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INTERVENCOES EDUCATIVAS PARA ESTIMULO
ANOTIFICACOES VOLUNTARIAS EM UM
HOSPITAL DE ENSINO DA REDE SENTINELA

EDUCATIONAL INTERVENTIONS FOR STIMULATING VOLUNTARY
REPORTING IN A UNIVERSITY HOSPITAL SENTINEL

INTERVENCIONES EDUCATIVAS PARA ESTIMULAR LA NOTIFICACION
VOLUNTARIA EN UN HOSPITAL ESCUELA DE LA RED CENTINELA

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das intervengoes educativas realizadas por um Hospital de Ensino da Rede
Sentinela do interior paulista para o estimulo as notificagdes voluntarias de desvios de qualidade de tecnologias
de saude e sobre incidentes que possam afetar ou afetaram a seguranca dos pacientes.

Métodos: Trata-se de estudo observacional analitico, retrospectivo, no qual foram analisadas 4
intervengoes educativas diferentes, segundo os nimeros de notificagdes recebidas em trés perfodos: pré, intra
e pos intervencdo. Determinou-se também a categoria profissional que mais participou das intervengoes e a
categoria que mais notificou durante o perfodo estudado.

Resultados: As notificagdes aumentaram em 225% apds a primeira intervengio educativa, 146%
ap6s a segunda, 110% apds a terceira, 471% durante e 284% apos a quarta intervengdo analisada. Quando
comparadas as quatro intervengdes, a quarta foi a mais efetiva para 0 aumento das notificagoes voluntarias.
A categoria que mais participou das interven¢ées educativas foi a de enfermagem (57% do publico), sendo
também a que mais notificou: 73% das notificagdes foram feitas por enfermeiros.

Conclusées: As intervengoes educativas sao importantes instrumentos de estimulo a notificacao
voluntaria, que trazem informagdes necessarias para identificagio, avaliagio e minimizacao de riscos, que
possam afetar a seguranca e a integridade dos pacientes. Mais do que isso, essas intervengdes sio fundamentais
para a mudanca da cultura dos profissionais da satde, pois os alertam para todos os problemas da seguranca,
sendo fundamental para a melhoria continua na assisténcia ao paciente.

Descritores: Sistemas de Notificagio de Incidentes em Satde. Educagao em Satde. Seguranca do paciente.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the impact pf educational interventions conducted by a University Hospital of the
Sentinel Network at Sio Paulo for the encouragement of voluntary reporting of deviations from quality of
health technologies and on incidents which affect or may affect patient safety.

Methods: This observational study is analytical, retrospective, which were analyzed in four different
educational interventions, according to the reporting number received in three periods: before, during and
after the intervention. We also determined the professional category that most part of the interventions and
the category that most reported during the study period.

Results: The reporting increased by 225% after the first educational intervention, 146% after the second,
110% after the third, at 471% during and 284% after the fourth intervention analyzed. Comparing the
four interventions, the fourth was the most effective for increasing voluntary reporting, The category that
participated in the educational interventions was nursing (57% public), and also the most report: 73% of
reports were made by nurses.

Conclusions: Educational interventions are important instruments to encourage Voluntary reporting,
which provide information necessary to identify, evaluate and minimize risks that may affect the security
and integrity of patients. More than that, these interventions are key to changing the culture of health
professionals, as alert to all security problems is central to continuous improvement in patient care.
Descriptors: Incident Reporting Systems. Health Education. Patient Safety.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el impacto de las intervenciones educativas hechas por un Hospital Escuela de la Red
Centinela de Sao Paulo para el fomento de las notificaciones voluntarias de los problemas con la calidad de las
tecnologias de la salud y sobre los incidentes que afecten o puedan afectar la seguridad del paciente.

Métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo, que fueron analizadas en cuatro diferentes
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intervenciones educativas, de acuerdo con el niimero de notificaciones recibidas en tres periodos: antes, durante y después de la intervencion. También
se determin6 la categorfa profesional que la mayor parte de las intervenciones y la categorfa que més reportados durante el periodo de estudio.
Resultados: Las notificaciones aument6 en 225% después de la primera intervencion educativa, 146% después de la segunda, 110% después del tercera,
y 471% durante y 284% después de la cuarta intervencion analizada. Comparando las cuatro intervenciones, el cuarta fue el mds eficaz para aumentar las
notificaciones voluntarias. La categorfa que participaron en la intervencién educativa fue de enfermerfa (57% publicas), y también el mds notificars: 73%
de los informes fueron realizados por personal de enfermerfa.

Conclusiones: Las intervenciones educativas son instrumentos importantes  para fomentar la  notificacién  voluntaria,
que proporcionan la informacién necesaria para identificar, evaluar y minimizar los riesgos que pueden afectar a la seguridad
e integridad de los pacientes. Mds que eso, estas intervenciones son la clave para cambiar la cultura de los profesionales
de la salud alerta a todos los problemas de seguridad es fundamental para la mejora continua en la atencion al paciente.

Descriptores: Sistemas de Notificacion de incidentes en Salud. Educacion en Salud. Seguridad de Pacientes.

INTRODUCAO

As tecnologias em saide e os processos assistenciais integram a
promogdo, prevencdo e recuperagao da saude. Entretanto, podem
produzir efeitos indesejados, por vezes inesperados, podendo causar
danos que vao desde o prolongamento da hospitalizagao, necessidade de
intervengoes diagndsticas e terapéuticas ou até mesmo 6bito' >

Os danos sao resultantes de incidentes que podem ocorrer em
todas as etapas do sistema do cuidado do paciente, resultando em um
aumento de até $ 4.655 dolares nos gastos com a satde e
3,23 dias de internacao, além dos custos intangiveis como sofrimento
e desgaste emocional do paciente e familiares, perda da produtividade,
entre outros’. Dessa forma, ¢ de grande importincia o acompanhamento
das ocorréncias de incidentes e da qualidade dos produtos utilizados na
assisténcia uma vez que podem apresentar riscos a seguranga do paciente
na hora do cuidado*.

No Brasil, desde sua criagao, em 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilincia  Sanitiria (ANVISA) vem promovendo uma série de
iniciativas como a Criacao do Centro Nacional de Monitorizacao de
Medicamentos, cursos ¢ oficinas de trabalho multidisciplinares, projeto
Hospitais Sentinelas, farmdcias notificadoras, publicagio de legislacoes,
que visam a promogao da seguranga do paciente3.

A notificagio voluntdria ¢ o método mais antigo, simples, eficaz e
de menor custo para informacio de incidentes e desvios de qualidades.
No entanto, por se tratar de uma fonte de informacao espontinea, tem
como desvantagem a subnotificagio, que impede o servigo hospitalar de
ampliar conhecimento a cerca da seguranga dos medicamentos e outros
produtos, dos procedimentos adotados pelo servigo e, principalmente, do
proprio paciente, dificultando a implantacao de melhorias e a prevencao
de novas ocorréncias de incidentes™®.

As principais causas que levam a subnotificagio sio a falta de
conhecimento sobre a importincia de notificar e como fazé-lo, nio
adesio ao relato devido ao tempo consumido para preencher a
ficha de notificacao; auséncia de retorno da informacao analisada e
recomendagio; preocupacio dos profissionais da saude com a quebra
da confidencialidade das informagdes; falta de percepcao e compreensio
dos incidentes; auséncia de tradicao dos profissionais de satde em
notificar; e receio de puni¢des. Diante disso, a dificuldade em obter
notificagio é um problema comum entre os Servigos de Gerenciamento
de Riscos™.

Existe uma forte associacao entre o conhecimento dos proﬁssionais
da sadde acerca da notificacdo e o baixo indice de relato, mostrando a
importancia da educagio continuada com a finalidade de promover
o conhecimento e mudar as atitudes destes profissionais frente as
notificacdes. A educagao continuada na satide é considerada de
extrema importancia na prestacao de informagao e conhecimentos aos
profissionais nesta drea, pois existe uma relagio direta entre a intensidade
da intervengio educativa e o impacto sobre o nimero de notificagoes
recebidas’.

Educacio continuadaem satde é definidacomo o “processo de
permanente aquisi¢do de informacao pelo trabalhador, de todo e qualquer
conhecimento obtido formalmente, no ambito institucional ou fora dele”
"% Entretanto, na prética, hd grande dificuldade de conscientizagio dos

profissionais da satde sobre a importincia da educagio continuada
para a qualidade dos servicos em que atuam'®. Para conscientizagio dos
profissionais da satide, é necessdria a utilizagio de estratégias combinadas
que modifiquem os conhecimentos e atitudes dos profissionais da satde
para melhorar a participagdo destes nas notificagoes'.

H4 muitos tipos de interven¢des que podem ser usadas para
promover a mudanca de comportamento dos profissionais da saude
como revistas cientificas, livros, semindrios, jornadas, campanhas, dentre
outros. No entanto, uma das limitagoes das intervengoes educativas é que
seu efeito pode ser por tempo limitado.

Existem poucos estudos que avaliam a duracio do tempo das
mudangas na prética, porémalguns mostram que o efeito dasintervengdes
educativas é mdximo nos primeiros meses, mas permanece estdvel por
pelo menos apds um ano. Assim, para manter o resultado positivo das
intervencdes, elas devem ser realizadas de forma continuada'. Além
disso, estratégias para melhorar a relagao entre os diferentes profissionais
da saude como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, auxiliares,
administradores, entre outros, e estratégias para a motivacao desses
profissionais devem ser utilizadas para que as atividades relacionadas
com a notificagio sejam parte integrante de suas rotinas didrias”'* Um
estudo realizado em Portugal mostrou, que as interven¢des educativas
podem dobrar o nimero de notificagoes recebidas por um perfodo de
até 4 meses'”.

Pelo exposto, este trabalho avaliou o impacto de um programa de
intervengdes educativas (IE) para estimulo as notificagdes voluntirias
recebidas por um servigo de Gerenciamento de Riscos de um hospital de
ensino da Rede Sentinela, avaliou se as IE foram efetivas e qual o método
demonstrou maior efetividade.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico realizado no Servico
de Gerenciamento de Riscos (SGR) de um hospital de ensino do interior
de Sao Paulo que integra a Rede de Hospitais Sentinelas da ANVISA
desde 2001.

O Hospital de estudo, realiza interven¢des educativas periodicas
com o objetivo de levar conhecimento a todas as classes profissionais de
saude, esperando aumentar o niimero de notificagdes realizadas por estes
profissionais.

Para avaliagio do impacto do programa de intervengdes educativas
(IE) no estimulo as notificagdes voluntarias de incidentes na assisténcia
A saude, foram analisados os numeros de notificacdes recebidas pelo
SGR do hospital de estudo nos meses de janeiro a setembro de 2010 no
qual ocorreram quatro intervengoes educativas. Foram analisados, ainda,
os numeros de notificagdes recebidas neste perfodo e comparados ao
mesmo perfodo do ano anterior. No ano de 2009 nio houve intervencao
educativa estruturada como ocorreu no ano de 2010, e, por este motivo
a0 ano de 2009 foi atribufdo 0 nome de “controle”.

Para avaliagao da efetividade no estimulo as notificacoes voluntarias
de cada intervenc¢ao educativa, identificou-se o nimero de notificacoes
no perfodo de 30 dias anteriores a intervengao (perfodo pré-intervengao),
noé)s) dia(s) de realizaao da intervengio (durante a intervencio), apos
30 dias (perfodo pés-intervengio), para avaliacio da efetividade de cada
[E. Comparou-se, ainda, 0 nimero de notificades entre as 4 intervengdes
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educativas, para estabelecer aquela IE mais efetiva.

Por fim, foram verificados os nimeros de participantes nas IE e
suas respectivas categorias proﬁssionais e sua relacio com a categoria
profissional que mais notificou.

Para atingir os objetivos foram realizadas andlises de variancia
(ANOVA) com 2 fatores. Para a diferenca entre os grupos foram
utilizados os contrastes ortogonais. O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética do proprio hospital (Oficio n° 4723/2009 — Folha de
Rosto 262673).

Quadro I - Intervengoes educativas realizadas pelo Servigo de Gerenciamento de Riscos do HCFMRP-USP durante o periodo de 01 de janeiro a 30 de

setembro de 2010.

| Intervencao | Tipo de Interven¢ao Educativa | Periodo

Detalhamento da Intervencao Educativa

1 Distribuicio de Calenddrios 2010 11 a 15 de janeiro de 2010

Workshop sobre Gerenciamento

deRiscos e Seguranga do Paciente 23 de margo de 2010

3 Semana da Enfermagem 13 de maio de 2010

Campanha de  Lancamento
4 do Sistema Informatizado de 18a31 deagosto de 2010
Notificagdes Voluntdrias

Distribuicao de 500 calendérios de parede e 250 calenddrios de mesa, com orientagao
verbal sobre a importancia da notificagio e o que poderia ser notificado.

Realizado evento interno com 7 palestras de diferentes temas sobre a seguranca do
paciente, uma delas sobre a importancia de notificar; distribui¢do de cartilhas e boletins
de orientagao sobre a notificagio, e brindes sobre o tema (canetas, botons e camisetas).

Proferida palestra com duragio de 2 horas, para estimulo a notificagio, quando foi
ressaltada a importancia da enfermagem para a identificagio e relato de incidentes e
desvios de qualidades para a seguranca do paciente, além de distribuigao de cartilhas,
boletins e brindes sobre o tema.

Foram realizadas diversas palestras para demonstrar a importincia de se notificar
e apresentar 0 novo método para o relato, o sistema informatizado de notificagoes
voluntdrias, que estava sendo implementado. As palestras foram realizadas em diferentes
locais como bloco cirtrgico, conforto médico, salas de aulas, com distribuicao de
cartilhas, boletins e brindes sobre seguranca do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O impacto de programa de intervencoes educativas (IE) para
estimulo as notificagdes voluntarias recebidas por um servico de
Gerenciamento de Riscos (SGR) de um hospital de ensino da Rede
Sentinela foi avaliado quando se comparou o periodo do programa no
qual ocorreram 4 intervengdes educativas (janeiro a setembro de 2010)
frente a0 mesmo perfodo do ano de 2009, quando nio foi realizada
nenhuma intervencao educativa.

A média de aumento no ndmero de notificacdes foi de 53,89%,
no perfodo analisado de 2010 em relacao ao ano de 2009 (Figura 1).
O numero total de notificagdes de incidentes e desvios de qualidade
recebidas no GR em todo 0 ano de 2009 foi de 808 notificagdes e em 2010
foi de 1045, sendo observado um aumento total de 29%. Portanto, quando
analisado o perfodo no qual foram realizadas intervengoes educativas,
houve aumento mais expressivo de notificagdes. Esse resultado corrobora
com estudos que demonstram maior envio de relatos por profissionais
de saude quando sio realizadas IE" e que este nimero tende a declinar
ap6s o perfodo sem intervengdes'+'*. A populacao notificadora, que, neste
caso, sio funcionarios do hospital de estudo, necessita de IE regulares para
manter-se participativa na vigilincia e realizar notificagoes".
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Figura 1 - Numero de notificagdes de incidentes e desvios de
qualidade recebidas mensalmente no perfodo de janeiro a setembro
dos anos de 2009 e 2010 e porcentagem de crescimento no numero de
notificacdes no ano de 2010 em relagao ao de 2009.

O programa de intervengdes educativas do hospital de estudos foi
composto por quatro intervengoes educativas e o impacto de cada uma
delas estd demonstrado na tabela 1. Quanto a IE 1, houve um aumento
de mais de 225%. Algo semelhante ao que foi demonstrado com a IE 1
ocorre para com a IE 2. Houve aumento de 146% das notificagdes nos
perfodos pré e apds a IE 2. Durante a IE 2 ndo foi recebida nenhuma
notificagio, 0 que pode ser explicado pelo fato de que neste dia nao
havia funciondrios no SGR para recebé-las, ja que estavam alocados
na organizagio do workshop. A TE 3 demonstra ter estimulado o
crescimento de notificacdes na ordem de 110%.

ATE 4, por sua vez, pode ser responsével pelo aumento na ordem de
284% quando comparados os periodos pos e pré, e de 471% durante a IE
4. Esse resultado j4 era esperado, pois foi a maior intervengao realizada,
com utilizagdo de mecanismos ativos e passivos de educacao, sendo
também a mais duradoura.

Tabela 1 - Numero de notificacoes de incidentes e desvios de
qualidade recebidas por intervencao e periodo.

Intervencio Periodo N Meédia DP Minimo Mediana Méximo p-valor

Pré 31 123 148 0 1 S -

1 Durante S 4 675 0 1 16 0,488
Pos 32 1,84 324 0 1 17 0214
Pré 28 1,32 2,09 0 0,5 10

2 Durante 1 0 0 0 0
Pos 31 326 614 0 1 27 0,512
Pré 30 23 234 0 2 9 -

3 Durante 1 1 . 1 1 1 -
Pos 31 487 615 0 3 25 0,006
Pré 31245 320 1 13 .
Durante 1 14 . 14 14 14 0,001

toOPs (A0 5 gp 656 0 8§ 22 <0001

ias)

gf:s)(> 0 se sps 1 0 16 0716
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As IE 1 e 2 nao foram significativas estatisticamente (p>0,05),
enquanto que as intervengoes educativas 3 e 4 demonstraram ser mais
efetivas. A grande variabilidade de notificagoes recebidas em cada
perfodo (pré, durante e pds-intervengio educativa), explicitada quando
observados os nimeros minimos e maximos de notificagdes pode ter
como fatores contribuintes a reducao do efetivo de trabalho em feriados
e finais de semana, além da nao ocorréncia de incidentes e/ou desvios
de qualidade naquele dia. Entretanto, esta ultima hipotese pode ser a de
menor impacto, pois diferentes trabalhos mostram a alta incidéncia de
eventos adversos (incidentes com danos) nas instituicoes de satde’
Outro fator pode ser determinante para a subnotificacio: a falta da
cultura para a seguranca do paciente, da cultura do relato espontineo
sistematico, reduzindo a identificagio de falhas na assisténcia prestada ao
paciente e reduzindo a implementag¢io de melhorias.

Compararam-se as quatro IE para determinagio da mais efetiva
(Tabela 3), observando que houve diferencas significativas apés a
intervencao: a IE 3 foi mais efetiva que as IE 1 e 2; e a IE 4 mais efetiva
que todas as outras.

A influéncia da IE 4 no estimulo as notificagdes foi significativa e
pode ter sido decorrente nio s6 das diferentes palestras de 20 minutos
que foram apresentadas aos ouvintes, mas também pelo novo método
apresentado: as notificacdes deixaram de ser realizadas em papel,
manuscritas, para serem realizadas diretamente no computador, via web.
Por curiosidade ou por considerarem mais ficil 0 novo método, aliado
a0s novos conhecimentos adquiridos durante as aulas, os colaboradores
do hospital parecem ter sido motivados a fazer o seu relato. Autores'”
demonstraram que a implantagio de um sistema informatizado
de notificagdes voluntdrias apresentou melhorias na frequéncia de
notificacio e na avaliagio das informagdes sobre eventos adversos j4
no primeiro ano de implementagio, o que foi observado também no
hospital em que foi realizado o presente estudo.

Tabela 3 - Comparagoes entre interven¢des educativas.

Intervengoes

Periodo Educativas comparadas p-valor®
Apos IE (Até 30 dias) 1 - 2 0,906
Apds IE (Até 30 dias) 1 - 3 0,008
Apos IE (Até 30 dias) 1 - 4 <0,001
Apos IE (Até 30 dias) 2 - 3 0,007
Apos IE (Até 30 dias) 2 - 4 <0,001
Apos IE (Até 30 dias) 3 - 4 0,046

" Estatisticamente significante: p<0,05

Quanto ao ntimero de participantes e suas respectivas categorias,
observou-se que a categoria profissional que mais participou das
interven¢oes educativas 2, 3 e 4 foi a da enfermagem (57%), estudantes
(11%) e farmacéuticos (3%). Nao foi possivel determinar para a IE 1
porque nio houve registro de quem recebeu os calendérios. Parece ter
sido importante a realizacio das IE para o estimulo a notificacio porque
se observou que as mesmas categorias foram as que mais notifcaram:
enfermagem (73%) farmacéuticos (8%), médicos (4%) e outros 4% nao
se identificaram.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo
realizado em 1999: dentre as notificacdes recebidas, em sua maioria
(47%) os notificadores eram enfermeiros, 33% foram realizadas por
farmacéuticos, 13% por médicos, 7% outras categorias como auxiliar de
farmdcia, estudante de farmdcia, familiar de paciente'®. Dez anos depois
outro estudo brasileiro identificou dados semelhantes, quando seus
resultados demonstraram que 35% das notificagdes foram realizadas por
enfermeiros, 14% por técnicos de enfermagem, 13% por farmacéuticos,
5% por médicos, 7% por profissionais de outras dreas e 26% sem
identificacao.

Autores afirmam que o provdvel motivo pela alta porcentagem
de notificagoes realizadas por enfermeiros e a baixa porcentagem de

notificagdes realizadas por médicos seja porque “os médicos preferem
referir ao enfermeiro o ocorrido ou apenas anotar, no prontudrio, do
que se responsabilizarem pela notificacio” e por temerem impacto
negativo sobre sua competéncia”. O Programa de Monitorizagao
de Medicamento da Organizagao Mundial da Saude, no qual varios
paises participam, recebem cerca de 200 notificagdes por milhio de
habitante anualmente, das quais apenas 10% sio realizadas por médicos,
justificando a dificuldade do envolvimento deste profissional como um
problema comum a subnotificagio”'®'**. Outros estudos mostram que
as possiveis causas para o baixo indice de relato médico sao: incerteza do
que causou o incidente, inseguranca, medo de colocar sua carreira em
risco e falta de tempo para notificar'*****. No entanto, um destes estudos,
que foi realizado em Portugal, mostra que, com a intervengio educativa,
houve aumento em até 10 vezes no numero de notificagdes realizadas por
médicos enquanto que no grupo controle este niimero de notificagoes se
manteve estdvel. Faz-se necessdrio, portanto, desenvolver IE especificas
para a classe médica, a fim de aumentar os relatos feitos por estes
profissionais.

Para os farmacéuticos, embora eles acreditem que tenham
obrigacio profissional em informar incidentes e desvios de qualidade,
a falta de tempo ¢ uma justificativa para o baixo indice de notificagdes
realizadas por esta categoria'. Por outro lado, farmacéuticos hospitalares
notificam mais que os médicos, o que pode ocorrer devido aos
farmacéuticos tém maior conhecimento em relagio a farmacovigilancia
e farmdcia clinica'.

Em nosso estudo, quando comparamos a categoria que mais
participou das IE com a categoria que mais notificou, observamos que a
enfermagem foi a que mais participou das intervengdes, correspondendo
a 57% dos participantes e conseqiientemente a categoria que mais
notificou, correspondendo a 73% das notificagdes realizadas. Esses
resultados reforcam a tese de que a participagdo dos funciondrios em
intervencoes educativas amplia sua participacao nos relatos voluntdrios
de incidentes e desvios de qualidade. No entanto, uma limitagio do
nosso estudo ¢ que ndo foi possivel determinar se os participantes
das intervengoes educativas foram os mesmos que notificaram, pois
a identificacdo ao notificar, no hospital estudado, é opcional. Nio foi
possivel, portanto, estabelecer se quem participou das intervengoes
educativas foi quem notificou.

Nao foi objetivo deste estudo conhecer cada motivo de notificacao,
ou seja, se foi feito relato de erros de medicagao, desvios de qualidade de
materiais, medicamentos, tlcera por pressao, flebite, quedas, trombose
venosa profunda, dentre tantos outros que sao monitorados pelo hospital
de estudo. O foco do trabalho foi avaliar o impacto das interven¢des
educativas para o estimulo ao relato espontaneo de qualquer motivagio,
e os resultados demonstram que hd necessidade de que hospitais
brasileiros invistam em intervengdes deste tipo, especialmente as mais
efetivas. A intervengio, aliada a adogio de métodos mais simples de
notificagio, como ocorreu com a IE 4, reforcam a recomendacao de
alguns autores, a de substituir sistemas baseados em papel pelos sistemas
eletronicos ou web”', padronizando dos formuldrios de notificagdes.

O estimulo A notificagao deve ser continuo. Uma notificacdo nao sé
traz a informagao necessdria para identificagao, avaliagio e minimizagao
de riscos e incidentes, como também demonstra que naquela institui¢ao
hd pessoas preocupadas com a seguranga e a integridade dos pacientes e
demais participantes do sistema de satde.

CONCLUSAO

As intervencoes educativas foram importantes instrumentos de
estimulo a notificagio voluntaria visto que houve aumento do numero
de notificagdes no hospital estudado no perfodo das intervencoes,
corroborando com resultados de outros estudos feitos em diferentes
paises.

No entanto, mais do que receber grandes quantidade de notificagoes,
agrande importancia das Intervengoes Educativas ¢ a mudanga da cultura
dos proﬁssionais dasaude, poisa notiﬁcagéo traza informagéo necessaria
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para identificacdo, avaliacio e minimizacao de riscos, seguranga e a
integridade dos pacientes e demais participantes do sistema de saude,
fazendo com que melhorias possam ser instauradas podendo salvar vidas,
¢, mais ainda, as interven¢des educativas alertam para todos os problemas
da seguranca sendo fundamental para a melhoria continua na assisténcia
a0 paciente.
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