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RESUMO

Objetivo: apresentar a producao de um video que
descreve situacdes cotidianas em que pacientes, fa-
miliares e os proprios profissionais estao expostos a
riscos de incidentes assistenciais para fomentar re-
flexdo nas praticas dos profissionais de satde.

Método: foi redigido roteiro para criacio de uma
animacdo contendo: personagens ficticios em si-
tuacdes reais de assisténcia na atencao primaria a
saude, hospitais e domicilio; caracteristicas fisicas
e nomes ficticios; texto de narracio e duracéo.

Resultados: apos a producéo do video, foi publica-
do na plataforma virtual YouTube®, com o titulo “E
se o cuidado nao for seguro?”. Desde a publicacio,
somam-se 470 visualizacoes e 30 comentarios.

Contribuicdes para a Enfermagem: espera-se
contribuir para a formacao de profissionais de
Enfermagem para tornar a seguranca do paciente
um dos cernes da assisténcia em satde.

Consideracdes finais/Conclusao: a producio
audiovisual apresentada pode contribuir para a
diminuicao de eventos adversos por meio da sen-
sibilizacdo dos profissionais de satde.

Descritores: Seguranca do Paciente; Gestao da
Seguranca; Midia Audiovisual.

ABSTRACT

Objective: to present the production of a video that
describes everyday situations in which patients,
family members and professionals themselves are
exposed to the risk of care incidents, to encourage
reflection on the practices of health professionals.

Method: a script was written to create an animation
containing: fictional characters in real situations
of assistance in primary health care, hospitals
and home; physical characteristics and fictitious
names; narration text and duration.

Results: after the production of the video, it was
published on the YouTube® virtual platform, with
the title “What if care is not safe?”. Since publication,
there have been 470 views and 30 comments.

Contributions to Nursing: it is expected to
contribute to the training of Nursing professionals
to make Patient Safety one of the core of health care.

Final considerations/Conclusion: the audiovisual
production presented can contribute to the reduction
of adverse events through the awareness of health
professionals.

Keywords: Patient Safety; Safety Management;
Video-Audio Media.

! Mestre em Ciéncias para a Saude/Enfermeiro. Escola Superior de Ciéncias da Saude. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

? Mestre em Saude Coletiva/Médico. Universidade Nova de Lishoa. Lisboa, Portugal.

* Mestre em Satde Coletiva/Médico. Universidade de Brasilia. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

* Pos-doutorado em Ciéncias da Saude/Fisioterapia. Escola Superior de Ciéncias da Saude. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

° Pos-doutorado em Economia/Enfermeira. Escola Superior de Ciéncias da Saude. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Autor correspondente: Thiago Pereira da Silva - SMHN Quadra 3 Conjunto A Bloco 01 Edificio Fepecs — Asa Norte, Brasilia — DF, CEP:

70710-907. E-mail: thiago silva@escs.edu.br.

Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(3):61-67

61


https://doi.org/10.51723/ccs.v34i03.1649
https://orcid.org/0000-0002-5065-0808
https://orcid.org/0000-0003-1225-991X
https://orcid.org/0000-0003-3135-0161
https://orcid.org/0000-0002-0572-7343
https://orcid.org/0000-0002-2511-400X
https://orcid.org/0000-0001-8318-4658
https://orcid.org/0000-0002-2675-8085

62

Silva TP, Alencar IS, Gomes SMA, Gamarski R, Fernandes SES, Imoto AM, Gottems LBD

INTRODUGAO

A seguranca do paciente (SP) é o produto de um
conjunto de acdes baseadas em lideranca, tra-
balho em grupo e mudanca de comportamento,
configurando um principio da assisténcia e uma
preocupacao global em satde'?. Os sistemas de
saude devem garantir assisténcia sem perigos
ou riscos, desenvolvida em uma cultura de se-
guranca baseada em principios nao punitivos®*.
Proteger pacientes de erros, lesdes, acidentes e
infeccoes é o objetivo desses sistemas, porém,
nem todos obtém resultados adequados quan-
to a SP°. Até 2019, paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos somavam 134 milhdes de
eventos adversos (EA) por ano atribuidos a cui-
dados nao seguros®.

A compreensio acerca da reducdo do risco de
EA como elemento norteador da assisténcia
pode contribuir para o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca ancorada na aten-
cdo centrada no paciente’. A experiéncia do
paciente associada a estratégias preventivas e
educativas com vistas a SP tornam esta um ele-
mento transversal da assisténcia'. A SP se cons-
troi como reflexo das necessidades dos pacien-
tes e das prioridades dos sistemas, sem um ob-
jetivo unico, redesenhando-se ndo como uma
definicdo absoluta, mas como conhecimento
em construcao continua baseado na reducéao e
prevencao de EA®.

O desenvolvimento de conteudo informati-
vo para midias audiovisuais é uma estratégia
de disseminacdo da producao cientifica e do
conhecimento em saude, como facilitador de
apreensao de contetido de maneira ludica ou
informativa.

Adequar esse conteudo informativo as vias de
consumo, formaliza uma democratizacdo da
ciéncia e atinge publicos técnicos e usuarios
de sistemas, como o de saude. Sendo assim,
o uso da tecnologia audiovisual configura-
se como estratégia de comunicacao, esclare-
cimento, aprendizado e informacio, apoiada
em contetido técnico-cientifico com o objeti-
vo de aproximar o conhecimento a estudan-
tes, pesquisadores, profissionais e a popula-
cao em geral. O entendimento de que a SP ¢
um interesse global corrobora com a necessi-
dade de tornar publicas algumas informacoes
acerca do assunto e tornar a informacao aces-
sivel e de facil compreensao.
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Os ambientes de cuidado sdo permeados pela SP
e reflexo das praxis dos profissionais de Saude,
sendo a questdo norteadora desta producao.
Portanto, este estudo objetiva apresentar a pro-
ducdo de um video que descreve situacdes coti-
dianas em que pacientes, familiares e os proprios
profissionais estdo expostos a riscos de EA rela-
cionados a assisténcia em saude para fomentar
reflexdo sobre SP nas praticas assistenciais pelos
profissionais de saude.

METODO

A producao videografica de que trata este artigo
seguiu trés etapas: as etapas metodologicas utili-
zadas para o processo de elaborac¢do e construcao
dos videos compreendem a pré-producao, produ-
¢do e pos-producao’.

Na etapa de pré-producao, foi redigido um roteiro
e um storyboard com personagens ficticios em si-
tuacoes reais de assisténcia em satude: Atencao pri-
maria a saude (APS), Assisténcia hospitalar (AH)
e Atencdo domiciliar (AD) pelo grupo de pes-
quisadores que compode esta equipe de trabalho.
Tomou-se como base as metas internacionais para
a SP'® e os indicadores de eventos adversos nas
areas assistenciais.

O storyboard ¢ uma narrativa hipotética de
Dona Dorotéia que, apds ser atendida em uma
unidade de satude, desenvolve algumas com-
plicacoes consequentes da assisténcia a saude,
evitaveis mediante a adocdo de boas praticas
de comunicacao, registro corretos, alertas so-
bre alergias a medicamentos, praticas profis-
sionais de prevencao de infeccdo entre outras.
Foram acrescidos recursos audiovisuais com o
objetivo de tornar as situacoes expostas proxi-
mas as realidades dos profissionais da saude,
mas com certa leveza.

Também sio descritas as possiveis praticas que
evitariam os incidentes assistenciais, com a cria-
cdo de personagens que representam os profis-
sionais de saude da APS, AH e AD. Tanto as si-
tuacoes quanto os personagens e seus nomes sao
ficticios, sem a intencdo de assemelhar-se a con-
textos ou pessoas reais. Foram utilizados padroes
estéticos e nomes fantasiosos ou pouco frequen-
tes. Na roteirizacao e no storyboard, foram elen-
cados os incidentes frequentemente notificados
nas 3 esferas assistenciais. Além disso, foram es-
colhidos os nomes e as caracteristicas graficas de
cada personagem.
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RESULTADOS

A producado do video teve inicio com a descri-
cdo do caso e posteriormente com a elaboracdo
do roteiro para animacdo “E se o cuidado ndo
for seguro?”

0 CASO DOROTEIA

Dorotéia procurou uma unidade bdsica de satide (UBS)
por causa de uma dor lombar. Ela foi recebida no aco-
lhimento, que a encaminhou imediatamente a um aten-
dimento médico. Durante essa consulta, ela relatou
alergia a um medicamento. A médica, Dra. Hidelgarda
prescreveu um relaxante muscular e um analgésico, mas
esqueceu de registrar a informacao da alergia no pron-
tuario de Dorotéia. A medicacao foi administrada, mas
como a dor de Dorotéia nao melhorava, ela foi encami-
nhada ao hospital. Com o relatorio médico, Dorotéia
deu entrada no pronto-socorro. Mas veja so... Nos da-
dos, faltava a informacdo sobre a alergia medicamen-
tosa. E devido a dor, Dorotéia ndo deu maiores infor-
magoes sobre suas restricoes. Ah, que bom! O técnico de
enfermagem é Afrisio. Conhecido por sua competeéncia.
Ele evitara o pior. Mas... Ele estd aplicando exatamente
a medicacdo que causa alergia. Essa situacdo é um in-
cidente de seguranca do paciente relacionado a falta de
comunicagdo entre profissionais. Dorotéia teve uma pa-
rada cardiorrespiratoria em virtude da alergia. Mesmo
atendida prontamente, a situacdo se agravou e ela foi
encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTD). A
internacdo agora ndo é apenas para manejo da lom-
balgia, mas para reverter sérios sintomas decorrentes
da sua alergia. Depois de algumas semanas internada,
Dorotéia retornou a sua casa, mas precisou de um ca-
teter central de insercdo periférica, o PICC, para tra-
tamento de uma pneumonia, sob os cuidados da equipe
de servico de atencao domiciliar (SAD), que orientou a
familia sobre os cuidados em casa. Durante o preparo
e administracao, distraida pelo ambiente, a Técnica de
Enfermagem do SAD ndo higienizou as mdos com pre-
paracdo alcoolica e ndo limpou os conectores do PICC.
Na mesma noite, Dorotéia apresentou febre associada
a tremores generalizados. Dorotéia precisou tratar a in-
feccao e para isso o médico prescreveu antibiotico por
via oral e a retirada do PICC. O enfermeiro realizou
a notificacdo do evento e orientou Dorotéia, sua fami-
lia e a equipe. O caso de Dorotéia gerou mudancas na
UBS, no hospital e no SAD. Todos analisaram as eta-
pas dos eventos adversos que ocorreram com Dorotéia
e implementaram agoes para que eventos similares ndo
se repitam. Os prontudrios foram ajustados para evitar
supressdo de informacoes sobre alergias, o pronto-so-
corro ajustou as equipes profissionais para evitar so-

brecargas, e todos receberam atualizacdo. E Dorotéia?
Esta otima, sem lombalgia e hoje lembra a todos sobre
sua alergial

Iniciou-se o caso pelo atendimento na APS, que
se desdobrou para um atendimento na emergén-
cia, seguido de internacdo e posteriormente para
uma abordagem na Atencao Domiciliar. A perso-
nagem apresenta uma queixa inicial de lombalgia.
No primeiro momento, ela acessa o servico no se-
tor de Acolhimento e em seguida, é encaminha-
da a consulta médica. Durante esse atendimento a
personagem informa uma alergia medicamentosa,
recebe uma prescricio de um relaxante muscular
e um analgésico, sem registrar a alergia medica-
mentosa no prontudrio de Dorotéia. As medica-
coes prescritas sdao administradas, porém as dores
se mantiveram, sendo assim, ela foi encaminha-
da ao pronto-socorro, juntamente com uma ficha
de encaminhamento que continha sua histéria pa-
tologica pregressa e queixa atual, mas a informa-
cao acerca de sua alergia medicamentosa nao fazia
parte do seu historico.

No pronto-socorro, devido as dores, Dorotéia nao
forneceu novas informacoes e nio relatou a restri-
cao medicamentosa. Enquanto recebia assisténcia
do Técnico de Enfermagem Anfrisio, um profissio-
nal experiente e com bons historicos profissionais,
Dorotéia recebeu dele justamente a medicacao a
qual era alérgica. Neste momento, classificou-se
a situacdo como um incidente de Seguranca do
Paciente relacionado a falta de comunicacio entre
profissionais.

Em decorréncia desse evento, Dorotéia evoluiu
com uma parada cardiorrespiratoria e mesmo com
o atendimento, sua evolucdo clinica se agravou e
seu tratamento nao estava mais atrelado a lombal-
gia, mas com o objetivo de reverter as complica-
coes decorrentes de sua alergia. O tratamento de
Dorotéia prorrogou seu periodo de internacio e
gerou outras complicacoes infecciosas, o que de-
mandou antibioticoterapia prolongada.

Ap6s estabilizacdo clinica e com indicacao de ma-
nutencdo da antibioticoterapia, Dorotéia recebeu
alta hospitalar com proposta de assisténcia domi-
ciliar, ja que sua alta hospitalar estava condiciona-
da a tratamento parenteral. Sendo assim, ela man-
teve o cateter central de insercéo periférica duran-
te a Atencao domiciliar, dispensada por equipe es-
pecializada nessa modalidade de cuidado.

Neste novo cenario de assisténcia para Dorotéia
e sua familia, durante o preparo da medicacao,
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a profissional do servico de AD, distraida pelos
eventos da residéncia, ndo realizou higienizacao
das maos e limpeza dos conectores do cateter ve-
noso com preparacdo alcoolica. Algumas horas
apos a administracio do antibiotico parenteral,
Dorotéia apresentou quadro febril associado a tre-
mores generalizados.

Apos esse novo incidente, foi necessaria retirada
do cateter central de insercao periférica e trata-
mento de nova infeccido, porém, desta vez, a te-
rapia seria por via oral. O enfermeiro da equipe
de AD realizou notificacdo do evento e orientou
Dorotéia e sua familia.

O caso de Dorotéia gerou mudancas na Unidade

Basica de Saude, no Hospital e no servico de AD.
Em conjunto, as equipes analisaram, discutiram

Quadro 1

e tracaram propostas de intervencao com vistas a
mitigacdo de novos eventos adversos. Os prontua-
rios sofreram ajustes para evitar a supressao de in-
formacoes acerca de alergias e quaisquer observa-
coes dos pacientes. Além disso, as escalas de pro-
fissionais foram ajustadas para que nao haja sobre-
carga e todos eles receberam atualizacoes acerca
das metas de seguranca do paciente.

O reforco da importancia da notificacao de even-
tos adversos junto aos Nucleos de Seguranca do
Paciente se ancora na contribuicdo na diminuicio
de danos aos pacientes, familiares, cuidadores e
profissionais da satude.

O roteiro do video descreve o caso e apresenta va-
rios conceitos chaves importantes para o cuidado
seguro nos varios ambientes de assisténcia a satude.

Roteiro do video

ROTEIRO DO VIDEQ

Cena 1 — Imagem de uma UBS.

Cena 2 — A mesma personagem da cena anterior agora conversa com uma personagem com roupas de enfermeira. Nos
baldes de conversa imagens de frascos de remédio e um “X” vermelho aparece por cima deles.

Cena 3 - Som de digitacdo. Na imagem a tela de um computador registra os dizeres: * Relaxante Muscular * Analgésico.

Abaixo ja escrito aparece:
“Alergias? Sim () Nao ()”
A camera fecha neste ponto mostrando em branco.

Cena 4 — Dorotéia em uma maca ou cadeira recebendo medicacio venosa.

Cena 5 - Imagem externa de um hospital. Som de muitas pessoas no local, passos
apressados. A imagem mostra uma placa escrito “Pronto-Socorro”. A personagem —_—

esta sentada..., seu rosto esta vermelho... uma gota de suor aparece em sua testa...

= ”

Cena 6 — Detalhe de prontuario com a palavra alergias e uma caixinha de checkbox “Sim” e “Nao” desmarcadas.

Cenas 8, 9 e 10 - Imagem de um personagem com roupas de enfermeiro com uma seringa na mao. Imagem close da mao
do personagem, ...em vermelho a palavra “Perigo” pisca na tela sobre a ilustracao junto com o tom vermelho de alerta
e som suave de sirene. Imagem do personagem vestido de enfermeiro, com um grande sinal de exclamacéo sobre sua

cabeca. A imagem escurece e entra o lettering.
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LETTERING ANIMADO: “A seguranca do paciente é o conjunto de acdes
voltadas a prevencao de incidentes que podem acometer o paciente durante a
assisténcia prestada em um ambiente de cuidados em saude. Podem ocorrer
independentemente do tempo de experiéncia dos profissionais de satde”.

Cena 11 - Imagem de personagens com roupa de médico em volta de uma maca, se movimentando. Imagem e som de

um aparelho de sinais vitais bipando.

Cena 12 - Imagem da personagem deitada em uma maca, em volta aparelhos
hospitalares e uma personagem vestida de profissional de satde.

Cena 13 - Imagem de calendario passando os dias.

Cena 14 - Imagem da personagem sentada em ambiente doméstico. Ela tem um cateter no braco. Imagem de close do
cateter no braco. Imagem aberta da personagem em ambiente doméstico e dois personagens vestidos de profissionais da

satde. Baloes de dialogo.

Cena 15 - Tmagem de méo. Close ludico na mao mostra ilustracdes ou referéncias visuais sugerindo microorganismos
nelas. O mesmo com a ilustracdo dos conectores do PICC. A imagem pisca em vermelho, mostrando alerta. Em seguida

aparece um recipiente de alcool ilustrando a fala do off.

Cena 16 - Imagem da personagem deitada, vermelha e suando.

Cena 17 - Imagem mostra um recipiente de alcool e o ambiente desfocado, entra o lettering:
Durante a manipulacio e administracdo de drogas, é necessaria a atencao as etapas de preparo e manutencao da
prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a satude. Os erros de medicacdo geralmente ocorrem durante a

preparacdo e administracao.

Cena 18 e 19 - Imagem de maos sendo lavadas. Imagem de méao levando um comprimido a boca. Mesma imagem
da personagem sentada mas agora sem o PICC. Imagem dos personagens com baloes de conversa. Imagem ludica de
personagens vestidos de profissionais de satide com elementos que remetam a reunido, um grande quadro e baldes

de conversa.

Cena 21 e 22 — Imagem de um prontuario reformulado. Com varios boxes além de “Sim” ou “Nao” . Imagem da placa do
“Pronto-Socorro” dessa vez o audio do ambiente nao sugere muitas pessoas. Um quadro, no ambiente hospitalar, mostra

um esquema de escala de equipes.

Cena 23 - A personagem em pé e no ambiente doméstico acena para a cdmera.

UL —
ITHITN

1T 1)

Cena 24 — LETTERING FINAL

Ao se deparar com algum evento semelhante, procure o nicleo de seguranca do paciente e notifique. Esta atitude
pode contribuir para a diminuicao dos danos ao paciente e demais envolvidos. Incentive essa ideia!

Na fase de producdo do video, o roteiro foi en-
caminhado para a produtora contratada e foram
discutidos contetudos relevantes e que deveriam
ser abordados com os recursos audiovisuais dis-
poniveis, tais como o som de fundo, voz da narra-
cdo, sons para dramatizar e chamar a atencao da
cena, informacoes técnicas, caracteristicas fisicas

dos personagens, tempo de video e esclarecimen-
tos acerca da linguagem cientifica.

Apos disponibilizada a primeira versao do video
foi observada a necessidade de ajuste no tempo de
exibicdo e na acessibilidade das informacdes técni-
cas. Com nova devolutiva, com ajustes instrucio-
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nais, técnicos e narrativos, na versao definitiva, fo-
ram acrescidas informacoes sobre links para acesso
aos conhecimentos em Seguranca do Paciente e
sobre o grupo de pesquisadores.

O video tem duracdo de 3:59 minutos. Esta hos-
pedado no canal do YouTube® do Programa de
Pos-graduacio Stricto Sensu — Mestrado profissio-
nal da FEPECS. Na fase de pos-producao (avalia-
cdo pelo publico-alvo), foi realizada a divulgacao
na Plataforma do YouTube®, apresentacao em ban-
cas de defesa de Mestrado com boa receptividade.
Também foram divulgados nos programas de re-
sidéncia médica e de enfermagem, nos cursos de
graduacao e no ambito dos servicos de saude.

As fases de planejamento, roteiro e producdo da
animacao ocorreram de janeiro a marco de 2023.
O video foi publicado em plataforma virtual em
24 de abril de 2023.

DISCUSSOES

Apos a producao, finalizacdo e discussao entre os
membros do grupo sobre a animacao, ele foi divul-
gado na plataforma virtual YouTube®, em modo pt-
blico e compartilhavel, no perfil da “Coordenacao
Cursos de Pos-graduacao Stricto Sensu” com o ti-
tulo “E se o cuidado néo for seguro?”. O acesso ao
video esta disponivel pelo QR Code abaixo (Figura
1) ou pelo link https://youtu.be/19HoPAWISKY.
Desde sua publicacido, a animacao soma 470 visu-
alizacoes, 86 likes e 30 comentarios.

Figura 1

Quick Response Code (AR Code) para acesso ao video “E se
o cuidado nao for seguro?”, disponivel no YouTube®.

OfrH0
e

[=]

A disponibilizacao de contetdo técnico-cientifico
em linguagem adequada a todos os profissionais
de saude, familiares, cuidadores e ptblico em ge-
ral em uma plataforma gratuita e em modo publi-
co pode tornar o conhecimento em SP acessivel,

-
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além de existir a possibilidade de um espaco para
discussdes, troca de experiéncias e casos.

Alguns comentarios dos inscritos na plataforma de
video corroboram com essa possibilidade, como
0S eXpostos a seguir.

A seguranca do paciente ¢, realmente, tema de suma
importancia, para os pacientes, para os profissio-
nais, para as instituicoes. (Inscrito 1)

Excelente orientacdo no que tange aos incidentes
que ocorrem no interior das Unidades hospitalares.

SO anscrito 2)

Video com clareza, parabéns, o qual promoven-
do integracdao em equipe, com clareza, o qual nos
orienta a medida de prevencdo e controle, nos en-
sinando a evitar surgimento de doencas/infeccoes!!

Amei excelente Br O O @ (nscrito 3)

Os comentarios dos Inscritos 1, 2 e 3 exploram
a importancia do conhecimento e pratica em SP,
com compreensao de sua transversalidade no cui-
dado e necessidade de envolvimento interprofis-
sional que, de acordo com os inscritos, traz um
cuidado que se finaliza em beneficios para os pa-
cientes, acompanhantes/familiares, equipe e o
proprio servico de Saude.

Certa vez acompanhei minha tia em atendimento
médico de emergéncia. Ela estava afonica e pude
saber informar todas as alergias que ela tinha co-
nhecimento que tinha porque ela anotou em um bi-
lhete junto ao documento de identidade dela. Entdo
foi tranquilo o atendimento e todos os profissionais
puderam ser informados sobre as alergias da minha
tia, que eram vdrias. (Inscrito 4)

Boa noite esse video ¢ muito importante e serve de
alerta pra mim que sou alérgica a diclofenaco de so-
dio e dipirona imagine se eu vou pra UTI por falta
de comunicacdo. Deus me livre e nos guarde fica at
o alerta. (Inscrito 5)

Os Inscritos 4 e 5 expdem situacdes em que O
atendimento pode ser facilitado em virtude da
presenca do acompanhante ou informacao do pro-
prio paciente para comunicar a equipe de Satude
acerca das alergias ou outras restricdes. Observa-
se relevancia no conhecimento e informacio sobre
a SP entre familiares/acompanhantes que podem
contribuir para um cuidado seguro e diminuicao
de eventos adversos. A interferéncia do pacien-
te/acompanhante como sujeito do cuidado pode
apresentar desfechos positivos e melhorar a assis-
téncia dispensada.


https://youtu.be/19HoPAwI8KY

Seguranca do paciente e producéo de video para disseminacéo de conhecimentos para profissionais de saude

CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM

Com a producao audiovisual, espera-se contribuir
no debate internacional sobre a SP e Prevencio
e Controle de Infeccdes. Além disso, espera-se
apoiar a formacdo de saberes e abrir discussoes
quanto a necessidade de tornar a Seguranca do
Paciente um dos cernes da assisténcia em satde.

CONSIDERAGOES FINAIS/CONCLUSAO

O video produzido propoe cenas em que pacien-
tes e profissionais se encontram face a circuns-
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