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RESUMO

Objetivo: Descrever como a sequranca do paciente é abordada nos videos compartilhados pelo sitio Youlube.

Métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em maio de 2015, no campo de busca do
YouTube com o descritor “seguranca do paciente”. A amostra foi de 92 videos analisados com auxilio de instrumento construido pelos
pesquisadores a partir de estatistica descritiva simples.

Resultados: Os videos denotaram um conceito positivo acerca da sequrana do paciente, pautado em uma visdo sistémica, que
busca superar a cultura de punicao em prol da promogdo da cultura de sequranca.

Conclusdes: Compreende-se que a selecdo e a reproducdo adequada de videos pode qualificar o processo formativo de estudantes
e profissionais de satide, além de otimizar o envolvimento do cidaddo em sua sequranca a partir da distribuicdo de materiais infor-
macionais de qualidade.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Pesquisa em enfermagem. Webcasts.

ABSTRACT

Objective: To describe how patient safety is addressed in YouTube videos

Methods: descriptive study with a quantitative approach. Data was collected in May 2015, at YouTube’s search field, with descriptor
“patient safety”. The sample included 92 videos, which were analyzed using descriptive statistics.

Results: The videos showed a positive concept of patient safety, based on a systemic vision that attempts to eliminate the traditional
punitive culture by promoting a culture of safety.

Conclusions: The use of videos containing high quality information may improve the training process of health students and profes-
sionals, as well as raise the individuals'awareness of the importance of their participation in safety issues.

Keywords: Patient safety. Nursing research. Webcasts.

RESUMEN

Objetivo: describir cémo se aborda la sequridad del paciente en los videos compartidos por el sitio YouTube.

Métodos: investigacion descriptiva, enfoque cuantitativo. Los datos se recolectaron en mayo de 2015, en el campo de busqueda
de YouTube con el descriptor “sequridad del paciente”. La muestra fue de 92 videos y fueron analizados con la ayuda del instrumento
construido por los investigadores por estadistica descriptiva simple.

Resultados: los videos presentan un concepto positivo sobre la sequridad del paciente, basado en una vision sistémica, que pretende
superar la cultura del castigo para la promocion de la cultura de la sequridad.

Conclusiones: la seleccion y la reproduccidn correctas de videos pueden calificar el proceso formativo de los estudiantes y profe-
sionales de la salud, asf como optimizar la participacion de los ciudadanos en su sequridad a partir de la distribucion de material
informativo de calidad.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Investigacion en enfermerfa. Difusion por la Web.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2017 mar;38(1):e61713 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.61713
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.61713
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.61713
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.61713

M Salvador PTCO, Costa TD, Gomes ATL, Assis YMS

B INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a seguranga
do paciente tornou-se assunto prioritério na area da sau-
de. Embora o cuidado em saude resulte em beneficios aos
sujeitos envolvidos, a ocorréncia de eventos adversos é
possivel e, com isso, pacientes podem sofrer graves conse-
quéncias e, até mesmo, evoluir a ébito!".

A problemética do erro humano e a seguranca do pa-
ciente no sistema de salde é motivo de discussdes em
varias instancias. Diante deste cenario, destaca-se a publi-
cacdo do relatorio “Errar € humano’, pelo Institute of Medi-
cine, dos Estados Unidos da América, evidenciando que o
numero de mortes decorrentes de eventos adversos du-
rante a assisténcia a salde é maior que as relacionadas aos
acidentes de transito, cancer de mama e Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida combinados®.

A divulgacao deste relatério gerou repercussoes em
todo o0 mundo, de forma a dar subsidios para o langcamen-
to da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em outubro de
2004. Considera-se que a partir da iniciativa da OMS e sua
importancia no cendrio mundial, a discussao desta temati-
ca aumentou significativamente tanto no ambito nacional
quanto internacional®.

Para tanto, a OMS, em 2010, definiu seguranca do pa-
ciente como a reducao do risco de danos desnecessarios as-
sociados a assisténcia em satide até um minimo aceitavel®,
Desta forma, o entendimento do conceito de seguranca do
paciente é indispensével para o dimensionamento do pro-
blema e compreensdo dos diversos fatores envolvidos.

Para a prestacdo de um cuidado seguro, é de suma
importancia que a cultura de seguranca do paciente seja
desenvolvida preliminarmente nas universidades e nos
cursos de ensino médio (nivel técnico). Neste contexto,
inlmeros recursos tecnoldégicos séo amplamente utiliza-
dos para facilitar o ensino-aprendizagem sobre seguranca
do paciente nas instituicdes de ensino, dentre eles, enfa-
tiza-se a aplicagédo de recursos audiovisuais, como videos
disponiveis na Internet.

Assim, a crescente utilizacdo das Tecnologias de Infor-
macao e Comunicacdo (TIC) no processo ensino-apren-
dizagem é capaz de proporcionar o desenvolvimento de
novos métodos educacionais, trazendo o emprego de re-
Cursos computacionais como coadjuvante nas praticas de
ensino, seja no ambiente académico presencial ou como
suporte para atividades a distancia®.

No entanto, o uso de TIC requer que o individuo seja
critico para selecionar o contelido de melhor qualidade.
Desta forma, entre as fontes de informacdes disponiveis na
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rede, inclui-se o YouTube, o qual pode ser acessado livre-
mente através do sitio www.youtube.com.

O YouTube configura-se em uma popular rede de com-
partilhamento de videos e é um espaco virtual que permite
a postagem e acesso de videos publicos disponibilizados,
majoritariamente, de forma gratuita pelos usuéarios.

Por nédo ter sido criado exclusivamente para fins educativos,
é compreensivel que o YouTube apresente materiais inadequa-
dos para o ensino-aprendizagem sem o devido embasamento
técnico-cientifico necessario, posto que inimeras postagens
sdo realizadas por leigos. Porém, através de uma busca cautelo-
sa, é possivel arrolar videos que oferecam excelentes contribui-
¢Oes para o ensino, pesqulisa e pratica assistencial®.

Assim, apesar das limitacdes desta ferramenta, ha vide-
0s que possibilitam a promocao de discussoes e o desen-
volvimento do pensamento critico®. Ademais, o YouTube
é capaz de promover aos usudrios o desafio de integrar ao
modelo tradicional de ensino os recursos oferecidos pelas
redes de dados disponiveis online.

Diante da ampla aplicacdo dos recursos tecnologicos
como complemento do processo ensino-aprendizagem
em instituicdes de ensino, com énfase para a utilizacédo de
videos disponiveis na Internet, a presente pesquisa justifi-
ca-se pela busca do conhecimento no que diz respeito a
qualidade dos videos compartilhados no YouTube que ver-
sam sobre a seguranca do paciente.

Destaca-se, ainda, que os videos do YouTube sé&o
constantemente acessados por pessoas que ndo trabalham
ou estudam na drea da saude. Desta forma, a distribuicédo
de materiais de qualidade pode ser estratégia impar para
contribuir para o segundo eixo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) brasileiro, que consiste no
envolvimento do cidadao na sua seguranca®.

Para tanto, elaborou-se as seguintes questdes de pes-
quisa: como a seguranga do paciente é abordada nos vi-
deos do YouTube? A fim de responder ao questionamento,
objetivou-se descrever como a seguranca do paciente é
abordada nos videos compartilhados pelo sitio YouTube.

B METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de aborda-
gem quantitativa, realizada no sitio de compartilhamento
de videos YouTube, com endereco virtual: www.youtube.
com. A escolha deste sitio deu-se por, atualmente, ter
maior representatividade entre os usuérios da Internet no
compartilhamento, divulgacao e visualizacédo de videos.

Para a realizagdo do estudo, houve um direcionamento
metodoldgico através de um protocolo de pesquisa, adap-
tado de instrumentos que foram validados por pesquisas


http://www.youtube.com/
http://www.youtube.com/

semelhantes”' e composto dos seguintes elementos:
tema da pesquisa; questdes norteadoras; objetivo; estraté-
gia de pesquisa; selecdo dos estudos; avaliacdo critica dos
estudos; e apresentacao dos resultados.

A pesquisa dos videos foi realizada em maio de 2015,
utilizando o campo de busca do YouTube, por meio do des-
critor controlado “Seguranca do Paciente” — extraido dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram emprega-
dos filtros oferecidos pelo préprio sitio: “tipo de resultado”—
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apenas “videos”; e “tempo de duragao”— com curta duragao
(menos de 4 minutos).

Os videos de curta duracao foram escolhidos por serem
0s mais acessados pelos usuarios do YouTube® e, portan-
to, aqueles que possuem maior potencial de serem visua-
lizados e, assim, contribuir para os aspectos educacionais
referentes a seguranca do paciente.

Os links provenientes da busca inicial foram salvos para
posterior analise, com o objetivo de possibilitar varias visitas

12.400 videos 9.520 videos ]
) . 500 videos
- Pesquisa no campo de - Aplicacdo dos filtros ) . Qs
) PP - Links disponibilizados
busca com o descritor do proprio sitio: videos o
) - pelo sitio
Seguranca do Paciente de curta duracéo
92 videos
B} 154 videos 445 videos
- Amostra final apds ) - ) -
" s - Pré-selecdo através « Exclusao dos
analise dos critérios de . . )
dos titulos videos duplicados

incluséo e excluséo

Figura 1 - Fluxograma de coleta e analise dos videos, em nimeros absolutos. Natal, RN, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Indicador de analise Padronizacao

Tempo de duracdo

Indicado na timeline do video (em minutos e segundos — nn'nn”)

Autor

Responsavel pela postagem do video — colocar exatamente como aparece e depois
classificar (pessoa fisica, 6rgdo ou empresa/organizacdo de satde)

Data da postagem

Indicado na descricdo do video (link Sobre abaixo do video)

Total de visualizacdes Indicado abaixo do video

Categoria , . .
9 video, clica em Mostrar mais)

Segundo classificacdo do YouTube: indicado na descri¢do do video (link Sobre abaixo do

Conceito de seguranca
do paciente

Indicar o conceito de seguranca do paciente abordado

Profissionais de salde

Indicar todos os profissionais citados como elementos envolvidos na seguranca do paciente

Servicos de saude :
paciente

Indicar todos os servicos de satde citados como elementos envolvidos na seguranca do

Protocolo prioritério do
Ministério da Saude

Qual protocolo o video se enquadra — identificacdo do paciente; comunicacédo; prescricao,
uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; higienizagao das méos; e
prevencao de quedas e Ulceras por pressao

Estratégia para promog¢ao
da seguranca do paciente

Indicar as estratégias utilizadas para promover a seguranca do paciente

Quadro 1 - Indicadores de andlise e respectiva padronizacao. Natal, RN, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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que se fizeram necessérias, a fim de ndo comprometer a se-
lecao da amostra, uma vez que existe uma adicao continua
de novos conteudos ao sitio.

Apds essa etapa, foram realizadas visitas aos links sele-
cionados, para a observacao e analise dos videos pré-sele-
cionados de forma organizada, as quais aconteceram sem
local definido, uma vez que néo existe restricdo de acesso
aos videos se visitados de locais diferentes, como acontece
com alguns portais de pesquisa.

O uso do descritor controlado Seguranca do Paciente
no campo de buscas do YouTube resultou num quantitati-
vo de 12400 videos. A Figura 1 retrata as etapas percorridas
até a elucidacdo da amostra final da pesquisa: 92 videos, o
que corresponde a 0,7% da cifra inicial.

Os videos foram analisados individualmente, estabele-
cendo-se como critérios de inclusao: videos com referéncia
direta a seguranca do paciente e em lingua portuguesa.
Exclufram-se os videos que n&o correspondiam a tematica
estudada e/ou nao respondiam as questdes norteadoras;
duplicados; e de duragao longa e média.

Uma planilha do Microsoft Excel 2010 foi construida para
tabulacdo dos dados. Os indicadores analisados estdo de-
talhados no Quadro 1.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descri-
tiva simples, segundo frequéncia absoluta e relativa. Nado
se fez necesséria a aprovagcao em comité de ética, uma vez
que a pesquisa ndo estd envolvida diretamente com seres
humanos, utilizando material de dominio publico.

B RESULTADOS

Os videos componentes da amostra final da pesquisa
totalizaram 03h04m55s de contelddo analisado, com uma
média de 02m01s de duracao.

Predominaram os videos postados por empresas/or-
ganizacdes de saude (52; 56,5%) e da categoria Pessoas e
Blogs (24; 25,9%). A dimensao temporal variou de 2009 a
2015, com destaque para a publicacdo de videos acerca da
tematica a partir de 2013, de modo que 78% (82) dos vide-
os foram divulgados nos ultimos trés anos (2013 a 2015).

Os 92 videos analisados foram visualizados 171.084
vezes, com uma média de 1.860 visualizacbes por video,
revelando um significativo alcance do contetdo retratado.

No que concerne ao conceito de seguranga do pacien-
te elucidado nos videos, destacou-se a prevencao de even-
tos adversos no ambiente de satide (10; 10,9%), a busca da
melhoria continua (8; 8,8%), a efetivacdo de um cuidado de
qualidade (2; 2,2%) e a implantacdo de protocolos (2; 2,2%).
Outros elementos relacionados foram: a melhoria de pro-
cessos e acdes de saude; o controle logistico; a consolida-
cao de acbes de protecdo ao paciente; e a implementacao
de uma assisténcia pautada em evidéncias.

Quanto aos profissionais de satde envolvidos na efeti-
vacao da seguranca do paciente, foram citados: a equipe
de enfermagem (20; 21,8%); o médico (11; 12,0%); o farma-
céutico (7; 7,7%); o gestor (4; 4,4%); o odontdlogo (2; 2,2%);
e o fisioterapeuta (1; 1,1%). Treze videos (14,1%) evidencia-

Prevencao de quedas e Ulceras por pressao

Higienizacao das médos

Cirurgia segura

Prescricdo, uso e administragdo de medicamentos

Comunicacao efetiva

Identificagédo do paciente

Figura 2 - Protocolos do Ministério da Saude citados nos videos, em nimeros absolutos. Natal, RN, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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ram que a equipe multidisciplinar é responsavel pela pro-
mocao da seguranca do paciente.

O ambiente hospitalar foi, predominantemente, retra-
tado nos videos como espaco primordial para promogéo
da seguranca do paciente (51; 55,4%). A Unidade Bésica de
Saude foi citada em apenas dois videos (2,2%) e o consul-
tério odontolégico somente em um (1,1%).

Ao analisar em qual protocolo prioritario do Ministério
da Saude o contetdo dos videos fazia referéncia, houve
destaque para o protocolo 3, "Melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos”
(29; 31,5%), e o protocolo 6, "Reduzir o risco de quedas e
Ulceras por pressao” (21; 22,8%) (Figura 2).

Além do uso dos protocolos prioritarios do Ministério
da Saude, foram colocados em relevo como estratégias
para promocao da seguranca do paciente: o uso de check-
-lists e outras ferramentas de padronizacéo (14; 15,2%); a
incorporacdo de tecnologias para a satide (8; 8,8%); a capa-
citacao profissional (8; 8,8%); a notificacao e rastreabilidade
dos eventos adversos (6; 6,6%); os registros adequados dos
profissionais de saude (6; 6,6%); a gestdo da qualidade (4;
4,4%); a implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Pacien-
te (4; 4,4%); o trabalho em equipe (3; 3,3%); a participacado
do proprio paciente (3; 3,3%); a efetivacdo da cultura de
seguranca (2; 2,2%); e a formacao segura dos futuros pro-
fissionais de saude (2; 2,2%).

H DISCUSSAO

Na contemporaneidade, a Internet representa campo
de informacoes que integra de maneira significativa o co-
tidiano das pessoas”, denotando grande alcance do ma-
terial publicado via web. Além disso, destaca-se uma nova
maneira de interagir e produzir conteddo virtualmente,
isso a partir da chamada web 3.0, interface por meio da
qual os usuarios podem interagir e produzir contetidos"”.

Torna-se imperativo, portanto, atentar para o fato de
que qualquer individuo, para qualquer fim, pode utilizar
sitios como o YouTube para ter acesso as mais diversas in-
formacdes”, sobretudo no que se refere aos aspectos rela-
cionados a saude.

Classificado como uma plataforma de distribuicao de
conteudos, o YouTube oportuniza, a um ndmero incontavel
de usudrios, ver e compartilhar videos, caseiros ou profis-
sionais®. Trata-se, portanto, de um sitio que serve como
banco de produtos audiovisuais, sendo considerado o mais
popular sitio do tipo e, por conseguinte, ferramenta de va-
lor inquestionavel para a sociedade contemporanea®.

E evidente que os videos do YouTube podem ser um
instrumento que contribuam de fato para o processo de

Seguranca do paciente: caracteriza¢ao de videos do YouTube Il

ensino-aprendizagem populacional, desde que seu uso
siga um planejamento criterioso, com objetivos, para apro-
veitd-los com todas as suas potencialidades, isso porque
ndo ha um controle rigoroso quanto ao contetddo veicula-
do em tal sitio.

Quando se aborda a seguranca do paciente, a relevan-
cia de se analisar os videos veiculados no YouTube acerca
da temética é colocada em relevo, ja que se apreende a
repercussado mididtica que a problemdtica possui, muitas
vezes sendo abordada de maneira apelativa e pouco es-
clarecedora quanto as potenciais estratégias de prevencéao.

Realca-se, ainda, que a distribuicdo de materiais de
qualidade pode ser estratégia impar para contribuir para
o segundo eixo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) brasileiro, que consiste no envolvimento
do cidadéo na sua seguranca®.

O fato de apenas 0,7% do total de videos inicialmente
encontrados representar material consonante com a temati-
cada seguranca do paciente, além da existéncia de varios vi-
deos classificados em categorias totalmente dissonantes de
seu conteudo, revelam limitacdes do sitio utilizado, reforcan-
do a importancia de se atentar para a qualidade do conte-
udo veiculado, j& que se necessita de um processo analitico
rigoroso para que se filtre todo o material impréprio resul-
tante da pesquisa com o descritor “seguranca do paciente”.

Esse aspecto limitante do YouTube foi igualmente retra-
tado por outros estudos que buscaram analisar tematicas
referentes a assisténcia a salde'", denotando-se a rele-
vancia de se repensar os filtros de busca do sitio, além do
controle de qualidade dos videos, de modo a otimizar o
seu uso de forma adequada e segura pelos usuarios.

Em contrapartida, o fato de existirem 92 videos acerca
da temaética, que totalizaram mais de trés horas de conte-
udo compartilhado, com um alcance de 171.084 visualiza-
cdes, elucidam uma preocupacao crescente em produzir
material dudio visual sobre a seguranca do paciente, subsi-
diando um imperativo processo educativo no que concer-
ne ao cuidado seguro.

Estudos demonstram a relevancia do processo educa-
tivo para promogao da cultura de seguranca do paciente.
Foi concluido que, ao serem apresentados a esse tema, alu-
nos mostram-se encorajados e reconhecem a importancia
do conteudo para sua formacéo, além de ser identificado
grande impacto na assisténcia prestada ao paciente!'?; e,
nesse processo, os videos educativos podem representar
elemento adicional e motivador para a aprendizagem de
todos os envolvidos — discentes, profissionais e usuarios
dos servicos de saude.

Desse modo, em consonancia com a ideia de que a se-
guranca do paciente deve ser trabalhada a partir de uma
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visdo sistémica que integre o ensino, a pratica assistencial
e a pesquisa, percebe-se uma preocupacao de producao
e divulgagao de videos por empresas e organizacdes de
salde, com destaque para 0s videos compartilhados por
universidades e por hospitais de referéncia.

Revelou-se, ainda, que 78% dos videos analisados
foram divulgados nos ultimos trés anos (2013 a 2015),
aspecto que pode estar relacionado ao lancamento do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, no contex-
to brasileiro, em 2013, incentivando a incorporacéo da te-
matica nos ambientes de saude e definindo como acdes
prioritérias: identificacdo do paciente; comunicacéo efe-
tiva; prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
cirurgia segura; higienizacao das maos; e prevencdo de
quedas e Ulceras por pressao®.

De forma positiva, o conceito de seguranca do pacien-
te retratado nos videos do YouTube analisados corrobora
com a preocupacao de superacao da visao minimalista da
tematica — pautada tdo somente na cultura punitiva dos
profissionais de satide, que sdo vistos como Unicos respon-
saveis pelos eventos adversos.

Compreende-se, por conseguinte, a insuficiéncia de
criagdo de normas regulamentadoras e mecanismos regu-
latdrios sem mudancas de caréter institucional e, de fato,
estruturantes no que se refere a seguranca do paciente!’?,

Isso porque a garantia de um cuidado seguro esta rela-
cionada a um contexto multifacetado que envolve diver-
SOS processos assistenciais, formativos e de gestdo, com-
preendendo que a ocorréncia de um evento adverso é
consequéncia de um encadeamento de fatores sistémicos,
0s quais incluem as estratégias de uma organizacao, sua
cultura, suas praticas de trabalho, a abordagem de gestao
da qualidade, da prospeccéo de riscos e da capacidade de
aprendizagem a partir dos eventos adversos, promovendo
uma cultura de seguranca nos ambientes de satide(™.

Assim, os videos analisados contribuem para a divulga-
¢ao da visdo ampliada da seguranca do paciente, enfocan-
do aspectos como a melhoria continua, a promog¢ao de um
cuidado de qualidade e a efetivacdo de acdes de protecéo.

Em contrapartida, é vélido destacar que a literatura ja
comprovou o efetivo nocivo de uma compreensao ina-
dequada da seguranca do paciente. Pesquisa realizada na
China que buscou descrever as percepgdes de clima de
segurancga do paciente em hospitais publicos em Xangai,
conclufram que "o medo da vergonha”e ‘o medo da culpa”
podem ser barreiras importantes para a melhoria da segu-
ranga do paciente'™.

Outrossim, estudo realizado na Espanha, que objeti-
vou avaliar o efeito dos eventos adversos nos profissionais
de saude, concluiu que os profissionais se configuravam
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como segunda vitima dos eventos adversos, apresentando
como respostas emocionais mais comuns: sentimento de
culpa (521 -58,8%), ansiedade (426 - 49,6%), reviver o even-
to (360 - 42,2%) e sensacdo de desorientacdo, confusao e
dificuldade de concentracéo no trabalho (260 - 29,9%). Tal
estudo concluiu que esse panorama poderia estar relacio-
nado ao fato de que os profissionais de salde espanhdis
raramente recebem qualquer treinamento sobre estraté-
gias de enfrentamento para esse fenébmeno!'®.

No que concerne aos profissionais citados como envol-
vidos na promocéo da seguranca do paciente, destaca-se
que apenas 14,1% evidenciou a equipe multiprofissional e
somente 4,4% realcou a participagao dos gestores.

Ressalta-se que o trabalho em equipe deve ser com-
preendido como elemento norteador das acées de segu-
ranca do paciente, de modo que todos os envolvidos no
processo de cuidar em salde pautem suas agdes em uma
cultura de seguranca, entendida como o produto de valo-
res, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento
individuais e de grupo, os quais determinam o compromis-
50, 0 estilo e a proficiéncia da gestdo de uma organizacao
saudavel e segura‘™,

A equipe de enfermagem, entretanto, foi a mais citada
nos videos — 21,8%. Nesse contexto, a literatura realca a
participacdo significativa dos profissionais de enferma-
gem na seguranca do paciente, isso porque se compre-
ende que a equipe de enfermagem ocupa espaco repre-
sentativo no ambito do cuidado seguro, em decorréncia
de sua permanéncia diuturna com os pacientes e das
caracteristicas de suas agdes, o que gera uma potenciali-
dade tanto para o risco do erro quanto para a promocao
da seguranca do paciente!!”),

Destarte, a participacao da equipe de enfermagem em
todos 0s processos de atencdo, assim como seu envolvi-
mento com toda a equipe de saude, exige uma formacao
que garanta competéncias para desenvolver acdes a favor
da qualidade e da seguranca do paciente”.

Quanto aos servicos de saude citados como elemen-
tos envolvidos na seguranca do paciente, 55,4% dos videos
destacou o ambiente hospitalar. Os pesquisadores realcam
que os hospitais sdo responsaveis por significativa e com-
plexa parcela dos cuidados de saude prestados aos pacien-
tes e que estudos em hospitais de varios paises mostraram
a associacdo entre a ocorréncia de eventos adversos e a
hospitalizacdo, de modo que os incidentes que ocasionam
danos aos pacientes aumentam o tempo de permanéncia,
a mortalidade e o gasto hospitalar®.

E preciso que se evidencie, entretanto, que a preocu-
pacdo com a seguranca do paciente ndo deve se restringir
aos servicos de alta complexidade, tendo em vista que a



maioria dos cuidados de saude é desenvolvido fora dos
ambientes hospitalares e que muitos incidentes identifica-
dos nos hospitais tém origem em outros locais, como na
atencédo primaria e na média complexidade.

No que se refere ao protocolo prioritério do Ministério
da Saude que o contetdo dos videos fazia referéncia, 31,5%
da amostra citou o protocolo 3 —“Melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos”.
Os erros relacionados aos sistemas de medicacdo sdo re-
alcados como um dos tipos de eventos adversos mais co-
muns relacionados a internacao, afetando um grande nu-
mero de pessoas e aumentando de forma importante os
custos do sistema de satide®.

Trata-se, também, dos eventos adversos em satide mais
veiculados pela midia, relacionados, sobretudo, a enferma-
gem, profissdo que atua diretamente ou indiretamente em
todas as fases do sistema de medicacao.

As estratégias para a promogdo da seguranga do pa-
ciente retratadas pelos videos do YouTube estao em conso-
nancia com a visao sistémica acerca da tematica defendida
pela literatura, a qual aponta que o modelo das Compe-
téncias para a Seguranga, proposto pelo Canadian Patient
Safety Institute, em 2008, pode subsidiar a formacdo ade-
quada de profissionais de saide quanto a cultura de segu-
ranca, isso a partir de seis dominios bdsicos: contribuir para
a cultura de seguranca do Paciente; trabalhar em equipes;
comunicar-se efetivamente; gerenciar riscos a seguranca;
otimizar fatores humanos e ambientais; e reconhecer, res-
ponder e revelar eventos adversos'?.

O uso de protocolos é compreendido, assim, como es-
tratégia fundamental e o planejamento é etapa prioritaria
e, para tanto, a identificacdo de incidentes é um desafio,
mas € sabido que essa é basilar para melhorar a seguran-
ca do paciente.

Além disso, a aplicacdo de check-lists e outras ferra-
mentas de padronizacdo sdo ressaltados como estraté-
gias efetivas para um cuidado seguro. Estudo realizado
na India denotou que a implementacdo de uma lista de
verificacdo modificada sobre seguranca cirdrgica foi as-
sociada a uma diminuicdo da mortalidade e nimero de
complicacdes. A mortalidade foi significativamente me-
nor No grupo em que esta lista foi usada em comparacao
com aquele em que nao"®.

Pesquisa realizada no Taiwan sobre administracao de
medicamentos quimioterapicos também revelou que
a falta de protocolos e o subjacente conhecimento de-
ficiente dos profissionais foram as principais causas de
eventos adversos, sendo que a intervengao com a im-
plantagcdo de protocolos trouxe uma diminuicao signifi-
cativa dos erros de medicacoes'.

Seguranca do paciente: caracteriza¢ao de videos do YouTube Il

Por fim, destaca-se a importancia do envolvimento
do proprio paciente para promover um cuidado seguro.
Um estudo sobre a participacédo ativa dos pacientes inter-
nados em sua terapéutica encontrou associacdo positiva
entre o envolvimento de pacientes internados em hos-
pitais na participacdo de seus cuidados e o julgamento
favoravel sobre a qualidade do cuidado recebido, e a re-
ducéo dos riscos de sofrer um evento adverso durante a
hospitalizagdo??.

Apreende-se, portanto, que a veiculacdo de videos in-
formacionais e educativos de qualidade pode contribuir
para 0 empoderamento dos usuarios para se envolver em
sua propria seguranca, na medida em que auxiliem na pro-
mocao de campanhas educacionais, com a divulgagao de
informacdes pertinentes.

B CONCLUSOES

Evidenciou-se um quantitativo de 92 videos acerca da
seguranca do paciente. Foram analisadas mais de trés ho-
ras de conteudo. Predominaram os videos compartilhados
por empresas ou organizagoes de saude, postados nos ul-
timos trés anos (2013-2015), da categoria Pessoas e Blogs.

Os videos estudados denotaram um conceito positivo
acerca da seguranca do paciente, pautado em uma visao
sistémica, que busca superar a cultura de punicdo em prol
da promocao da cultura de seguranca dos profissionais.

Assim, além do uso dos protocolos prioritarios do Mi-
nistério da Saude, foram evidenciadas como principais
estratégias para promocao da seguranca do paciente: o
uso de check-lists e outras ferramentas de padronizacao;
a incorporacdo de tecnologias para a saude; e a capacita-
céo profissional.

Enquanto limitacées do estudo, destacam-se as difi-
culdades de pesquisa decorrentes do préprio sitio, tais
como a nao disponibilizacdo de todos os links da cifra
inicialmente apontada como resultado da pesquisa e a
existéncia de inUmeros videos dissonantes da tematica.
Denotou-se, destarte, a relevancia de se repensar os fil-
tros de busca do sitio, além do controle de qualidade dos
videos, de modo a otimizar o seu uso de forma adequada
e segura pelos usuarios.

Tendo em vista que o YouTube é o sitio mais difundido
entre os usudrios de Internet e que muitas pessoas o usam
como fonte de pesquisa, enfatiza-se a importancia de pes-
quisas que realizem andlise da qualidade e fidedignidade
das informacdes postadas.

Além disso, compreende-se que a selecdo e a produ-
¢ao adequadas dos videos podem oportunizar de forma
apropriada a sua utilizacdo em espacos de treinamento e
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aulas didaticas, otimizando o processo formativo dos en-
volvidos em consonancia com os modos de aprender e
ensinar que caracterizam a contemporaneidade, incidindo
em melhorias no ambito da assisténcia.

Assim, o uso de videos educativos pode contribuir com
a efetivacdo dos eixos prioritarios do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, isso porque a producdo e veicula-
¢do adequada de videos pode qualificar o processo forma-
tivo de estudantes e profissionais de saude, além de otimi-
zar o envolvimento do cidaddo em sua seguranca a partir
da distribuicdo de materiais informacionais de qualidade.
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