

Raissa Luiz

Brasil

Product Support
https://support.sparkol.com/
billings@sparkol.com

descricao

VideoScribe Monthly

Vendedor

FastSpring

801 Garden Street

Suite 201

Santa Barbara, CA 93101
us

questionacharge.com

Quantidade

Subtotais

Imposto sobre vendas

Totais

Quantidade

R$ 95,00

R$ 95,00

R$ 0,00

R$ 95,00

Invoice ID: IVPVXMS5DPYWVFMTBAESLNTMJZN4Q

ordem ID: SPARKOL220426-7712-10285B

Data de Criagdo: 4/26/22
Pago integralmente: 4/26/22

Sparkol ‘;("“

Vendido e fornecido por FastSpring um

Comprador

Raissa Luiz

Brasil

Product Support
https://support.sparkol.com/
billings@sparkol.com

descricdo

VideoScribe Monthly

Vendedor

FastSpring

801 Garden Street

Suite 201

Santa Barbara, CA 93101
us

guestionacharge.com

Quantidade

Subtotais
Imposto sobre vendas

Totais

Quantidade

R$ 95,00

R$ 95,00

R$ 0,00

R$ 95,00

Invoice ID: W4IMZEHHG2ZEBLER3VADFHYOFYQ
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ANEXO 4 — Instrumento de Validacdo de Aparéncia do Video Educativo (FERREIRA
et al., 2015)

Inztrucdes e itens de avaliacio da aparéncia do video educativo

Laia o5 itens e pontue com a valoragdo: 1 para discordo totalmente; 2 para discorde
parcialmente; 3 para concorde; 4 para concorde parcialmente & 5 para concordo
totalmente. Ha espago para sugestde: e criticas. Cazo atmbua notas 1 & 2 ustifique =
colabore para melheria do material

Questies 1 2 3 4 5
O video apresentz-se como fermramenta adaguada parz o objetive 2 que ==
! destina
O video pessibilita gerar resultados positives no processo  ensino-
: aprendizagem na tematica
3 | O video & facil de usar.
4 | E facil aprender oz conceitos tedricos uwhilizados e suas aplicapdes.
Permite que o usuino tenha em facilidade aplicar os concertos trabalhados ne
: ambiente domiciliar e hospitalar, =& caso for.
& | O conteudo permite a compresnsio do tema
A duragdo do video (tempe utihizade) 2 adequada para que o usuirio aprenda
i o comteddo.
O mimere de cenas estd coerente com o tempo proposto para o video.
9 | A ilummagdo & adequada para observacdo da pratica
10 | O tom & a voz do narrador s30 clares & adequados.
11 | A narrapdo do video & utilizada de forma eficients & compreensivel 2 clisatela.
2 | E pozsivel retornar a qualquer parte das cenas quando desejado.
13 | O video reflete o cotidiano do ambisnte domiciliar & hospitalar, se caso for.
O ambiente uwhlizando cemas ammadas nic mterferm na Adelidads das
14 onentagdes acerca das praticas seguras no perloperatonio.
Apresentz a2 imporiamcia das  crientagdes das  praticas  seguras ne
15 pericperatono.
Howve apresentagio completa das principais onientagdes realizadas no periode
1 perioperatorio quanto i seguranca do pacients.
17 Az recomendagdes gquanto 3z praticas seguraz no perioperatorio estao

adequadas

Meta: Valoragdo dos ftens: 1- discordo totalmente; 2- discordo parcialments; 3- comcordo; 4- comcordo
parcialments; 5- cancordo totalmarte.

Sugestoes/Criticas:
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ANEXO 5 — Autorizagdo para utilizacdo e adaptacéo do Instrumento de Validagédo de
Aparéncia do Video Educativo para a tematica préaticas seguras no periodo

perioperatério

Re: Autorizacio para utilizagdo do Instrumento de Validacdo da Aparéncia de Video
Educativo

Maria Verdnica Ferrareze Ferreira <mvercnica@esrp.usp.brs
Sex, 05/11/2021 17:46
Para: Raissa Bianca <raissabiancal@hotmail.com =

' 1 anexos (350 KB)
Doutorado RLAE 2015 pdf,

Frezada Raissa,

Informeo que autonzo a utilizagdo do instrumento supracitado.

Encaminho em anexo o artigo, fruto da tese, para ser referenciado, caso ainda ndo o conhega.
Sigo a disposigao,

At
M. Veronica
Em sex., 5 de nov. de 2021 as 12:16, Raissa Bianca <@izzablancal@hotmailcom s escreveu:

Bom dia Maria Verénica, mdo bem?!

Mep nome € Raizsa Bianca Lwiz, aluna de dontorado do Programa de Pos-Gradwvacie Soicm
Sensu em Atencdo a Saode da Universidade Federal do Trnangulo Mineiro -Uberaba, MG, sob
orientacio da Prof* Di* Maria Helena Barbosa e com trabalho intimlado "Efetividade de wideo
educativo acerca de praticas seguwras em pacientes no periodo perioperatorio”., cujo objetivo
e analisar a efetividade de um video educativo no conhecimento do paciente acerca das praticas
seguras 0o perioperatorio.

WNesse momento, preciso validar a aparéncia do video educative e gostaria de solicitar sua
autorizagdo para utilizacdo do Instrumento que vocé validoun na sua tese de doutorado, intitulada
"Curativo de cateter venoso central: subsidios para o ensino e assisténcia de enfermagem”, que

wiiliza os segmintes critérios: foncionalidade, wsabilidade, eficiéncia, técnica andiovispal, ambiente,
procedimento. adaptados para a tematica "Praticas Seguras no periodo perioperatorio™.
Diesde ja agradego,

Att.

Faizza Bianca Luiz

Enfermaira.

Especiahsta em (Gestio Pablica dos Servigos de Sande.
Mestre em Atencio 3 Sade.

Doutoranda em Atengdo a Sande.



212

ANEXO 6 — Lista de verificacdo do SPIRIT, 2013: itens recomendados para abordar em um protocolo de ensaio clinico e documentos

relacionados

B SPIRITV

STANDARD PROTOCOL ITEMS: RECOMMENDATIONS FOR INTERVENTIONAL TRIALS

SPIRIT 2013 Checklist: Recommended items to address in a clinical trial protocol and related documents*

Addressed on page

L o o
Section/item Item/N Description number
Administrative information
Title 1 Descriptive title identifying the study design, population, interventions, and, if applicable, trial 1
acronym
Trial registration 2a Trial identifier and registry name. If not yet registered, name of intended registry 99
2b All items from the World Health Organization Trial Registration Data Set NA
Protocol version 3 Date and version identifier NA
Funding 4 Sources and types of financial, material, and other support NA
Roles and 5a Names, affiliations, and roles of protocol contributors NA
responsibilities
5b Name and contact information for the trial sponsor NA
5¢ Role of study sponsor and funders, if any, in study design; collection, management, analysis, and
interpretation of data; writing of the report; and the decision to submit the report for publication, NA
including whether they will have ultimate authority over any of these activities
5d Composition, roles, and responsibilities of the coordinating centre, steering committee, endpoint NA

adjudication committee, data management team, and other individuals or groups overseeing the
trial, if applicable (see Item 21a for data monitoring committee)

Introduction
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Background and 6a Description of research question and justification for undertaking the trial, including summary of 23
rationale relevant studies (published and unpublished) examining benefits and harms for each intervention
6b Explanation for choice of comparators NA
Objectives 7 Specific objectives or hypotheses 60; 61
Trial design 8 Description of trial design including type of trial (eg, parallel group, crossover, factorial, single 83
group), allocation ratio, and framework (eg, superiority, equivalence, noninferiority, exploratory)
Methods: Participants, interventions, and outcomes
Study setting 9 Description of study settings (eg, community clinic, academic hospital) and list of countries 83; 84
where data will be collected. Reference to where list of study sites can be obtained
Eligibility criteria 10 Inclusion and exclusion criteria for participants. If applicable, eligibility criteria for study centres 86
and individuals who will perform the interventions (eg, surgeons, psychotherapists)
Interventions 11a Interventions for each group with sufficient detail to allow replication, including how and when 88
they will be administered
11b Criteria for discontinuing or modifying allocated interventions for a given trial participant (eg, NA
drug dose change in response to harms, participant request, or improving/worsening disease)
1llc Strategies to improve adherence to intervention protocols, and any procedures for monitoring NA
adherence (eg, drug tablet return, laboratory tests)
11d Relevant concomitant care and interventions that are permitted or prohibited during the trial 96
Outcomes 12 Primary, secondary, and other outcomes, including the specific measurement variable (eg, 95
systolic blood pressure), analysis metric (eg, change from baseline, final value, time to event),
method of aggregation (eg, median, proportion), and time point for each outcome. Explanation of
the clinical relevance of chosen efficacy and harm outcomes is strongly recommended
Participant 13 Time schedule of enrolment, interventions (including any run-ins and washouts), assessments, 94
timeline and visits for participants. A schematic diagram is highly recommended (see Figure)
Sample size 14 Estimated number of participants needed to achieve study objectives and how it was determined, 84

including clinical and statistical assumptions supporting any sample size calculations
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Recruitment 15 Strategies for achieving adequate participant enrolment to reach target sample size 91
Methods: Assignment of interventions (for controlled trials)
Allocation:
Sequence 16a Method of generating the allocation sequence (eg, computer-generated random numbers), and list 86; 87
generation of any factors for stratification. To reduce predictability of a random sequence, details of any
planned restriction (eg, blocking) should be provided in a separate document that is unavailable
to those who enrol participants or assign interventions
Allocation 16b Mechanism of implementing the allocation sequence (eg, central telephone; sequentially 86; 87
concealment numbered, opaque, sealed envelopes), describing any steps to conceal the sequence until
mechanism interventions are assigned
Implementatio 16¢ Who will generate the allocation sequence, who will enrol participants, and who will assign 86; 87
n participants to interventions
Blinding 17a Who will be blinded after assignment to interventions (eg, trial participants, care providers, 86; 87
(masking) outcome assessors, data analysts), and how
17b If blinded, circumstances under which unblinding is permissible, and procedure for revealing a 86; 87
participant’s allocated intervention during the trial
Methods: Data collection, management, and analysis
Data collection 18a Plans for assessment and collection of outcome, baseline, and other trial data, including any 91; 99
methods related processes to promote data quality (eg, duplicate measurements, training of assessors) and
a description of study instruments (eg, questionnaires, laboratory tests) along with their reliability
and validity, if known. Reference to where data collection forms can be found, if not in the
protocol
18b Plans to promote participant retention and complete follow-up, including list of any outcome data 91
to be collected for participants who discontinue or deviate from intervention protocols
Data management 19 Plans for data entry, coding, security, and storage, including any related processes to promote 91

data quality (eg, double data entry; range checks for data values). Reference to where details of
data management procedures can be found, if not in the protocol
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Statistical 20a Statistical methods for analysing primary and secondary outcomes. Reference to where other 97
methods details of the statistical analysis plan can be found, if not in the protocol
20b Methods for any additional analyses (eg, subgroup and adjusted analyses) 97
20c Definition of analysis population relating to protocol non-adherence (eg, as randomised NA
analysis), and any statistical methods to handle missing data (eg, multiple imputation)
Methods: Monitoring
Data monitoring 21a Composition of data monitoring committee (DMC); summary of its role and reporting structure; NA
statement of whether it is independent from the sponsor and competing interests; and reference to
where further details about its charter can be found, if not in the protocol. Alternatively, an
explanation of why a DMC is not needed
21b Description of any interim analyses and stopping guidelines, including who will have access to NA
these interim results and make the final decision to terminate the trial
Harms 22 Plans for collecting, assessing, reporting, and managing solicited and spontaneously reported NA
adverse events and other unintended effects of trial interventions or trial conduct
Auditing 23 Frequency and procedures for auditing trial conduct, if any, and whether the process will be NA
independent from investigators and the sponsor
Ethics and dissemination
Research ethics 24 Plans for seeking research ethics committee/institutional review board (REC/IRB) approval 98
approval
Protocol 25 Plans for communicating important protocol modifications (eg, changes to eligibility criteria, NA
amendments outcomes, analyses) to relevant parties (eg, investigators, REC/IRBs, trial participants, trial
registries, journals, regulators)
Consent or assent 26a Who will obtain informed consent or assent from potential trial participants or authorised 87
surrogates, and how (see Item 32)
26b Additional consent provisions for collection and use of participant data and biological specimens NA

in ancillary studies, if applicable
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Confidentiality 27 How personal information about potential and enrolled participants will be collected, shared, and 91
maintained in order to protect confidentiality before, during, and after the trial
Declaration of 28 Financial and other competing interests for principal investigators for the overall trial and each NA
interests study site
Access to data 29 Statement of who will have access to the final trial dataset, and disclosure of contractual NA
agreements that limit such access for investigators
Ancillary and 30 Provisions, if any, for ancillary and post-trial care, and for compensation to those who suffer NA
post-trial care harm from trial participation
Dissemination 3la Plans for investigators and sponsor to communicate trial results to participants, healthcare NA
policy professionals, the public, and other relevant groups (eg, via publication, reporting in results
databases, or other data sharing arrangements), including any publication restrictions
31b Authorship eligibility guidelines and any intended use of professional writers NA
3lc Plans, if any, for granting public access to the full protocol, participant-level dataset, and NA
statistical code
Appendices
Informed consent 32 Model consent form and other related documentation given to participants and authorised 194
materials surrogates
Biological 33 Plans for collection, laboratory evaluation, and storage of biological specimens for genetic or NA
specimens molecular analysis in the current trial and for future use in ancillary studies, if applicable

*It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the SPIRIT 2013 Explanation & Elaboration for important clarification on the items. Amendments to the protocol
should be tracked and dated. The SPIRIT checklist is copyrighted by the SPIRIT Group under the Creative Commons “Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported” license.



http://www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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ANEXO 7 — Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Cont.)

susmim e EBSERH

Tipa da PROTOCOLO MUL | PRTMPM.O12 - Pagina 324

Documento

Titula da Emissdo: 29/10¢2021 | Prdxima revisdao:
Destumento RN T Wariia: 2 29710,/ M3

1. ODBIETIVOS

# Ectabelecer as medidas oriticas escenciaic na etapa pré-operatdria a serem cumpridas, comd
condigdo primordial para 8 admiss3o do cliente no Centro Cindrgico e para que as assisténcias
intraoperatdria & pds-operatdria sajam conduzidas de forma segura.

* Garantir assisténcia intraoperatdria seguera, destacando o comprimento s medidas criticas
estabelecidas antes de iniciar a indug 3o anestésica e a incisdo cirdrgica e ao téoming da cirurgia.

#» Estabelecer as medidas criticas essenciais na etapa pds-operatbria imediata a serem cumpridas,
afim de acompanhar a evolugdo e identificar ndo conformidades precacermente.

*  Disponibilizar e irnplementar o Checkivst de Cirurgia Segura nos procedimentos eletivo e de wigéncia.
= Tomar mais eficiente a comunicagdo interprofissional & definir responsabilidades.

= Definir urm conjunto minimo de indicadores /métricas de manitoramento.

*  Dar suporte tedricn e operacional s atividades de educacdo permanente.

2. JISTIFICATIVA

A cirwrgia &, muitas verss, o Gnico tratamento que pode aliviar, oorrigic @ salvar vidas, apesar de
seus riscos inerentes; nSo controldveis. Embora os procedimentos cindrgicoos tenham essa finalidade,
falhas evitdwveis de seguranca podem ocorrer @ causar danos fisicos e psiguicos irrepardveis ao clienbe,
familiares e profissionais, quando medidas de seguranca ndo 530 sistematicamente adotadas.

Mesta perspectiva, iniciativas de sumentar os padrdes de gualidade para tormar a assisténcia
cirlirgica segura wem acontecendo em nivel mundial, conhecido como Segundo Desafio Global de
Seguranga do Paciente, conmtemplando medidas essenciais nas etapas coriticas do atendimento
perioperatrio a serem inconporadas dentro da rotina das salas de operagles.

Ac medidas contemplam 10 objetivos essenciais para a cirurgia segura gue dewerSo estar
apresentadas em uma lista de werificagdo de seguranga cindrgica “checklist”. O checklist de Cirurgia
Segura consiste e wuma lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar o cumprimento s
etapas oriticas de seguranca e, assim, minimizar os riscos evitdveis mais comuns que Colocam em risoo
&5 widas e o bem-estar dos clientes ciningicos. Esse instrumento se utiliza das estratégias de comunicaSo
aral & escrita para a sua condugdo @ ndo possui cardter regulatdrio.

Semndo assim, o presente Protooslo Multiprofissional Assistencial apresentard as estratégias de
seguranca cirdrgica, baseadas nas recomendapbes do manual “Crurgias Seguras Salvam Vidas®, da
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2008) e do "Protocolo Cirurgia Segura”, do Ministério de Sadde
(M5, 2013), alinhadas ag contexto institucional, a serem implementadas por meio de um Checklise,
construido seguindo os principios de simplicidade, de ampla aplicabilidade e de possibilidade de
mensuragio, gue contempla os 10 objetives essenciais para a cirurgia segura:

1. Certificar-se de gue & o paciente certa o siths cirdrgico cormato.
Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos da anestesia,
Ter capacidade para reconhecer dificuldades respirabbrias e urn plano de agdo pronto.
Preparar-se para identificar @ agir em caso de grande perda sanguinea.
Evitar induzir reaglies alérgicas ou b medicagSo gue tragam riscos a0 paciente.
Usar métados para minirmizar o risoo de infecgfes de sitio cindrgico.
Evitar a reten;do de compressas ou instrementos em feridas cirdrgicas.
Identificar de maneira precisa todos os espéeimes cirdrgicos.
Comunicar & trocar informagies criticas sobre o paciente.
Estabelecer wigildincia de rotina sobre a capacidade, o volume e os resultados cirdrgicos.

Lm s W WA
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ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Cont.)

Tipo da PROTOCOLO MUL 1550 PRT.MPM.O12Z - Pégina 4/24

Documento

Titula do Emissdo: 29/10v2021 | Praxima revisdo:
Documento CIRLAMGIA 580 Wearidac 2 290102023

3. PUBLICD ALVO

= (Clientes (adulto e infamtil) hospitalizages ou em atendiments ambulatorial submetidos &
procedimentos cirdfgicos em cardter eletive e de urgéncia gue implicam em incisio, ewcisdo,
manipulagio e suturas de tecidos, & que, geralmente, requeiram anestesia regional ou geral ou sedagio
profunda para controle da dor.

4. AMBITO DE APLICACAD

*  Unidades de internagdo e Centro Cirdrgico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTK).

= Ambulatérios do complexs do HC-UFTM gue realizam atendimento pré-operatério e procedimentos.
cirdrgicos.

5. RESPONSABILDADES

Equipe Multiprofissional

* Conhecer o presente Protocolo e as medidas gue garantam a profmocso da ciningia segura.

« Compartilhar os saberes interprofissionais especificos e comuns em colaborag®o no planejamento,
na execucdo e na avaliagso das intersengbes, antes, durante e apds o pracedirmenta cirdrgics, para
a mmada de decisio.

Erviabver o cliente & & swa familia no planejamento didrio dos ouid ados.

Confirmar a identificaglo do cliente ern todos os procedimentos a serem realizados.

Pamicipar frequentermente de educapbes continuada.

Participar ativamente na condugdo e registro do Checklist de Cirurgia Segura (Apéndice a).
Maotificar gualguer risco identificado e evento adverso ocorrido na Aplicative de Vigildnoia em Sabde
e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares |Wigihosp )

Responsdvel Téenico - BT/ Chefe de Unidade
*  Supervisionar os cuidados prestados e o cumprimento de bodas as etapas do Checklist de Cirurgia

Segura.
#  Realizar/providenciar o levantarmento dos indicadores de segurancaqualidade.
Médico Cirurgiio

« Realizar consulta pré-operatdria.

« Esclarecer ao cliente e familiares sobre os risoos cinirgicos, e se consentida a cirwrgia, providenciar
a assinatura do Terma de Esclareciments, Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Cirdrgioos
{apéndice B).

Realizar dernarcagio de sitio cindrgico, quando for o caso, no pré-operatdio.

Prescreser os cuidados pré-operatdrios.

Prescreser a antibioticoterapia profilatica.

Informar a equipe interprofissional sobre os riscos e pontos criticos do procedimento cindrgion no
intraoperatdria.

« Condurir/Realizar o procedimenta cirdngico.

« Participar da conferéncia das compressas e instrumentais wtilizados, ao término da cirurgia.

Continua...
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Miédico Anestesista

Realizar consulta pré-anestésica.

Esclarecer ao cliente e familiares sobre os riscos anestésicos, e se consentida a cirurgia, providenciar

as assinaturas dos Termos de Esclarecirmento, Céncia e Consentimento para Anestesia e Sedagdo
(Aptndice C) e, se necessdrio, para Transfusio de Hemooom ponentes [Ap&ndice D).

Decidir e aplicar & anestésion mais indicado.

Checar o aparelho de anestesia, no intraoperatdrio.

Inforrmar a eguipe interprofissional sobre os riscos e pontos criticos no procedirmento cirdrgico (wia
aérea dificil, risco de aspiracio e alergias conhecidas).

Promaover a monitorizaclo hermodindmica do cliente & a administrac®o do antibidtico profilitico, no
intraoperatdria.

Atentar ao manejo e recuperagio, garantindo a estabilidade do estado geral do cliente.

fvaliar o cliente e da alta da Sala de Recuperagdo Pds Anestésica-SRPA

Enfermeiro Assistencial (Unidade Assistencial, Centro Ciringicno & SRPA)

Garantir que os cuidados pré-operatdiios @ a organizacio do prontudrio estejam adeguados, antes
de encaminhar o cliente ao kecal em gue serd realizado o procedimento cinirgioo.

Realizar ou supervisionar a equipe de enfermagem no preenchimento do Checklist de Cirurgia
Segura em suas diferentes etapas (Preparo do cliente; Antes da induglo anestésica e da incisdo
cirtrgica e Antes do cliente sair da sala operabdria).

Confirmar a presenga de resenda sanguinea no Hemocentro, no pré-operatdrio, e registrar.
Gerenciar o5 recursas hurmanas de enfermagem e materiais necessdrios na sala operatdria.
Capatitar a equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia que garanta a seguranca do cliente
no perioperatiio.

Técnico de Enfermagem (Unidade Assistencial, Centro Cinirgions e SRPA)

Implementar as intersencles para o pré-operatdrio, intraoperatdrio e pds-operatdrio prescritas
efou estabelecidas em rotina.

Comunicar ag enfermeino gualguer intercorréncia durante a assisténcia prestada.

Realizar a canferdncia e o registro do Checkiist de Cirurgia Segura de acorda com cada etapa.
Pregarar & montar a sala operatdria oom materiais e eguipamentos de acordo 0om o procedimento
& ser realizado & 05 riscos drdrgicas levantados (seguir roting estabelecida na unidade).

Conferir 2 integridsde, a guantidade & a validade dos materiais a serem utilizados, antes da cirurgia.
Posicionar o eletrocautério no cliente, antes da incisio cindngica.

Cotar as compressas utilizadas junto a0 médico cirergido & instrumentador, a0 tériming da cinirgia.
Mentificar e encaminhar as pecas anatdmicasculturas, ao térming da cirurgia.

Fixai a5 etiguetas de esterilizagdo nd prontudnio, ao tErmine da cirurgia.

Monitorar & acompanhar o cliente na SRPA

Instrumentador [Centra Cirdrgico)

Preparar e rrontar a sala operatdria com materiais e equiparmentos de acordo com o procedimento
aser realizatdo e 0s riscos crdrgicos levantados.

Preparar o instrumental cirlrgico de acorda oom o tipo de cirungia.

Conferir a integridade, a guantidade e a validade dos materiais utilizados (seguir roting estabelecida
na unidade).

Realizar a contagem dos instrumentais cirdrgicos junto a0 médico cinurgido, ao término da cirurgia.

Continua...
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6. OPERACIONALIZACAD DO CHECKLIST DE CIRURGLA SEGLIRA

* A ectrutwra do Checkiist de Cirurgia Segura integra a verificagdo das medidas criticas gerais de
SEPUranca nas etapas pré-operatiria e intraoperatéria em trés momentos, desoritos a seguir:

+ 1. antes do encaminhamento do cliente ag centra cinirgico [registrada na unidade assistencial)
» 2. antes da inducdo anestécica e da incisio cindrgica (conduzida e registrada na sala operatdria)
+" 3, Amvtes do cliente sair da sala operatdria (conduzida e registrada na sala operatdrial.

# O Checklist de Cirurgia Segura deverd ser conduzido oralmente no intraoperatério por um Unico
profissional @ na presenca de toda equipe cindrgica, cabendo a todos o envoldimento e
responsabilidade compartilhada.

+ O condutor do Checklist de Cirurgia Segura nd intraoperatdrio deverd solicitar a confirmagBo do
cumprimento 45 medidas essenciais de seguranga 4 equipe e registrar. Caso algum item do Checkist
ndo esteja em conformidade, a verificagio deverd ser intermompida para uma tomada de decicio, gue
poderd ser até o cancelamento da cirurgia. As observagbes, justificativas e ndo conformidades
deverdo ser registradas no verso do Checklist de Cirurgia Segura  no prontudrio.

+ O profissional responsdvel pela condugdo do Checkist de Cirurgia Segura no intraoperatdrio (sala

operatdria) serd o Técnico de Enfermagem do Centro Cindrgion designado para exercer a funcdo de
circulante de sala.

Em situages espedciais, qualquer membro da equipe interprofissional crdrgica poderd assumir a
respansabilidade em conduzir o Checkiist de Cirungia Segura.

* 0O Checkiist presnchido deverd ser arguivado no pmrltui.rln, oom as assinaturas do pmﬁssinﬂal de

enfermagem responsdvel na etapa pré-operatdria e do condutor e dos médicos anestesista e
cirurgido (Staffs e Residentes) na etapa intraosperatdria.

O preenchimento do Checklst de Cirurgia Segura n&on substitwi 8 obrigatoriedade o0 registnd no
prontuario das avalia% =] iﬂ[-E-I'l.rEI'l;tIEE. realizadas.

7. DIRETRIZES OPERACIONAIS E ASSISTENCIAIS PARA CIRURGIA SEGURA

A diretrizes assistendiais & operacionais a serem apresentadas neste Protocobo destacardo as
miedidas criticas essenciais para cirurgia segura de acordo Oom sUas respectivas etapas & momentos do

perioperatinio.
ETAPAS MOMENTOS LHBAEEEEEALIIAJ;I.D
7.1- Préo L6 L Atendimento ambulatorial pré-operatdrio Ambulatdrios e
) reoperatong Il. Preparo pré-aperatdrio do cliente Unidades de Internacio

. Recepido do cliente no Centro Cindrgion

V. Antes da induclo anestésica & da incisdo
Cirdrgica

W. Antes de o ciente sair da sala operatéria

7.2- Intraoperatdria Centra Cirdrgica

1.3 Pés-aperabirio . . Sala de Recuperacso Pos-
Vi Pa b ediata
imeiats operaRRrEimedt Anestésica (SRPA]

Continua...
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71 Pré-Operabirio

1- Atendimento Ambulatorial Pré-Operatdrio — Ambulatorial

Cliente &m consulta ambulatorial com a indicagio eletiva de cirergia:

= Preencher a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), conforme laudo oficial
disponivel no Portal de Senvipos 8o Setor de Gestio de Processos e Tecnologia da
Infarrmacdo (SGPTI), e solicitar os exames pré-operatdrios, de acordo corn a5 patologias
associadas ao cliente [ex. raio-x de tdrax, eletrocardiograma e exames laboratoriais).

™
» Realizar consulta pré-anestésica com histdria clinica detalhada e exame fisioo geral e de
vias adreas e checagem dos exames pré-operatdrios solicitados. Caso apto a prosseguin
oom o flusn, planejar a melhor técnica anestésica, levando em consideragdo o porte
cindrgico & o cliente. Explicar como serd a anestesia proposta & apds, se consantido,
solicitar ao cliente gue assine o Terma de Consentiments Livie & Esclarecida em
Anestesiologia. Awaliar o risco de perda sanguinea, e se for o caso, esclarecer sobre o
procedimento & riscos, e apds , se consentido, solicitar ao cliente gue assine o Termo de
Consentiments Livie e Esclarecido de Hematransfusso.

Moo
Cinargido

"

» Chiecar 0s exames pré-operatdrios e, caso aplo a prosseguir com o fluxo, explicar sobre o
procedimenta, e apds, se consentido, solicitar ao cliente gue assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Cindrgico. Orientar sobre os cuidados do pré-operatdrio
mediato e imediatg, guando for o caso de serem realizados no domicilio.

"

Continua...
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Il - Preparo Pré-Dperatdrio do Cliente

O preparo pré-operatdrio do cliente hespitalizade consiste nos procedimentos a serem realizados
em um periodo cormpreendido de 24 horas gue antecedem o procedimento cindrgico. S3o eles:

a) Identificagde do cliente (Responsabilidade de execwedo: Equipe Interprofissional)

« Confirmar a identificagdo do cliente por meio da pulseira; da placa & beira leito, se for o caso; dos
dados de identificacio no prontudrio e pela confirmagio verbal do diente, se possivel,

Motas:

- Em casos de criangas ou clientes incapacitados, um tutor ou familiar poderd
assumir a fungio de identificago.

- O cliente ndo deverd ser encaminhado ao Centro Cringico sem pulseira de
identificagio ou com uma pulseira com integridade prejudicada.

b) Tipe de Precaugde |Responsabilidade de execucdo: Equige Interprofissienal )

& Realizar o5 cuidados pré-operatdrios seguindo as determinagbes dos tipos de precawspbes: padrio;
COntato: respirabonio por aerossdis; respiratdrio por goticulas efou reversa.

Mota: Em situagfes de pandemia, seguir rotina e fluxo estabelecidos.

£) Jejurm (Responsabilidade pela prescrigio: Médico: Responsabilidade pela execugdo: Enfermagem)

« Orientar previamente ao cliente sobre a necessidade e o tempo de jejurm prescrito. Recomenda-se
8 horas de jejum para alimentos sdlidos.
« BMonitorizar a glicemia capilar e observar sinais de hipoglicemia (sudorese, tremores, palidez,

nAuseas, euc.).

Inconformidades: Informar ao médico gualgueer ndo conformidade guanto
a0 cumnpriments do tempo de jejum, tanto para mais quanto para menas, e
presenca de ewventos indessjados. Registar a orientacdo e conduta no
prontudrio.

d] Pusgha Venoss |Responsabilidade de execugdo: Enfermagem)

* Blanter pérvio o cateter intravascular periférico (18 -20 Fr)] ou o cateter intravascular central.

Mota: Clientes sem dispositivo intravenoso ndo precisario ser puncionatos
somente para serem encaminhados ao Centro Cindrgico. Mestes casos, o
acesso wenoso poderd ser providenciado pelo Médico Anestesista quando o
cliente for admitido na sala operatdria.

Continua...
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Cirdrgico.

] Higiene corporal (Responsabilidade de execucdo: Enfermagem)

&) Preparo gestrointesting e vesical (Responsabilidades: Médico-prescrigio e Enfermagem-execucio)

Prescreser o tipo de solugdo; o método de aplicagdo e o intervalo, quando for indicado.

Realizar o preparo intestinal, quando prescrito, seguindo os passos descritos no Procediments
Operacional Padrdo Institucional (POP) “Lavagem intestinal retrdgrada®.
* Esvaziar as bokas de colostomia & vesical, =& for o caso, antes do encaminhamento ao Centro

*  Seguir as normatizagbes descritas nd Quadro 1, guanto & frequéncia; a0 tipo de degermante & a0
hardrio do banho, de acordo com o tipo de cirurgia.

CIRURGLA FREQUENCIA| DEGERBMANTE HORARID
12 banhao — 16h
Cirurgias cardiscas; com 22 panha — X2k
implantes/proteses ou em dientes 3 veres Clorexidina T3 32 banho — Sh
colonizadas &fou infectados com degermante 4" banha — 100"

bactérias multirresistente

"= quando cirurgia cardiaca agendada
para o periodo da tarde.

Outras cirrgias eletivas de grande
porte.

1 vez

Sabanete neutra

2 horas antes da cirurgia.

Cirurgias ebetivas de peguens &
it porte

1 wer

Sabonete neutra

Banho & ser realizado na manhd da
cirurgia

Cirurgias de wrgéncia

Sabanete neutra

& critério da avaliagio da eguipe
assisbente.

Cirurgias de ermergéncia

Queadre 1. Higiene conporal no pré-operatdrio

gl Higiene bueal (Responsabilidade de execugio: Enfermagem)

*  Seguir as normatizaches descritas no Quadre 2, quanto ao tipo de limpeza bucal & & escolha do
produto, de acordo com o tipo de cirurgia. Consultar & Roting Operacional Padrio institucional-
Enfermagem (ROP) “Uso de solugio bucal a base de digleconato de cloresiding 0,13%".

implamtes/proteses

de ponscifncia e arientacio do cliente.

2. Antisepsia com  solugio buecal a  base de
dighuconata de clrexiding 0,128, por meio de
bachecho ou aplicaio de gare embehbida, a depender
do nivel de conscncia e arientacio do diente.

TIFO DE CIRLURGLA MODO TEMPO
v Cirurgias de grande | 1. Limpeza com escowa & oreme dental ou com gare | Maximo 2 horas antes
parte: cardiacas e com | embebida com solucho dentifricia, a depender do nivel | da cirungia

"“cirmrgia cardiaca, no
mamento de cada
banha

¥ Demais
procedimentos cirdrgicos

2. Limpeza com esodva @ creme dental ou com gam
embebida com solucso demtifricia, a depender do nivel
de consciéncia e orientacio do cliente.

2 horas antes da cirurgia

v Cirurgia de wrgbnoia

3. A critério da avaliagio da eguipe assisbente.

Quadro 2. Higienea bucal no pré-operatdrio

Continua...
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h] Tricotomia [Responcabilidade de execucio: Enfermagern)

Realizar & tricotomia nas dreas do procedimento cindrgico e de posicionamento de eletrodos no tdrax,
quando presorito ou indicadao.

Realizar tricobomia, no rdximo, duas horas do procedimen o cindngiono.

Utilizar, preferencialmente, tesouras ou tricotomizador elétrico. Evitar o uso de [Aminas.

Avaliar e registrar a presenda de marcas, erupgdes, leslies, verrugas e demais anormalidades da pele
o local da incisBo cirdrgica.

i} Remapio de profeses, adarnos e de vestimenies (Responsabilidade de execugdo: Enfermagem)

Perguntar ao cliente & retirar guaisquer adomaos (brincos, colares, piercing, reldgios, pulseiras, cintos,
prendedores de cabelo, anéis, unhas e cilios postigos e outros) e priteses (exemplos: protese dental
e lentes de contato), assegurando destinac®o cormeta para guanda.

Checar se as unhas das mdos da cliente estdo sem esmalte, preferencialmente, ou com algem de
coloragho clara. Caso contrdrio, providendiar remoddo oo esmalte.

Westir roupa hospitalar, sem o uso de pecas intimas.

j| Demarcapio de leteralidade (Responsabilidade pela execucio: Médico Cirurgido)

Realizar a demarcacdo do sitio cindrgico em casos de lateralidade [direito e esquerda), de estruturas
miltiplas (p. ex. dedos das mdos, membros inferiores, costelas) e de niveis mdltiplos (p.ex. coluna
wvertebral].

Realizar a demarcacdo do sitio cindrgico com o simbolo de um alvo “&* sobre a pele, tala gessada
&/ou curativo, se for o caso.

Utilizar rnarcador permanente especifics (caneta dermografica) para a demarcagdo do sitio cindrgico.
Realizar a demarcacdo, preferencialmente e se possivel, com o cliente acordado e consciente, gue
confirmard o local da intervengo.

Providéncia de reserva sanguinea [Responsabilidades: Médico-prescricdo e Enfermagem-execwgio)

Prescrever, coletar e encaminhar a amostra de sangue do cliente para prova cruzada, guando
indicado, mo minime 24 horas antes da cirurgia.
Confirmar a reserva sanguinea no Hemocentro por meis de contato telefbnico. Registrar a
confirmagio da resenda sanguinea no prontudrio.
Motas: validade da prova cruzada & de 72 horas; em criangas até 4
meses de idade, proceder também & coleta de amostra de sangue
da mde.

1] Organizagio do prontudrio (Responsabilidade de execucio: Enfermagem e EscrituracdofSecretdria)

O prontudrio deverd ser encaminhado a0 Centro Dindrgico junto ao diente, constando:
| - Dados de identificacio do cliente;

Il - Prescriglo médica;

Il - Evolegdo médica e de enfermagem;

Continua...
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IV - Formuldrio de sinais vitais;

W - Ficha de avaliagio pré-anestésica;

Wl - Termas de consentimentos (Cirdrgico, Anestésico @ de Hemotransfus3o) informados assinados;
Wl - Resultadaos laboratoriais, de bidpsia & de imagem;

VIl - Checklist de Cirurgia Segura;

I¥ - Documentos diversos especifioos.

Motas impaortantes:

1.

Observagies

Ma presenga de alguma nio conformidade justificada no preparo pré-operatono, o enfermeiro da
Umnidade Assistencial ou da Sala de Internagio deverd informar a0 enfermeino do Centro Cindrgico,
para andlise da situacdo, junto & equipe drirgica, e permissio para o encaminhamento.

SAmres dao B ncamman harmemtan oo O Hemee
o O amnem TR i I

Ficha de awaliacio pré-anestédsica e os termos de consentimentos
cinirgico, anestésico e de hemotransfusdo deverdo ser providenciados
pelo médico durante o atendimento ambulatorial do cliente, a ndo ser
gue a indicagdo cindrgica ocorra no pereds de hospitalizagio.

Erm clientes admitidos para a realizagio de procedimentos cindrgioos
eletivos, serm prévia internagdo, o preenchimento do checkbst e
organizacko do prontedrio serd conduzido pelo enfermeiro da Sala de
Intermagio.

0 Termao de Consentimento de Hemotransfusio & indicado quando hd
previsdo de risco de grande perda sanguinea (> 500 mL, em adultos, ou
TmL/KE, em criangas).
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7.2 INTRAOPERATORID

al

lI- Recepsio do Cliente no Centro Cirdrgioo (Respansdvel pelo execurdio: Enfermogem)

Confirmar a identificacio do cliente [nome completo, nmbmers de registro e data de nascimento),
por meio da tripla checagem |pulseira, identificacdo no prontudro e confirmacio com o proprio
cliente ou responsdvel) e comparar as informagies com o mapa ciningico.
Confirmar o cumprimento os cuidados pré-operaténios prescritos no Checklist de Cirurgia Segura
& a apresentacio da documentagio obrigatdria.
Inconformidades: Se o Checklist ndo for apresentado ou estiver incompleto
corm algum cuidado indicado nio realizado ou com algum dooumento ndo
apresentado, exceto guando situapbes especiais, serd necessdrio disoutir
corm & equipe a decisdo por aguardar a resolugdo da inconformidade ou o
cancelarmento da cirwrgia.

Situapbes especiais: 1. Oiente externo com indicagio de cirurgia eletiva
emncaminhado diretamente ao Centro Cindrgico & 2. Cliente internado com
indicag 3o de cirurgia de wiglncia.

Encaminhar o cliente & sala operatdria de desting, previamente preparada de acordd com o
procediments programado. Orientar & acomaodar o cliente.

Preencher e fixar a placa de identificacio do cliente (nome completo; registro hospitalar; data de
nasciments e descricio do tipo de cirurgia e de anestesia) na porta da sala cinbrgica

IV - Na Sala de Cirurgia (Responsdved pela execugdo: Eguipe interprofissiomnal)

Antes da induglo anestésica [CHECK IN) & da incisfe cirdrgica [TIME OUT)

O condutor do Checklist de Cirurgia Segura, em woz alta, junto a toda equipe presente, deverd
solicitar aos profissionais que se apresentem informando o nome completo e a funcdo, e ao clente
que se apresente informando o nome completo, a data de nascimento, o procedimento cindngico e
o local da cirurgia, caso seja capar de responder. E a seguir, direcionard aos profissionais para gue
confiram, confirmem e informem a realizacdo dos pontos criticos primordiais contemplados nos 10
abjetivos essenciais para a cirurgia segura, conforme demonstrac3o abaimo:

Direcionarmento Medidas Essenciais de Seguranca AcSo Esperada
Eguipe Identificag@a do Cliente Conferir & confirmar o nome completa, o registro
Inter profissional hospitalar & a data de naicimento do cliente par

mieio da pulseira de identificagda, do prontwirio, da
relata werbal do cliente & da placa de idemificagdo
da sala operatdria

Procedimento a ser realizado. Relatar.
Meédico Cirurgido Sitio cirdrgico/demancagia Demanstrar o local e, se for o caso, a lateralidade.
Disposiclo dos exmees Relatar os tipos de exames & o kacal de disposicao.

Continua...
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Médico Anestesiita

Wia sdirea dificil

b1 corfirmada, informar [ miaterise
providenciados, <omo videolaringescépio =
midscara laringea, & informar & presenca do meédica
areiteiista awcliar.

Risco de aipiragia

Le confirmado, administrar medicamentas grd
cnéticas [nome, dose & hardrio] e informar os
materia prowvidenciadas.

Alergia conhecida

Se confirmada a alergia a algum medicamento,
informar a4 opoies indicadas,

Avaliacho pré-anestédica

Infarmar os dadas relatados ern ficha de avaliagio
pré-anesfdsica, iam como as exames salicitades
em awaliacsio; checar os preditores de via aérea
difiicil realizados ambulatariameribe.

ACESS0 VENDSD

Descrever o tipo de acesso venoso (central au
periférica); calibre do  dispositivo;  local e
per meahilidads.

Monitorizac3o hemodindmica

Relatar
|pardmeetros minimos: pressio arberial ndo invasive;
freguéncia  cardiaca, saturagdo de awigénio =
cardioscopial.

o5 pardmetros & a  funcionalidade

Profilaxia antimicrobiana

Relatar o antibidtico profilitics, a dese e a hora da
administragio. A administragio dewe ooarrer de 0 a
B0 minutes antes da incisdao cirdrgica.

Aparetho de anestesia

Corfirmar a realizagdo do teste de funcionalidade
do aparelho de anestesia, seguinda recomendagies
do fabricante=.

Médices Cirurgiso
& Anestesista

Previsio dos pontos dritices do
procedimento cirbngiko

Se pontos criticos, relatar [rsco de grande perda
sanguinea, presenga de comaorbidades, tempo
prolongado  da  cirurgia, risco  de  parada
cardiorrespiratéria & owtras] & apresentar o plano
de intervengio.

Enfermagem

Sala operatdria montada e

e pasd a

Relatar os materiais & equipamentos reunidos &
preparadas.

Eletrocauténio pasicionado

Demanstrar o local de posicionamento da placa de
eletracautério. A placa deverd estar bem aderida &
pele em drea Bmpa, seca, sem pelos, bem
wascularizada, com rmador massa muscular & longe
de proeminéncias dideas; o mai praximo possiel
da incisdo cirdrgica & com menor risco de ser
micdhada.

Continua...
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b) Antes do cliente sair da sala cirdrgica [CHECK OUT)

O conduter do Checklist de Cirurgia Segura, em voz alta, juntod a equipe presente, direcionard aos
profissionais para gue confiram, confirmem e informem a realizagdo dos pontos oritioos primordiais
contemplados nos 10 objetivos essenciais para a cirurgia segura, conforme demonstracdo abaixo:
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ETRAGFERATORMY

Estruturg de gpresentogdo do Cheoklist de
Cirurgia Segura destacando o momenta
“Antes da indugEo Anestésica & da Incisio

Cirdrgica

Direcionamenta

Medidas Essenciais de Seguranga

AgSo Esperada

Enfermagern

Contagem final de instrurmentais

Meédico Cirurgido

Contagem final de compressas

Confirmar s& confere a contagem de insbrurmentais
& de compresses.
Caso a contagemn final ndo apresents o mesmo
resultado da contagem inicial, serd necestdrio
examinar todos of campos, recipientes de deiwcarte,

inFinnmentader rompers, feridas cirdrgicas ow obter imagens
radiolagicas.
Enfe prn Peca anattmica identificada & | Quando se aplica, confirmar a realizsgdo da dupla

com reguisicio preenchida

checagem da

identificagio do  cliente  [nome
completo & RG) & da peca anatomica (tipa, local &
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data e hordrio de coleta), juntamente com o médico
cirurgida.
Cultura  identificada e com | OQuanda se aplica, confirmar a realizag@o da dupla
resquisicio preenchida checagem da identificagie do cliente  {nome
Enfermagem completo e RG] e da amastra bickigica [descrigio da
amostra & local anatdmico, data & hordrio de
coleta), juntamente com o médico crengiso.
Etiguetas de esterilicacio fixadas | Confirmar a fisacdo das etiquetas de esterilizacio
e prantudria. na prantudric.
Presenca de ndo conformidades Cuanda se aplica, relatar, registrar & notificar
Pontes criticos na recuperagio | Se presente prescupagtes da equipe com a
pds-operatdria evolugdo do diente no pds-operatdrio imediato,
. relatar, registrar e discutir o plano de intervenges.
IEnn!:lrp;-:ﬁ:ai\: aal Registros da  procediments | Confinmar o registro da:
irtracper atdria % DescricEo cirdrgica
& Prescrigio Médica
% Ficha Intraoperatdria (Anestesia)
% Ficha de Consurno de Maberiais
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7.3 POS-OPERTORID IMEDIATO

W1 -Ma Sala de Recuperagio Pds Anestésica - SRPA

a) Admissfo na SRPA |Responsdvel pela execupdo: Equipe Multiprofissional )

Implementar cuidados relacionados:

Admissio e acolhimenta;

Exame fision: geral; cardiorrespiratdrio; motor; neursldgion; vascular;
Prevencdo de hipotermia;

Administracio de medicamentos;

Controle da dor e promogio de conforto;

Banutencdo da integridade da pele e seguranca dos dispositivos;
Permeabilidade de drenos;

Avaliagdo da ferida operatdria;

Bensuracio dos débites de drenos e cateteres, guando presentes;
Balango hidrico:

Orientagdes & agoio psicoldgion;

Monitorizacdo das Sinais Vitais (Quwadro 3).

LA

Paradmetros Vitais Walores Normais de Referéncia 1" hora 2" hora 3" hora

Presslo frterial SistEmica Pressio Sistdlica — 100 a 120 mmiHg

Pressio Diastlics — B0 a B0 mmig Cada Cada Cada

Freguéncia Respiratcria 16 — 10 rpm

15 min 30miin 1 hara

Freguéncia Cardiaca &0 - 100 rprm

Temperatura corpaoral 351-37.7°C

Quadro 3. Valores normais para referéncia dos sinais vitais

Mao conformidades: Qualguer alteracio identificada, deve-se comunicar a0
migdico anestesista efou Cirurgido responsdvel.

B) Alte da SRPA [Responsdvel pela execugdo: Médico Anestesita)

O estado geral do cliente deverd ser avaliado detalhadamente. Como critério para alta da SRPA, o
valor da escala de Aldrete/Kroulik deverd ser maior ou igeal a 8; em clientes gue foram submetidos
& anestesia espinhal, o valor da escala de Bromage para alta deverd ser 2, 1 ou 0.

05 clientes hemodinamicameante estdveis e que foram submetidos a cirurgias de pequeno porte,
sem intercomréncias, poderdo ser encaminhados, imediatamente, para as enfermarias, a critério oo
medico anestesista.

METRICAS DE MONITORAMENTO

Mamerg de cinurgias em local errado/més e ano
Mamerg de cinurgias em paciente errado/més e ano
Mamerg de procedimentos errados/més & ano

Taxa de adesdo completa ao Checklist de Cirwrgia Segura

Continua...



233

ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Cont.)

Tipa do
Documento

PROTOCOLO MUL — PRT.MPM.O1Z - Pdgina 17/24

Titula da Emissdo: 2970/2021 | Praxima revsdo:

CIRURGIA SEGLIRA

Descumento Wersia: 2 29072023

10.

REFEREMCIAS

ALEX B. HAYMES et al. & Swrgical Safety Checklist to Reduce Maorbidity and Mortality in a Global
Population. M Engl 1 Med., v. 360, p. 491-409, 2009,
ASKARIAM M, et al. Effect of surgical safety checklists on postoperative morbidity and mortality
rates, Shiraz, Faghily Hospital, a 1-pear study. Qual Manag Health Care, w20, p. 293-7. 2011
BERALDO, Cargling Contador; DE ANDRADE, Denise. Higiene bucal com clorexidina na prevengio
de preumonia associada & ventilagio mecinica. lornal Brasileiro de Pneumalogia, v. 34, n. 9, p.
T07-714, FD0OE.
BERGS, 1., LAMBRECHTS, F., SIMONS, P., VLAYEN, &., MARNEFFE, W., HELLINGS, ). et al. Barriers and
facilitators related to the implementation of surgical safety checklists: a systematic review of the
gualitative evidence. B Qual 5af_, «. 24, n. 12, p. 776-B6, 2015,
BOHMER AR et al. The implementation of a periogerative checklist increases patients” perioperative
safety and staff satisfaction. Acta Anaesthesiol Seand, v. 56, p. 332-8, 2012
BRASIL. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA. Assisténcia Segura: Uma Reflexio
Tedrica Aplicada & Pratica. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sadde. Brasil:
A rnvisa, HOLT. Disponivel am:
http: fwww caude pi.gov.brfuploads/diviss documentffile/374/Caderno 1 -

AssistRCIRMAANCEE Sepura -

Uma Refles3eC3xaio TemCiEIrica Aplicada %CI%HA0 ProaCEseAltica pdf
BRASIL. Agéncia Macional De Vigildncia Sanitdria — ANVISA. Critdrios diagndsticos de infecgio
relationada & assistdncia & sadde. 200135
BRASIL. Apéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA. Manual de higienizaglo das mSos em
serdigos de salide. Brasil: Anvisa, 2007 Disponivel a2
hitp: fwww . anvisa gov.be/hotsite/higienizacas maosficha tecnica.him
BRASIL. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA. Medidas de Prevenglo de Infeccio
Relacionada & Assistdncia & Sadde. Brasiliaz Anvisa, 2017, 126p. Disponivel em: =
FITL QL Wi OO S Sieie . .Acln.-.hr'_n"P'ul:llil:l:l.l'r'.ﬂl:lS[lal.I".ll:|l.||fﬂ.@x?ﬂ:ﬂ[M‘Jm‘BiﬁEﬂ-ﬁD’%Hjﬁ_
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIDOS HOSPITALARES - EBSERH. Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridgngulo Mineiro. Protooalo: Prevenclo de Infecglo Cirdrgica. Unidade de Wigildncia
em Sadde & Qualidade Hospitalar/Setor de Vigildncia em Sadde e Seguranca do Paciente do HC-
UFTM, Uberaba, 2017. 13p. Disponivel em: hitps: )/ Seeow. gov brfebserhfpt-brfhospitais-

prevencas-de-infeccao-cirurgica-wersao-2. pf

11.

12,

13.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIDOS HOSPITALARES - EBSERH. Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. Procedimento Dperacional Padrlio: Lavagem intestinal retrdgada_
Servico de BEducafio em Enferrmagem da Divisdo de Enfermagem HC-UFTM, Uberaba, 2020. 9p.
Disponivel  em:  https:ffweaw. pov.befebserh/pt-behospitais-universitarios fregiao-sudeste fhe-
uftm/documentos/pops/pop-de-010-lavagem-intestinal-retrograda. pof

BALACHIAS MVE, SOUZA WESB, PLAVNIK FL, RODRIGUES CI5, BRANDAD Ad, NEVES MFT, et al. 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arg Bras Cardiol, 2016; 107(35upl.3):1-83

BAIMNISTERIO DA SAUDE. Agéncia Macional Se vigilincia Sanitdria; Fundagso Oswaldo Cruz. Protocols
para cirurgia segura. Brasilia: Ministério da Sadde; 2013,

Continua...



234

ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Cont.)

15.

16.

17.

18.

19.

Tipa do PROTOCOLO MUL —_— PRT MPM.O1Z - Pégina 1824

Doscumento

Titula da Ermissdo: 29710/2021 | Praxima revsdo:
Descumento CRRLNRMA S Wersia: 2 29/10/30F3

14, ORGAMIZACAD MUNDIAL DA SAODE. Manual de Implementacdo - Lista de Verificaglo de

Seguranca Cirdrgica da OMS. 2009

ORGAMIZACAD MUNDAL DA SAUDE. Sepundo desaflio global para & seguranga oo paciente:
cirurgias seguras salvam vidas (orientagbes para cirurgia segura da OM5) f Drganizagdo Mundial da
Sadde; Rio de laneiro: Organizagio Pan-Americana da Sadde; Ministério da Sadde; Agéncia Macional
de Vigildncia Sanitdria, 2009, 211p.

RUSES, 5, ROUT, 5, SEVDALIS, N., MOORTHY, K., DARZI, A, VINCENT, C. Do safety checklists improwe
teamwork and communication in the operating room? a systematic review. Ann Surg., v.258, .G,
p.B56-71, 2013 doi: https:fdoiLorg’10.1097 /514 0000000000000 2106,

SEMEL M.E, et al. Adopting A Surgical Safety Checklist Could Save Money And Improve The Guality
Of Care In LS. Hospitals. Health Afifairs, v. 29, p. 15939, 2010,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIRDS DE CENTRO CORURGIO, FIEELIF'ERM;AEI AMESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E E5TEFIILIEAJ;.3.EI [SOBECC). Priticas recomendadas: centro cindrgico,
recuperacho pds-anestésica e centro de material e esterilizac®o_ 52ed. 530 Paulo: SOBECC; 2009,
TREADWJELL LR., LUCAS, 5., TSOW, AY._Surgical checklists: a systematic review of impacts and
implermentation. BM Qual Saf. v 13 n. 4, p. 299-31E, 2014.

HISTORICD DE REVISAD

Thais Santos Gustsra Stacciarinl - Enfermeira Responsdsel Téondca (RT) do Servigo de Educagdo em
Enfermagem da Divisdo de Enfenmagem {SEE/DE). Membro do subcomibé de cinegia seguma.

Patricia Munes da Silva - Enfermeira. Residente em salide do adwito pelo Programa de Aesidéncia
integrada Multiprofiszional & em Area Profissional da Sadde (PRIMAPS) pela WFTMM

VERZAD DATA DESCRICAD DA ALTERACAD
2 e/ 2021 Revisho & atualizacho de contedhdo & referéncias. Reestruturacio do checkiist de
tirurgia segura. Mowo models Ebserh para protocalas (PRT)
Estnsturasdo por fwerslo 1) Data: 11/2008

End

End

. Aldenara Laisa Faiva de Carvalha Cordeing — SEE/DE
End.
End.
. Liszas Carealho Saatana — 5383 de Reouperastan Pos-Anestesica (SRAFPA]
End.
End.
Eliene Machado Freits Felbi - chefe da Diisdoc Médica & presidente do Mideo de Protocodos | Data: 17/06/2019
Assistencials Multiprofissionals (NPM|

Registro, andlise o revisdo

A&na Paula Corréa Gomes - chefe da Unidade de Flangjamento
Aprovagio final - Colegiada Executivo

Walidacko [versdo 1) Data: 11/2008
Mied. Cristina Hueb Barata = Chede do Setor de Vigiliinda em Sadde & Seguranta do Faceente (SW'55F)
Med. Lutiano Ales Matias da Siveira - Chefe da Unidade de Especialidades Ordrgicas

End.
End.
End.
End.
End.

Eva Oaudia Verdnclo de Senne Undﬂdrde\ﬂ,pﬂma em Sadde ¢ Oualidade Hospétalar
Patricia Borges Peinoto — Unédade o St o o Riscos Azsistenciais [UGRA)

Lisciara Falva Romauaida - Unidace de Gestsd o Risoos AsTiiemclais

Mara Daniclle F. Rodriguees — Chefe da Divisdo de Enfermagem

Rosana Husppes Engel — SEESDE

Tazzizna Marcia Maresma — Clinkca Cindngica
Dankeda Galding Costa — Bloco Cindngico

Lisdmilia Lopes de Figueiredo Longo = Blooo Cingica
Lorena Cammpas Mendes — Clinica Clirdngsca

Continua...



235

ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Cont.)

Tipa da PROTOCOLD MULTS — PRT.NPM.O1Z - Pdgina 19/24
Documento

Titula da Emissdo: 297102021 | Praxima revisdo:
Documento CIRURGIA SEURA Waridac 2 29/10/3023

HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAD - continuagSa
VERSAD DATA DESCRICAD Do ACAD/ALTERACAD

Rewisdo & atualiracio de conteddo e referdéncias. Reestruturacdo do checkist de

2 05,20 cirurgia segura. Novo madelo Ebserh para protocoles [PRT)
Arualizacko [versdo 2) Dartac 29,10/ 2021
Thals Santos Guerra Stacclarinl — Enfermeira. Responsdvel Técnica (RT) do SEE/DE - Gesiora do
Protoooio)

Luciano Ahves Matias da Sikeira = Médico. Chefe da UEC

Luciana Paiva Ramualdo - Enfesmeira. Chede da UGRA

Ana Claudia de Morass Faquim - Enfermeira. Chede da Unidade de Bloco Cinurgioca/AF&CWE
Fabiola Cardoso de Ofiveira — Enfesmeira. AT de enfermagem do Bloca Cindngico/AFA
Gacwanna 'vallm Presotto — Enfermedira. SEE/DE

Rosana Huppss Engel - Enfermeira. SEE/DE

Lharizsa Cristina Mateus - Enfermeira. Residente da Sadde do Idoso

Dincglat Lithgrain o Oliwiira - TECnes di Ealarmagos. Bleos G i gics.

Eartila dhod Sabec R il G isaidis - Téonoo de Eafrmag s Bheco Grofgcn.

Ledimils Lopes Fgusinads Lange - Eafarma i Bleco Criegico.

M i Stark Resiads de Pacla - Eafeime o, Bloon Cindngios

validagso

Rodrigo luliano Molina, cheefe do SVESF

Regktra, analise e revisio

Ana Paula Corréa Gosmes - chefe da Unidade de Planejamento

Aprovatdo

Andreia Duarie de Aesende, gerente de 3iencho 2 sakde

Continua...



236

ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Cont.)

susafe

ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGLLD MIMEIRD
I HOSFITAL DE CLIKBCAS

Tipa da L0 MULTIPBOE AL PRT.NPM.012 - Pagina 20,24
Diocumento

Titulo da ErmissSoc 20/10/2021 | Préwirma revisiac
Discumento 1A Wersda: 2 25/10,/2023

APENDICE A CHECKUST DE CIRURGIA SEGURA (frente)

EBSERH I

Tome

CHECKLIST DE CIRURCLA SECURA

. . ﬁ
HOSPITAL DE CLINICAT T

Dvara M

R
CENWEa proposta

Uinadade de cripeon

Diata Procesdimenso

Cinargia realizada

Modalsdade { ) Eletiva

{ )} Urpéncia

1 |
Ades d F s st bamestn do € lieaie
®o Cantro Cirn i n

Ampes dla Dmddiegdo Aneid-es e da Tncisho ©lrargivs

vl

Anprd o € Memis  Sals da Sala
Oprrateria L "

o Si o Nl
[ E—
= Stmlnkis
= Frepare miewtnsl.
o Sam = N
= s
cSm_ h oMo
= Tricotomes
0 B it e

= Fungiio vemoss
oSim o MNio

= Bewn gridoey.
o i 0 Wk

= Madarvi sasdal
o fum = Nio o NA

= Clienis com prelsena de sdestfoagio

aeNA

= Eitvo cirirgico dooarcado
ofm oNie oA

= Hugare biu sl

o Smm o Nis

oMk o HA

o S 0 Hbs = Sim o Mo
= biddico Cmepio. Confirma®
cump
e
.

T ]

= Pitdhicn Ancvicuints. Comfirma™

ia atrms i o S o Nk

- i £ S

e vt & Simm & ke

Rereen e ebequade. = S = N
R o S o Nka

Profllaxis ssrinucrohisne 0 S o Mk

i e s o S o Nke

w Fliduion Conm gl ¢ Anesiesisia Chente
sprassnis pontos criticos do procedemensc

rpee——

o Mie = Sim ke & discu plis & sl

= Enfrrmagen Comnfma®
Sals messstads ¢ cquipeds 0 S o Nk
Eletiincanite i uetiunads O S0 M

= Comtagess #0 =
ot oMk GHA

NP —————.
= S o MNika = A
= Pagn smantmcn ideniificsds & com
requisicio pretacheda?
abim  oNbs &MA

& Amnoaiis ioldgea sdennficads -
oI TeqUURCAD Presmchude T

oSm cMNis oA

= Etiquesins & sssarilizsgio fosdes oo
-

o B o N

= Fresemge de ndo confomudades

o M Se sk Bagivrar o blfioers
= Chiewie apresenla ponbs crilites na
recEpRrasEs pos-cparassns T

L T T -

O Sus oMk o3NA
i

T e —

o s o Bl A

BAgde o Ancytovivia-Sat psiens)

Enlomehof Teonks Enlormagem s

L PR —

Aosidenoe Chrerpido  Haiems

* Regisn completn do procsdisssans
antr

< v = S o Mia
Frwuigas Sbekes = Sm o Mo
Frrka { s de biswnais = Sum o Mio
[ U —— = Sm o Mio

Contdwn o do Chacking vl

Continua...



237

ANEXO 7 - Protocolo Multiprofissional de cirurgia segura do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Cont.)

M+ = ._.. N UNIVERSID -IZI!.;J:I_}-.I-I::E I'}:. ‘1-. LO MIMEIRD EBSERIE

Tipe: PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL
Documernto

Titulo do Emisssa: 29/10/2021 | Préima revisha:
Dotumesita CIRUREIA SECLEA [ 28/10/2023

APENDICE A CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA |wersa)

PRT.NPM.D12 - Pagina 21,24
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Hecepgio do Clisnte no Centro Cirangics:

Intraoperatorie:

Pas Chperariaria:

Lagenda: MA (Mo s apiica). Ex' (scanms). Hemotrse' (hemotranafiseic). Laborat! {kaborstoriss)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eficacia de video educative acerca de praticas seguras no perioperatorio em pacientes
submetidos 3s cirurgias ortopédicas: ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: Mara Helena Barbosa

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 271206197 0000 3667

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.946 086

Apresentagio do Projeto:

Segundo a pesquisadora " S3o notdrios os avancos nas discussdes sobre a seguranca do paciente.
Organizacdes, institutos & servicos, preccupados com a tematica, recomendam estratégias para a promocio
de um cuidado seguro e elaboracdo de polificas, diretrizes e guidelines gue reduzam riscos ao pacients e
evitem a ocorréncia de agravos & salde.

Contudo, a literatura demonstra que danos, considerados evitaveis, a assisténcia a salde ainda sao
recomentes.

Estimativas apontam a ocomréncia de 134 milhdes de eventos adversos, a cada ano, dentro das
instituicbes hospitalares, em paizes de baixa e média renda, contribuindo para 2,5 milhdies de morte,
anualmente (THE NATIOMAL ACADEMIES OF SCIEMCES, ENGINEERING, MEDICINE, 2013).

Estudo brasileiro que analisou as notificactes de eventos adversos, em um complexo hospitalar em
Sdo Paulo, registrou mais de 300 notificacdes ao més, no periodo de um ano de analise (FURINI; NUMES;
DALLORA, 2019).

Dados de uma revisdo de escopo, realizada com 25 estudos de 27 paises, apontou uma média de 10%
na ocorréncia de eventos adversos, sendo 7,3% culminando em obito & metade destes considerados
evitaveis (SCHWENDIMANKM et al., 2018).

Outra investigacdo que objefivou descrever os eventos adversos que resultaram em ébito, no Brasil,
identificou wuma maior incidéncia de dbitos durante a prestacdo de cuidados em hospitais,
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com destaque para assisténcia relacionada a procedimentos cirdrgicos (MAIA et al., 2018).

Observa-se que a realizagdo de tais procedimentos cirlrgicos t8m apresentado um aumento
consideravel. Em 2010, estimou-s2 um volume de 321.5 milhdes de cirurgias, capazes de atender as
necessidades globais da populacdo. Para a América Latina, foi considerada a incidéncia de 4906
procedimentos cirdrgices a cada 100.000 habitantes (ROSE et al., 2015).

Confudo, mesmo diante da grande necessidade de realizacdo de cirurgias, a literatura tem demonstrado que
0= eventos adversos relacionados aos procedimentos cindrgicos tém sido prevalentes (FURINI; MUMES;
DALLORA, 2019, SCHWENDIMANK et al., 20158; MALA, 2018 MENDES et al, 20118; NILSS0HN et al, 2018).
Segundo estimativa da Organizacde Mundial de Sadde (OMES), a cada ano, guase sete milhdes de
pacientes cirlrgicos podem sofrer complicacdes significativas, dentre as guais um milhdo morreria durante
ou no pos-operatorio imediato (OMS, 2009). Nesse sentido, os procedimentos cirdrgicos relacionados ao
trauma ortopédico tém se destacado devido a grande prevaléncia de complicagtes associadas a eventos
adversos (MAGMNELI et al., 2019; MAREMNAH et al., 2019; CLAESSEN; RING, 2019; VAN DELF et al, 2018;
MEMDES et al., 2013; KIM et al., 2018; MILLSTOME et al_, 2017, RAJASEKARAN; RAVI, AIYER, 2016).
As principais complicactes relatadas na literatura, relacionadas as cirurgias oropédicas, sdo: a realizacdo
de cirurgia em local errado, ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico, novas fraturas/luxacdo ou
deslocamento do membro operado (CULLER et al., 20168), necessitando submeter o paciente a repetidas
abordagens operatdrias.

Ma tentativa de explicar as principais causas associadas aos emos nesse fipo de cirurgia, evidencias
apontam gue a alta complexidade relacionada ao procedimento, a utilizagdo de proteses e implantes, bem
como o emprego de instrumentais e equipamentos especificos podem predispor o paciente 3 ocomréncia de
danos (ELIAS et al., 2015).

Mo frauma ortopédico, a prevaléncia de eventos adversos, representa um impacto negativo para sadde, uma
vez que aumenta o tempo de internacdo hospitalar, eleva os custos das instituictes de sadde, podem
reduzir a eficacia do tratamento, além de serem responsaveis por prejuizos fisicos, psicoldgicos ou sociais
aos pacientes (HOOGERVORST-SCHILP et al., 2015; MILLSTOME et al., 2017).

Ma tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia e mitigar a ccoméncia de incidentes, nas instituictes de
zalide, varias iniciativas t8ém sido lancadas, dentre as guais se destacam a Alianga Global para seguranca
do paciente, lancada pela OMS em 2004, a criacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
publicada no Brasil por meio da Portaria MS/GM n"329, de 1° de
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abril de 2013 bem como a divulgacio do Guia “Pacientes pela seguranca do paciente em servicos de salde:
Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e
acompanhantes”, pela Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2017, um importante
instrumento para orientar uma mudanca na cultura dos servicos de salde no tocante & participacdo do
cidaddo no processo assistencial.

A Alianca Global para seguranca do paciente, feve por objetive a criacdo dos chamados Desafios Globais
gue =& Propuseram a organizar e planejar aches para reas de risco consideradas prioritarias (WHO, 2005).
Até o momento foram langados trés desafios globais. O primeiro pricrizouw as infeccies relacionadas a
assizténcia 3 =alde, englobando higienizacdo das mdos, manejo de residucs, entre outros. O segundo
desafio global focou a seguranca na assisténcia cirdrgica, e o terceiro, 0 uso seguro de medicamentos com
objetive principal de evitar emos relacionados & medicaggo.

Tendo em vista a grande incidéncia de complicagdes relacicnadas aos procedimentos cinirgicos, a OMS
langou, em 2009, o Manual “Cirurgia Segura Salvam Vidas®, com a finalidade de melhorar a percepcdo dos
profissionais quante aos riscos a salde e reforcar as praticas de medidas prevenfivas na assisténcia
cirirgica (OMS, 2009).

Além disso, essa publicacdo discute estratégias para melhorar a seguranca do paciente dispenibilizando
orientacfes “de boas praticas” no cuidado ao paciente cindrgico com foco para gestores e profissionais da
saude (OMS, 2009).

Mo Erasil, ¢ Programa Macional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n® 529, de 1° de abril de 2013 com a finalidade de confribuir com a gualificacde do cuidado em
salde nas questdes voltadas & seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

O programa fem quatro eixos fundamentais: o estimulo 3 uma pratica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca e a inclusdo do tema no ensino € na pesquisa. Ressalta-se que
0 PMSP recomenda a utilizag:ﬁu dos protocolos de seguranca do paciente, em COnsonancia aos preconizado
pela OMS tais como o de identificacdo do paciente, comunicagdo efetiva, seguranca medicamentosa,
cirurgia segura, higienizacdo das maos e prevencdo do risco de quedas e lesdo por pressdo (BRASIL,
2013).

Essze programa, além de focar no frabalho integrado entre os gestores do SUS, os profissionais de
salde, e as instituicies de ensino & pesguisa sobre a Seguranca do Paciente, considerou também o
envolvimento do cidad3o na sua seguranca, ou seja, tornar o paciente como parceiro nos esforcos para a
prevencdo de falhas & danos em servicos de salde, congiderando que o paciente & a Olfima barreira para
que o erro aconteca (SILWVA et al, 2016).
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Messe sentido & apoiando 3 ideia de envolver o individuo no seu processo de cuidado, a3 ANVISA
divulga, em 2017, a primeira edicdo do Guia “Pacientes pela seguranca do paciente em servigos de salde:
Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientaces aos pacientes, familiares e
acompanhantes”, gue coloca o paciente como foco central da preccupacao dos profissionais e gestores com
as praticas seguras nos servicos de salde (BRASIL, 2017a).

Essze guia ressalla que, frente a todas as estratégias, esforcos e iniciativas ja lancados, € iminente uma
mudanca na cultura dos servigos de salde que estimulem o cuidado centrado no paciente como atribute da
qualidade e co-responsabilidade sobre sua saide (BRASIL, 2017a).

A preocupacdo com o envolvimente do paciente no cuidade seguro, como uma ferramenta de
reorganizacao da assisténcia a salde & uma questdo disculida desde meados da década de 90, cnde a
OMS verificou a importdncia da informagdo, comunicacdo & educacdo dos pacientes e familiares pelos
profissionais de saide BRASIL, 2017b).

& partir disso, organizagdes como a Fundacdo Macional de Seguranca do Paciente, dos Estados
Unidos, o Instituto de Medicina Americano & a propria OMS, propuseram o fortalecimento de uma cultura de
seguranca centrada no paciente & familia, como requisito essencial da qualidade e seguranca nos servicos
de salde (BRASIL, 2017b; MARTIMN; MAVME; LIPCZAK, 2013).

Observa-se também que as propostas de envolvimento dos pacientes nas questies de seguranca tém
sido descritas por autores os quais identificaram gue, processos educativos s3o ferramentas importantes
para estimular a participacdo ativa de pacientes e familiares no cuidado seguro e contribuir com a reducio
de incidentes relacionados a salde (WEGHER, PEDRO, 2012).

Estudo realizade em hospitais suecos identificou que a comunicacdo efetiva entre profissionais e
pacientes, quanto as praticas seguras, favorece a aprendizagem do individuo, além de ser considerada uma
estratégia eficaz na promoc3o de uma assisténcia livre de danos (RIDELBERG; ROBACK: NILSEN, 2014).

Outra investigacdo realizada em unidades de terapia intensiva, com objetivo de avaliar a eficacia de
uma inlerl.reng:ﬁu educativa no envolvimento do pacienfe nas praticas seguras em salde, evidenciou que o
engajamento do paciente foi significative na reducdo de eventos adversos e na satisfacio com oz servicos
ofertados, tornando o individuo parceiro e afivo no processo da assisténcia segura (DYKES et al., 2017).

Frente ao exposto nola-se que o processo educativo de pacientes, relacionado ao seu cuidado, facilita
a sua participacdc na assisténcia e pode auxiliar as instituicdes de sadde no alcance das metas de
SeQuranca, uma vez uma vez que o envolvimento do paciente pode ser uma
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valioza ferramenta na deteccdo de potenciais emros e praticas inseguras na assisténcia 3 salde (GAID;
ROCHA; S0USA, 2018).

Ma literatura, diversas iniciativas de envolvimento de pacientes e familiares, no fortalecimento da
cultura de seguranga, tém sido descritas. & Fundacdo Macional de Seguranca do Paciente criou o programa
“Agk Me™" com objetive de melhorar a aprendizagem dos individuos e promover comunicacdo efetiva entre
profissionais de salde & pacientes (BRASIL, 2017b). Mo mesmo sentido, a Joint Commissiom, langou o
programa “Speak Up® a fim de fornar os pacientes mais atives na prevencao de erros na assisiéncia a
saude, por meio de folhetos e cartazes com topicos sobre o cuidado seqguro (JOINT COMMISSION
IMTERMATIOMAL, 2009).

CQufras estratégias podem ser Oteis com intuito de melhorar a aprendizagem de pacientes e familiares,
facilitando a parficipacio ativa em seu processo de cuidade e seguranca, tais como uso de linguagem
acessivel e de facil compreensdo, verificar com o paciente o feedback das informacdes recebidas, bem
como realizar instruces por meio de diferentes materiais como manuais, desenhos, dudios e videos
{BRASIL, 2017b).

Estudo de revisdo integrativa destacou as principais estratégias utilizadas para promover o envolvimento do
paciente no cuidado seguro, entre elas: o fortalecimento do elo de comunicacdo entre paciente-familia e
profizsionais; o dezenvelvimento da autonomia e participacdo ativa do paciente ne seu préprio cuidade;
promocdc de um processo educativo por meio de manuais efou cartilhas explicafivas, com topicos
relacionados & seguranca; e a capacitagdo dos pacientes para a percepcdo dos riscos em salde (SILVA et
al., 2018&).

Observa-se que a parlicipacdo do paciente & seus familiares no cuidado em salde € considerada uma
ferramenta estratégica para prevencdoe da ocoméncia de incidentes, a pariir da disponibilizacio de praticas
sequras baseadas em evidéncias cientificas e a comunicacio efetiva entre profissionais e pacientes. Além
dizzo, considera-se que o cuidado cenfrade no paciente & a seguranca na assisténcia sdo conceitos
complementares e indissociaveis (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).

Autores encontraram uma comelacdo positiva entre o envolvimento do paciente/familia como estratégia para
promogdo de praticas seguras e a melhora da comunicacdo com a equipe e da percepcdo em relagdo ao
clima de seguranga, menores ocormréncias de eventos adversos e menores taxas de complicagies
relacionadas a assisténcia a salde (COX ef al, 2015; LAl et al., 2015; WARREM, 2012).
Entretanto, evidéncias aponfam que a disseminacdo da cultura do cuidadoe centrado no individuo, bem como
o fortalecimento da aprendizagem capaz de envolver o paciente para contribuir com a
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reducdo de eventos adversos e estimular promocdo de praticas seguras, no dmbito do cuidade, &
considerada incipiente (SILVA et al., 2016).

Dessa forma, instituigdes, gestores e profissionais de salde t8m o desafio de buscar & implementar
intervencdes educativas eficazes a fim de tornar os pacientes e seus familiares atores atives e parceiros na
execucdo de praficas seguras dentro da cultura organizacional.

Messe sentido, faz-se necessario refletir sobre ferramentas educativas capazes de aleancar a aprendizagem
de pacientes. Alguns autores sugerem que além do conteddo que se quer ensinar, deve-se pensar também
em seu arranjo e a forma em que ele sera fransmitido (DALMOLIM et al_, 2016).

A OMS3, por meio do “Guia curricular de seguranca do paciente” aborda diversas ferramentas de ensino
acerca da tematica seguranca do paciente e sugere inlmeros recursos capazes de atingir, com efetividade,
a aprendizagem sobre 0 azsunto, com destaque para tecnologias em salde tais como tutoriais, atividades
on-line, treinamento de habilidades, videos, jogos, além de discussies baseadas em estudos de caso e
cenarios que refratam a pratica (WHO, 2011), como uma possibilidade de repensar e fransformar as
orientacdes educacionais.

O uso de tecnologias educativas direcionadas a aprendizagem de pacientes € considerado um recurso
didatico, capaz de fornecer informactes e sensibilizar o individuo & mudanca de comportamento quanto as
praticas que se deseja alcancar com o paciente e familia (MANIVA et al., 2017).

Mesze cenario, de tecnologias para aprendizagem, o video educafivo tem se desfacado por =er uma
ferramenta que possibilita a criatividade, rapida transmissdo da informag3o, é capaz de atingir diferentes
individuoz, independente da classe social ou da escolaridade, além de promover pensamento criico e
estimular competéncias e afitudes a que se pretende alcancar (MASCIMENTO et al_, 2014), o gue forna um
potencial recurso para aumentar o conhecimento de praficas seguras pelos pacientes dentro das instituicBes
de salde.

Alem disso, o video educativo & pratico e demanda baixos investimentos financeiros e pode ser empregado
como recurso pedagogico e tecnologico com objefivo de facilitar a compreensao de evidéncias cienfificas
para pepulacdo em geral, incluindo pacientes (BENTO; MODEMA; CABRAL, 2013; KAM et al_, 2016).
Estudos que utilizaram o video educativo como estratégia de sensibilizar o paciente, incluindo ensaios
clinicos randomizados, em distintas areas do conhecimento, demonstraram que essa tecnologia & capaz de
melhorar o conhecimento & envolver o individuo e familiares no seu processo de cuidado, o gue commobora
com a eficacia da ufilizacdo desse tipo tecnolegia educativa
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na assisiéncia a saude (CARVALHO et al., 2014; DALMOLIM et al., 2016; HEMDRICKS et al., 2015;
JOVENTING et al.,, 2017, RAZERA et al., 2016; SHAH; SHAH; GUPTA; 2017; SHARMA et al., 2018).
Com objetive de avaliar a efetividade de um video educativo, nas praticas seguras, durante a prestacdo de
cuidados, pesquisa realizada em hospital de Porto Alegre identificou a utilizagdo desse recurso tecnologico
foi capaz de aumentar as taxas de adesdo aos protocolos de seguranca (HEMESATH et al., 2015).
Conduto, frente a todos os profocolos de seguranca preconizados, esse estudo avaliou apenas o de
identificacdo do pacients.

Outro estudo, do fipo enzaio clinico controlado, realizado em um hospital universitario da Coreia do Sul, com
objetivo de melhorar o aprendizado dos pacientes no preparo de colonoscopia, demonsirou que o grupo gue
assistiu a0 video educative apresentou melhor preparo para o exame comparado ao grupo controle,
demonstrando a eficacia do video educativo em melhorar o conhecimento dos pacientes comparado a
orientacdes padric (PARK et al., 2016).

MHesse contexto, salienta-se que pesguisas que envolvem o empregoe de ferramentas de aprendizagem de
pacientes, como a ufilizacdo de video educativo, apresentam relevancia, uma vez que, 3o capazes de
melhorar o aprendizado e de envolver pacientes e familiares em prol de um cuidadoe segure, com infuito de
melhorar o conhecimento destes sobre a fematica e estimula-los a participarem como colaboradores da
promocdo de uma culura de seguranga denfro dos estabelecimentos de saide.

Frente ao exposto, este estudo pretende responder aos seguinies questionamentos:

- Cual a eficacia do video educativo acerca de praticas seguras no perioperatorio em pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas?

- 0 video educativo, sobre praticas seguras, € capaz de aumentar o conhecimento do paciente sobre a sua
seguranca, no pericdo perioperatario?

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIWO GERAL

Analisar a eficacia de um video educativo no conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no
perioperatorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Caracterizar os participantes da pesquisa segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas;
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* Construir um video educativo acerca das praticas seguras no periodo perioperatorio;

* Comparar intragrupo o conhecimento do paciente quanto as praticas seguras no perioperatorio antes e
apos a utilizacdo do video educativo;

* Comparar entre grupos o conhecimento dos pacientes quanto 3s praticas seguras no periodo
perioperatorio dos grupos experimental & controle.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos, relacionados aos juizes participantes do estudo, sdo de prejudicar a posicio postural e o
desconforto visual, devido 3 necessidade de investimento de tempo no computador para analise da
pesquiza e resposta ao instrumento. Desta forma, recomenda-se gue a cada hora de navegacdo virtual em
uma mesma posicdo, seja feito um curto intervalo de 5 ou 10 minutes para alongamento e interrupcdo da
atividade.

Para os participantes da pesquisa, o risco & a perda de confidencialidade dos seus dados (vazamento de
informacdes pessoaiz). Como medida para minimizar este rizsco, os parficipantes serdo idenfificados, na
pesquisa, por nameros e iniciais do nome. Em momento algum, os dados pessoais ou quaisguer
informacdes que possam identificar os participantes, serdo revelados.

Cluanto aos beneficios, para os juizes, acredifa-se que esta @ uma oporfunidade de conhecer uma proposta
de ensing & envolvimento do paciente nas praficas seguras em sadde relacionada a tematica de seguranca
do paciente. Como beneficio aos padicipantes da pesquisa espera-se verificar melhora do conhecimento do
paciente quanto s praticas seguras no perioperatdrio para gue 0% mesmos possam colaborar no seu
cuidado seguro.

Comentarics e Consideragbes sobre a Pesquisa:

ETAPAS DO ESTUDO

Primeira Etapa — Elaboracio e Validagdo do Instrumente de Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados sera dividido em duas paries. A primeira parte refere-se a caracteristicas
sociodemograficas e clinica dos pacientes tais como: nimero do prontuario, sexo, data de nascimento,
idade, procedéncia, escolaridade, comorbidades, infernacies prévias, cirurgias prévias, data da cirurgia e
nome do procedimento cirirgico.

A segunda parte do instrumento. com intuito de avaliar o conhecimento do paciente quanto as praticas
sequras no peroperatorio, constituira questies referentes ao Manual da ANVISA “Como posso confribuir
para aumentar a seguranga do paciente? — Orientacdes aos pacientes, familiares e
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acompanhantes” e contemplardo as dimensdes: identificacdo do paciente, a prevencdo de infeccdo
relacionada a assisténcia a salde, higiene das maos, cirurgia segura, administracdo de medicamentos,
prevencdo de lesdo por pressdo e prevencdo de guadas.

Mesza parte do instrumento pretende-ze elaborar questies objetivas de miltipla escolha que =erdo,
posteriormente, recodificadas, com respostas do tipo “certe ou errado”.

Uma das vantagens desse tipo de questdes & que sdo consideradas de facil aplicacdo & comecdo, fornecem
medidas objefivas de desempenho e permitem a elaboragdo de diversos conteddos a serem fratados
{FILATRC; CAIRD, 2015).

Posteriormente 3 construcdo do instrumento de coleta de dados, a segunda parte, referente ao
conhecimento do paciente quanto as praticas seguras, passara por analise e validagdo de especialistas, que
possuam ﬁlulapﬁn de doutor, apresentem experiéncia relevante e reconhecida na area de enfermagem, na
docéncia e na pesguisa baseada em evidéncias, voltados para tematica: “praticas seguras no periodo
perioperatdrio”; “seguranca do paciente”, '
salde” e “cuidado centrado no paciente™.

‘seguranca cirlrgica”, “envolvimento do paciente na assisténcia a

Apods a escolha dos juizes conforme critérios citados, =era enviado, via aplicativo do Google Docs, um
formulario eletrinico contendo: o Instrumento de coleta de dades (referente ao questionario de avaliacdo do
conheciments do paciente), para ser avaliado, o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), gque
devera ser assinade, caso haja concordancia em participar do estude e o Instrumento de Validacdo de
Conteddo Educacional {IVCE).

Este instrumento se caracteriza por uma escala do tipo Likert, com 138 itens que avaliam os objetivos,
estrufura, apresentacdo e relevancia do instrumento gue esta sendo avaliado, onde oz avaliadores
consideram 0 como inadequado, 1 parcialmente adequado e 2 adequado (LEITE, 2017). Além disso, sera
disponibilizado um espaco para que os juizes possam acrescentar sugesties ou criticas pertinentes.
Sera considerada valida a questdo com 90% de concorddncia acerca da clareza, perinéncia, objetividade e
organizagdo das questoes.

Ressalta-se que, no presente estudo, a pesquisadora solicitard autorizacdo do autor para ufilizacdo do
IVCE.

Segunda Etapa — Elaboragie e Validacio do Video Educativo

Segundo a literatura a construgdo de um video deve compreender as etapas de pré-producdo, que
consiste na elaboracdo do roteiro e storyboard, a etapa de producdo na qual sera realizada a construcio do
video educativo e a efapa de pés-producdo onde o video podera sofrer edicies para
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adequar as sugestdes pertinentes bem como adeguacdo da sequéncia de imagens e sons (KINDEM;
MUSEERGUER, 2009

A etapa de pré-producdo pode ser entendida como o planejamente e preparacdo do video que sera
executado, compreendendo desde a idealizacdo do projefo até a construcdo das cenas e filmagens. Esta
etapa se subdivide em guatro itens: sinopse, argumento, roteiro e stoeryboard (FILATRO; CAIRO, 2015;
KINDEMN; MUSBURGER, 2009}

A sinopse & considerada como um resumo do video e apresenta a descricdo de como ccorrerd a
historia, bem como a forma que os fatos serdo apresentados. O sequndo item, o argumento, descreve, de
forma breve, como serdo as caracteristicas do video, dos personagens e do cenario. Ja o rofeiro & um guia
para equipe responsavel pela producdo do video, uma vez que exibe detalhadamente todas as cenas que
serdo gravadas. Por Gltimo, o desenvolvimento do storyboard tem o objetivo de apresentar o roteiro grafico e
03 desenhos sequenciais facilitando a visualizacdo do layout do video (FILATRO; CAIRO, 2015; KINDEN;
MUSBURGER, 2009).

Todas as etapas de construcdo do video serdo conduzidas com suporte tedrico baseado nas
recomendacdes do Manual da Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), publicado em 2017,
intitulade “Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? — Crientacdes acs pacientes,
familiares & acompanhantes®. O manual estd em sua primeira edicde do Guia “Pacientes pela seguranca do
paciente em senvicos de salde” e oferece um importante instrumento para orientar uma mudanga na cultura
dos servicos de salde no que se refere 3 participac3o do cidad3o nos processos de seguranga assistencial
{BRASIL, 2017a).

0O video abordara as dimensoes que envolvemn os pacientes durante o atendimento ou periodo de
infernagdo, compreendendo em identificacdo, prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia 3 sadde,
higiene das maos, cirurgia segura, administragdo de medicamentos, prevencdo de lesdo por pressdo e
prevencdoc de guedas, crientagdes estas que incluem o periodo perioperatoric do paciente dentro do
ambients hospitalar.

Pretende-se ufilizar, para a construcdo do video educative, o emprego de animacées graficas,
consideradas uma importanie ferramenta pedagogica capaz de educar, instigar a criafividade e sensibilizar o
receptor com a mensagem que se deseja transmitir, bem como exigem menores custos financeiros,
humanos e materiais (AMERICO, 2010; PENTEADGC, 2011).

Apos a etapa de pré-producdc sera realizada a validacdo, do conteddo, roteiro, cenas e layout do video
por especialistas. Pretende-se contar com a participacdo dos mesmos juizes que validaram o instrumento de
coleta de dados, assegurando, dessa forma, continuidade e consisténcia do processo de valida;ﬁn. Além
dizzo, =erdo acrescidos especialistas, doutores, com
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dominio em recursos audiovisuais.

Caso os julzes desisfirem ou ndo concordarem em participar dessa etapa da pesquisa, serdo selecionados
outros especialistas que possuam titulacde de doutor, experiéncia relevante e reconhecida na area de
enfermagem, na docéncia e na pesquisa baseada em evidéncias, voltados para temafica: “praficas seguras
no pericdo perioperatdric”; “seguranca do paciente”, “seguranca cirdrgica®, “envolvimento do paciente na
assisténcia 4 salde” e “cuidado centrado no paciente”, bem como juizes com experiéncia reconhecida em
recursos audiovisuais.

Apos a selecdo dos perfis elegiveis para juizes sera enviado, pelo aplicative do Google Docs, um formulario
eletrdnico contendo o TCLE e o WCE.

Apods a avaliacdo dessa etapa serdo discutidas e consideradas as criticas e sugestdes perfinentes para
adequacdo do video.

Em seguida sera realizada a efapa de producdo do video educativo, que consiste em operacionalizar o

projete e o roteire por meio da gravacdo das cenas utilizando insumos que confribuam com a comunicacdo
(FILATRO; CAIRC, 2015).
A producdo do video sera realizada utilizando o software videoscribe que permite a criacdo de video com
fungies de inclusde animada de texto e imagens, além de inclusdo de misica ou narrag3o. As sequéncias
sdo desenvolvidas de acordo com o roteiro prévio e visando a construcdo de uma identidade visual que se
relacione com os temas propostos (VIDEOSCRIBE, 2014). Além disso, durante a elaboragdo do video, a
presente pesquisa, podera contar com awxilio de profissionais. doutores, com dominio e experiéncia
relevantes em produgdo audiovisual.

Ma etapa de pos-producdo serdo realizadas adequacdes e edicdes do video para realizagdo de ajustes
entre as sequéncias de imagens, dudio e frilha sonora, bem como, modificacies necessarias para adaptar a
populacdo estudada.

Apds 3 fase de pos-producdo, o video educativo tera sua aparéncia avaliada por representantes do
plblico alvo com objetive de verificar a compreensdo, clareza e estrutura de apresentacio do material.

Para tal avaliacdo serdo selecionados, dentre os pacienies submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas,
que se disponibilizarem e concordarem em avaliar o video educativo, durante o periodo de internagdo,
assinando o TCLE. Serdo incluidos para avaliacdoe pacientes internados na Unidade de Sistema Locomotor,
do HC-UFTM, que ndo possuirem doenca ou limitacdo que os impeca de participar & avaliar o video. Serdo
excluidos os instrumentos que forem preenchidos de forma incompleta.

O video sera exibido aos participantes por meio de tablet e para sua avaliacdo sera utilizado o
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CQuestionaric de Avaliagdo de Tecnologia Assistiva. construido e validado por Guimardes (2014). Esse
questionario aborda itens sobre a compreensdo de maleriais educativos, dos objetivos, clareza, relevancia e
interatividade, dispostos em 14 guestdes, com respostas em escala tipo Likerl, onde 0 representa
inadequado, 1 parcialmente adequado e 2 adequado. Além disso, sera destinado um espaco para
acrescentar sugestdes ou criticas pertinentes. Ressalta-se que sera solicitado autorizacdo ao autor, para
ufilizagdo do guestionaric.

Apds a avaliagdo, do video educativo, serdo realizadas adequagdes, se necessario, quanio a aparéncia
do mesmao a fim de garantir a melhor compreensao, clareza e estrutura de apresentacao visual.

3 etapa — Ensaio randomizado confrolado

A partir da construgdo e validagdo do video educativo sera realizada a analise da sua eficacia acerca do
conhecimento de pacientes, submetidos a cirurgias orfopédicas elefivas, sobre praticas seguras no periodo
perioperatario, por meio de ensaio clinico randomizado.

Ressalta-se que esse estudo serd desenvolvide segundo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (COMSORT), o gqual fomece diretrizes elaboradas a partir de evidéncias, cuja finalidade é
melhorar a qualidade do relatario de ensaios confrolados randomizades (ECR) (BOUTROMN et al., 2008).

LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridgngulo Mineiro (HC/UFTM),
na cidade de Uberaba-MG. nas enfermarias da Unidade do Sistema Locomotor compreendendo o periodo
pré-operatorio.

O HCUFTM ¢ de alta complexidade, pliblico, geral e de ensino, que atualmente possui 302 leitos ativos,
zendo 20 comespondentes as enfermarias do Sistema Locomotor, com atendimento nas especialidades de
orfopedia e fraumatologia (UFTM, 2019).

POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo estudada sera composta por pacientes submetidos as cirurgias orfopédicas eletivas, no
HC/UFTM que atenderem aos critérios de inclusdo.

0 calculo do tamanho amostral sera realizado apos a conclusdo do estudo piloto em que serdo
determinados os escores de conhecimento do paciente acerca das praticas seguras no peroperatorio nos
dois grupos em comparacdo. De fato, serd considerado um nivel de

Enderego:  F. Benjamin Constant, 18

Bairra: Mossa Sr° da Abadia CEP: 33.025-470
UF: MG Municipic: |UBERASA
Telefone: [34)2218-5310 E-mail: cep hotmi@ebeerh. gov.br

agins 12 de 17

Continua...



ANEXO 8 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Cont.)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂlﬂ
FEDERAL DO TRIANGULO asi
MINEIRO - HC/UFTM

Cantinuagin do Pamcar: 3048 0RF

significancia de =0.05 e um poder estatistico a ser atingido de 80% {=0,2). Mo estudo piloto serdo incluidos
10 individuos por grupo, experimental e controle.
Ressalia-se que os pariicipantes do estudo piloto nado fardo parie do estudo principal.

Critérios de inclusdo & exclusdo

Serdo incluidos pacientes submefidos &s cirurgias oropédicas eletivas, com idade igual ou superior a 13
anos, de ambos 05 sexos e que manifestarem concordancia em participar da pesguisa, assinando o TCLE,
disposto no apéndice E.

Serdo excluidos desta pesquisa 0% pacientes com diagndstico de enfermagem, segundo taxonomia da
MAMDA-International (MANDA-1), d2 Comunicagdoe Verbal Prejudicada, definida como capacidade diminuida,
retardada ou ausente para receber, processar, transmitir efou usar um sistema de simbolos. Esse
diagnostico apresenta como principais caracteristicas definidoras, o déficit visual parcial ou tofal,
desorientacdo em relacdo a pessoas, tempo e espaco, dificuldade em manter a comunicagdo, usar
expressies corporais efou faciais, dificuldade para compreender a comunicacdo, dificuldade para expressar
penzamentos verbalmente, dificuldade para falar, formar palavras e/ou frases e verbalizacdo inapropriada
(DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA MANDA-, 2018).

Randomizacio e mascaramento

Para o processo de alocacdo aleatdria dos sujeitos serd empregado um esquema de randomizacdo gerado
pelo aplicativo disponibilizade pelo site da web, Randomization.com (hitp:/fwww. randomization.com), de
mode a assegurar uma distribuicio igual do ndmero de participantes nos grupos de estudo.

Apds a randomizagdo, sera gerada uma lista, numerada sequencialmente, para alocacdo dos paricipantes
a0s grupos da pesquisa. Além disso, todo processo de randcumizagﬁn serd realizado por um estatistico sem
envolvimento clinico no estudo.

A pesquiza sera conduzida com mascaramento simples, visto que as pesquizadoras que aplicardo o
instrumento de coleta de dados serdo mascaradas quanto ao grupo de alocagdo de cada paciente.
Entretanto, ndo sera possivel mascarar o participante da pesquisa, considerando que esie estara ciente de
fazer parte do grupo experimental, por ser submetido 3 utilizacdo do video educativo.

INTERVENGAD
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A intervencdo a ser avaliada sera a utilizacdo do video educativo sobre praficas seguras no perioperatorio,
construido e validado para es=se fim.

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

O estudo apenas se iniciard apds regisiro e auterizagdo junte 3 Geréncia de Ensino e Pesquiza do HC-
UFTM (GEP/HC-UFTM) & aprovagdo do projeto pelo Comité de Efica em Pe=quiza do HC-UFTM ({CEP/HC-
LIFTM].

Serdo colefados dados socicdemograficos e clinicos dos participantes, no peniodo pré-operatorio, apos
sua admissdo na Unidade do Sistema Locomotor, podendo ufilizar o prontuario do paciente como fonte
complementar.

O guestionario de avaliacdo do conhecimento do paciente, acerca das praticas seguras no pericperatorio,
serd aplicado, pela primeira vez, apds a admissdo dos participantes nas enfermarias do Sistema Locomotor
para ambos 08 grupos, experimental & controle.

Em seguida, cada paciente sera alocado de acordo com a lista de randumizag:ﬁu para o grupo experimental
ou controle. Os pacientes do grupe experimental (GE) serdo submetidos a intervenc3o educativa, elaborada
na segunda etapa do projeto de pesquiza, por meio do video. A intervenc3o sera realizada na sala de
internag3o, localizada nas dependéncias do HC/UFTM, no pericdo pré-operatorio. O video sera transmitido
uma (nica vez, sem interferéncias das pesquisadoras, considerando que o objetivo da pesquisa & avaliar a
eficacia do ensino por meio do video no conhecimento dos pacientes.

Os pacientes do grupo controle (GC) receberdo orientacies conforme rotina de admissdo do paciente no
setor, no periodo pré-operatorio, nas enfermarias na Unidade do Sistema Locomotor do HC/UFTM.

Apos a transmissdo do video ou orienfacdes conforme rofina de admissdo do paciente no setor, ambos os
grupes responderde novamente ao questionario de avaliacdo do conhecimento do paciente, acerca das
praticas seguras no perioperatorio. Ao final oz pacientes do grupo experimental receberdo orientacdes
padrdc equivalentes da rofina do servigo e os pacientes do grupo controle assistirdo ao video educativo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Estao adequados
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Recomendagdes:

&z recomendactes solicitadas foram atendidas.

Conclustes ou Pendénciaz e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CHNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocelo de pesquisa proposto, situacdo
definida em reunido do dia 26/03/2020.

0O CEP-HC/UFTM nao 2e responsabiliza pela qualidade metodoldgica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme preconiza
as normas da Comissdo Nacional de Efica em Pesquiza — COMEP.

Consideragies Finais a critério do CEP:

& aprovacdo do profocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CHS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislacdo, sdo responsabilidades, indelegaveis & indeclindveis, do pesquizador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatarios
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opgao "nofificacdo” disponivel na
Plataforma Erasil.

Ohbs:

+ O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil & de inteira regponsabilidade dos pesquisadores,
nao podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

* & secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposicido para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep heim@ebserh.gov. br.

Este parecer foi elaborado bazeado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 171032020 Aceito
do Projeto ROJETO 14554285 pdf 230731
Recurso Anexade |RESPOSTA_RECOMENDACOES CEP| 170032020 |Maria Helena Aceifo

Enderego:  F. Benjamin Constant, 15

Bairro: Mossa 5r* da Abadia CEP: 32025470
UF: MG Municipic: UBERAZA
Telefone:  {34)3318-5318 E-mail: cep hotmi@ebserh.gov.br
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ANEXO 8 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Cont.)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM

Cantinuagho dis Paacar: 1.046 0BR

256

Qo =™

pelo Pesquisador pdf 23:06:14 |Barbosa Aceito
TCLE f Termos de | TCLE_PRE_TESTE.docx 17/03/2020 |Maria Helena Aceito
Aszentimento / 230545 |Barbosa
Justificativa de
| Auséncia _ _
TCLE f Termos de | TCLE_JUIZES VIDEOD docx 1700372020 | Maria Helena Aceito
Aszentimento / 23:04:45 |Barbosa
Justificativa de
| Auséncia _ _
TCLE f Termos de [ TCLE_JUIZES _INSTRUMEMNTO docx 1700372020 |Maria Helena Aceito
Aszentimento / 23:03:53 |Barbosa
Justificativa de
| Auséncia _
TCLE f Termos de | TCLE_JUIZES _AUDIOVISUAIS docx 170372020 |Maria Helena Aceito
Asszentimento / 23:02:43 |Barbosa
Justificaiiva de
| Auséncia _
TCLE / Termos de | TCL_ECR.docx 170372020 | Maria Helena Aceilo
Aszentimento / 230335 |Barbosa
Justificativa de
| Auséncia _
Projete Detalhado / |PROJETO_PESQUISA DETALHADO.d| 17/0372020 |Mara Helena Aceito
Brochura ocx 230319 |Barbosa
Investigador
Outros CHECKLIST _PROJETO_PESQUISA pd| 10/M272019 |RAISSA BIANMCA Aceito
f _ 14:534:00  JLUIZ
Outros CHECKLIST _DOCUMENTAL. pdf 101272019 | RAISSA BIANCA Aceito
14:32:47  |LUIE
Outros AUTORIZACAD _CURSO_UFTM pdf 1071272019 | RAISSA BIANCA Aceito
_ 143219 JLUIE
Outros TERMOC_COMPROMISSO_PESGUISA | 10M272019 |RAISSA BIANCA Aceilo
DOR. pdf 14:31:55  |LUIE
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 101272019 | RAISSA BIANCA Aceito
14:30:58  JLUIZ
Outros AUTORIZACAD GERENCIA_ENSING | 101272019 | RAISSA BIAMCA Aceilo
PESQUISA, pdf 14:18:02  |LUIZ
Outros TERMC_AUTORIZACAC SETOR pdf 11272019 | RAISSA BIANCA Aceilo
14:14:00  JLULE
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 091272019 |RAISSA BIANCA Aceito
19:09:33  1LUIZ
Crcamento ORCAMENTO pdf 091272019 |RAISSA BIANCA Aceilo
19:07:46 | LUIZ
Situagdo do Parecen:
Aprovado
Enderego:  F. Benjamin Constant, 18
Bairro: Mossa 5 da Abadia CEP: 33.025-470
UF: MG Municipic: UBERASA
Telefone: {34)3318-5318 E-mail: cep hotmi@ebserh.gov.br
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ANEXO 8 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Cont.)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TRIANGULO asl
MINEIRO - HC/UFTM

Cantinuagino do Pamcar: 3.946 D8R

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

UBERABA, 31 de Marco de 2020

Assinado por:
GILEERTO DE ARAUJO PEREIRA
{Coordenadoria))
Enderege: R Benjamin Constant, 18
Bairro: Mossa 50" da Abadia CEP: 33025470

UF: MG Municipic: UBERAZA
Telefone: (34)3318-5310 E-mail: cep hoimi@ebsarh.gov.br
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ANEXO 9 - Registro do Estudo

RBR-8x5mfq Use of educational video to improve patient knowledge of safe care
Date of registration: 11/05/2020 immiddim
Last approval date : 11/05/2020 immiddiyye)

Study type:
Interventional

Scientific title:

Trial identification

#* UTH code: U1111-1252-7822
= Public title:

+ Scientific acromyn:

+ Public acromym:

# | Secondaries identifiers:
o 227120619.7.0000.8667
Issuing authority: Plataforma Brasil
o 2.946.086/2020
Issuing authority: Comitéde Eticaem Pezquisa da Universidade Federal do Tridnguloc Mineiro

Sponsors

+ Primary sponsor: Universidade Federal do Trifngulo Mineiro

* | Secondary sponsor
o Institution: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

* | Supporting source:
o Institution: Programa de Pds-Graduagdo strictu sensu em Atenc3o 3 Sadde




