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RESUMO

Este estudo tem como produgdo tecnoldogica material didatico, do tipo video
educacional, com a finalidade de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
situagbes de urgéncia no manejo de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVSs),
reforgando o protagonismo do enfermeiro e o compromisso com praticas assistenciais
seguras. A questdo de pesquisa: quais evidéncias cientificas e normativas
fundamentam praticas seguras para o manejo de Medicamentos de Alta Vigilancia
(MAVs) por enfermeiros no atendimento pré-hospitalar, e como esses fundamentos
podem subsidiar a concepcao e producao de um video educativo? O objetivo geral:
desenvolver, com base em evidéncias cientificas e normativas, um video educativo
destinado a formacgao continuada de enfermeiros do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), com foco no manejo seguro dos Medicamentos de Alta
Vigilancia (MAVs), visando a qualificacdo da pratica profissional e a promocao da
seguranga do paciente no atendimento pré-hospitalar. Objetivos especificos:
identificar as evidéncias cientificas e normativas que fundamentam as praticas
seguras no uso de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) por enfermeiros no
atendimento pré-hospitalar; e, produzir um video educativo voltado a formacéao
continuada de enfermeiros para o manejo seguro de MAVs no contexto do SAMU.
Metodologia: pesquisa metodologica, de abordagem qualitativa, fundamentada em
uma revisao integrativa da literatura, a partir da qual foram selecionadas diretrizes
nacionais e internacionais sobre o tema. Com base nas evidéncias e modelos tedéricos
identificados, foi desenvolvido um roteiro técnico em formato de storyboard e,
subsequentemente, produzido um video educativo seguindo os principios da Teoria
da Aprendizagem Experiencial, os Objetivos Internacionais de Seguranca do Paciente
da Joint Commission e a adaptagcdo ao modelo de design instrucional Analysis,
Design, Development, Implementation, Evaluation (ADDIE). O video contempla
conteudos sobre a definicdo de MAVSs, riscos de erros de medicagéo, estratégias de
prevencao, praticas seguras e simulagdes de casos clinicos no Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU). O produto foi registrado na Camara
Brasileira do Livro (CBL) e disponibilizado no URL: https://youtu.be/HnOvDcJ1R7g.
Concluséo: Os resultados indicam que a produgao de videos educativos baseados em
evidéncias representa uma ferramenta efetiva para o fortalecimento da educacao
continuada e para a promogao da segurancga do paciente.

Palavras-chave: medicamentos de alta vigilancia; educacéo permanente; seguranca
do paciente.



ABSTRACT

This study involves the technological production of educational material, specifically
an educational video, aimed at contributing to the enhancement of care quality in
urgent situations involving the handling of High-Alert Medications (HAMs), reinforcing
the nurse’s leadership role and commitment to safe care practices. The research
question guiding this study is: What scientific and regulatory evidence supports safe
practices for nurses handling High-Alert Medications (HAMSs) in pre-hospital care, and
how can this evidence support the design and production of an educational video? The
general objective is to develop, based on scientific and regulatory evidence, an
educational video aimed at the continuing education of nurses working in the Mobile
Emergency Care Service (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU), with
a focus on the safe handling of High-Alert Medications (HAMs), in order to improve
professional practice and promote patient safety in pre-hospital care. The specific
objectives are: to identify scientific and regulatory evidence that underpins safe
practices in the use of High-Alert Medications (HAMs) by nurses in pre-hospital care;
and to produce an educational video aimed at the continuing education of nurses for
the safe handling of HAMs within the SAMU context. The methodology is a
methodological study with a qualitative approach, based on an integrative literature
review, from which national and international guidelines on the subject were selected.
Based on the identified evidence and theoretical models, a technical script was
developed in storyboard format and subsequently used to produce an educational
video. The video was developed following the principles of Experiential Learning
Theory, the Joint Commission’s International Patient Safety Goals, and was adapted
to the ADDIE instructional design model (Analysis, Design, Development,
Implementation, Evaluation). The video includes content on the definition of HAMs,
medication error risks, prevention strategies, safe practices, and clinical case
simulations within the Mobile Emergency Care Service (SAMU). The product was
registered with the Brazilian Book Chamber (CBL) and is available at the following
URL: https://youtu.be/HnOvDcJ1R7g. Conclusion: The results indicate that the
production of evidence-based educational videos represents an effective tool for
strengthening continuing education and promoting patient safety.

Keywords: high-alert medications; continuing education; patient safety.
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APRESENTAGAO

No turbilhdo de um atendimento pré-hospitalar, onde cada sirene € um
chamado a urgéncia e cada segundo pode selar um destino, a seguranga do paciente
€ mais do que um protocolo: € um juramento. E, nesse palco de decisdes rapidas e
riscos calculados, o manejo dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) emerge
como um dos atos mais criticos. Foi a partir dessa realidade pulsante, vivenciada dia
apos dia, que a semente desta dissertagao foi plantada.

Minha trajetéria na enfermagem, um mosaico de experiéncias que se estende
da terapia intensiva neonatal e pediatrica, da gestédo estratégica de unidades criticas
a agilidade do pronto-socorro e a proximidade da atengao basica, moldou uma visao
multifacetada do cuidado. Cada especializagdo, do Centro Cirurgico e Central de
Materiais a Enfermagem Cardiolégica e Hemodinamica, e a Enfermagem Intensiva
Neonatal e Pediatrica, adicionou uma camada de compreensao sobre os desafios e
as vulnerabilidades inerentes a cada ambiente assistencial.

Contudo, foi na linha de frente do SAMU de Curitiba-PR, onde visto o uniforme
de enfermeiro desde 2021, que a urgéncia de uma lacuna especifica se tornou um
clamor inegavel. A rotina intensa, a imprevisibilidade e a criticidade do uso dos MAVs
revelaram a premente necessidade de ferramentas pedagdgicas que n&do apenas
informassem, mas realmente capacitassem. Essa vivéncia direta, somada a minha
paixao pela formacao de novos profissionais como Instrutor de Educacéao Profissional
no SENAC Parana, solidificou a conviccao: a educagao permanente, adaptada a
realidade do campo, é a chave para a exceléncia e, acima de tudo, para a seguranca.

O Mestrado Profissional em Praticas do Cuidado em Saude da Universidade
Federal do Parana nao foi apenas um caminho académico; foi o laboratério onde essa
vivéncia se transformou em uma solucao tangivel. A proposta de um video educativo,
concebido como uma ferramenta pedagdgica estratégica e inovadora, ganhou vida.
Nao se tratava apenas de um roteiro, mas de uma producdo concreta,
meticulosamente elaborada com base nos principios da Teoria da Aprendizagem
Experiencial de Kolb, nos Objetivos Internacionais de Seguranga do Paciente da Joint
Commission e no modelo de design instrucional ADDIE. Cada cena, cada simulagéo,

cada explicagao foi pensada para oferecer um conteudo robusto sobre a definicdo de
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MAVs, os riscos de erros, as estratégias de prevencgéo, as praticas seguras e as
simulagdes de casos clinicos reais no SAMU, traduzindo a teoria em agéo.

Esta iniciativa transcende a resposta a uma necessidade local; ela se alinha
intrinsecamente a iniciativa global Medication Without Harm da Organizagao Mundial
da Saude (OMS, 2021), reafirmando um compromisso mais amplo com a seguranga
do paciente e a formacao continua dos profissionais de saude. Minha experiéncia
multifacetada, aliada a paixao inabalavel pela educagéao e pela seguranca do paciente,
infunde neste trabalho uma perspectiva profundamente enraizada na realidade da
pratica, conferindo-lhe nao apenas rigor cientifico, mas também relevancia humana.

O video educativo, fruto e produto final desta pesquisa, € mais do que um
material didatico; € a materializacdo de um compromisso pessoal com a exceléncia e
a seguranga na vida que se inicia no pré-hospitalar. Ele transcende a teoria para se
tornar um recurso vivo na qualificagdo do cuidado de urgéncia, fortalecendo o
protagonismo do enfermeiro e consolidando praticas assistenciais seguras no SAMU
de Curitiba-PR. E a minha contribuicdo para que, no cenario de urgéncia, cada decisdo

seja um passo firme em diregéo a vida.
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1 INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) representa um pilar na
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil. Criado em 2003, o SAMU atua na linha de frente do atendimento preé-
hospitalar (APH), prestando socorro imediato a vitimas em situagdes de urgéncia e
emergéncia, com o objetivo primordial de reduzir complicagbes, sequelas e oObitos
evitaveis (Brasil, 2024). Sua estrutura complexa, que envolve centrais de regulagao
médica, equipes multiprofissionais e uma frota diversificada de veiculos (Brasil, 2023),
demonstra a capilaridade e a relevancia desse servigo, como evidenciado pelos mais
de 600 mil atendimentos registrados apenas no primeiro semestre de 2024 no Parana
(Curitiba, 2024).

Apesar dos significativos avancos tecnolégicos e operacionais que
aprimoraram o APH no pais, o SAMU ainda enfrenta desafios substanciais,
particularmente no que tange a capacitagdo profissional e a seguranca na
administracao de medicamentos. As ambuléncias sao equipadas com uma gama de
dispositivos e farmacos essenciais para a estabilizagdo clinica, incluindo
medicamentos criticos para o0 manejo de condi¢cées agudas (Brasil, 2024; ANVISA,
2022). Dentre esses, destacam-se os Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVSs),
caracterizados pelo elevado risco de causar danos graves ou fatais ao paciente caso
sejam administrados de forma incorreta (ISMP, 2022). A natureza dinamica e, muitas
vezes, cadtica do APH amplifica a criticidade do manejo desses farmacos, exigindo
precisao e conhecimento aprofundado.

A administracdo segura dos MAVs no contexto pré-hospitalar demanda
conhecimentos técnicos aprofundados, dominio de protocolos clinicos e a aplicacao
rigorosa de praticas seguras (ANVISA, 2022). A Organizagcdo Mundial da Saude
(WHO, 2021) reforca a necessidade de estratégias padronizadas, como rotulagem
diferenciada, restricdo de acesso e o0 uso de tecnologias educativas, para minimizar
erros de medicagao, especialmente em ambientes de urgéncia e emergéncia. Diante
desse cenario, torna-se evidente a importancia da educacdo permanente como
instrumento fundamental para qualificar a atuacdo dos enfermeiros do SAMU,
protagonistas no manejo medicamentoso durante o APH.

Considerando os riscos associados ao uso de MAVs e a necessidade de

aprimoramento continuo da pratica profissional, o presente estudo busca responder a
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seguinte questdo de pesquisa: Quais evidéncias cientificas e normativas que
fundamentam praticas seguras para o uso de MAVs por enfermeiros no atendimento
pré-hospitalar, e como esses fundamentos podem subsidiar a concepgao e produgao
de um video educativo?

A escolha do video como recurso pedagogico justifica-se por sua capacidade
de promover um aprendizado dindmico e acessivel, favorecendo a visualizagdo de
procedimentos e a consolidagédo de protocolos clinicos (Barbosa et al., 2023). Além
disso, a WHO (2021) recomenda explicitamente o uso de ferramentas tecnolégicas
para fortalecer praticas seguras de medicagcao em cenarios de urgéncia, o que valida
a relevancia da proposta. Assim, o desenvolvimento e a producdo de um video
educativo voltado ao manejo dos MAVs no SAMU, fundamentada em evidéncias,
representa uma contribuicdo para a seguranga do paciente e a qualificagcado da pratica
profissional de enfermagem.

Este estudo seguiu o percurso metodolégico baseado na literatura cientifica
sobre a tematica, garantindo a fundamentagao tedrica e a aplicabilidade do video
educativo produzido para enfermeiros do SAMU.

Com isso, esta dissertagao esta estruturada em cinco partes, organizadas de
maneira légica e coerente para responder ao problema de pesquisa e atingir os
objetivos propostos. Na primeira, a Introdugdo, sdo apresentados o contexto do
estudo, a problematica da pesquisa, o objetivo e a justificativa.

A segunda parte, Revisdo de Literatura, aborda os principais referenciais
tedricos sobre seguranga na administragdo de medicamentos, diretrizes nacionais e
internacionais para o uso de MAVs, além da relevancia dos videos educativos como
ferramenta de ensino. A terceira parte, Metodologia, detalha o delineamento da
pesquisa, os métodos utilizados, bem como o processo de desenvolvimento e
producao do video educativo.

A quarta parte, Fundamentacéao e Desenvolvimento do Produto Educacional,
apresenta os conteudos e modelos tedricos que embasaram a elaboragcao do roteiro
e a producéo do video, culminando na descricdo do material educativo. Por fim, as
Consideracdes Finais sumarizam os achados e apontam para futuras pesquisas.
Assim, a presente dissertacdo busca contribuir para a melhoria da seguranga do
paciente e para a qualificacdo dos profissionais de enfermagem que atuam no SAMU,

reforcando a importancia da educagao permanente na assisténcia pré-hospitalar.
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1.1OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Desenvolver, com base em evidéncias cientificas e normativas, um video
educativo destinado a formagcao continuada de enfermeiros do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com foco no manejo seguro dos
Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs), visando a qualificagdo da pratica profissional

e a promogao da seguranga do paciente no atendimento pré-hospitalar.

1.1.2 ESPECIFICOS

e |dentificar as evidéncias cientificas e normativas que fundamentam as praticas
seguras no uso de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) por enfermeiros no
atendimento pré-hospitalar;

e Produzir um video educativo voltado a formagao continuada de enfermeiros

para o manejo seguro de MAVs no contexto do SAMU.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta os fundamentos que sustentam a presente
investigacao, voltada a identificacdo das evidéncias cientificas e normativas que
orientam praticas seguras no uso de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAVs) por
enfermeiros no atendimento pré-hospitalar. A analise da literatura visa embasar a
producdo de um video educativo destinado a formacdo continuada desses
profissionais.

Inicialmente, discute-se o funcionamento do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), destacando seus desafios e especificidades. Em seguida, sao
abordados os conceitos relacionados a segurancga do paciente no contexto do uso de

MAVs, a luz das diretrizes e achados cientificos relevantes.

2.1 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E O SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O APH no Brasil desempenha um papel essencial na assisténcia a saude,
especialmente em situagdes de emergéncia e urgéncia. Seu desenvolvimento ocorreu
ao longo das ultimas décadas, impulsionado por mudangas politicas, avancgos
tecnolégicos e a ampliagdo do acesso aos servigos publicos de saude (Oliveira;
Trindade, 2022). A evolugédo do APH reflete uma crescente conscientizagdo sobre a
importancia da intervengédo rapida e qualificada antes da chegada ao ambiente
hospitalar, visando a redugdo da morbimortalidade.

O conceito moderno do APH no Brasil comecgou a ganhar forma na década de
1990, com a implementacdo do SUS. Nesse periodo, tornou-se evidente a
necessidade de criar uma rede de assisténcia que contemplasse intervencoes
imediatas em situagbes de risco a vida. A Portaria n°® 2048/2002 do Ministério da
Saude estabeleceu diretrizes para a organizacao da urgéncia e emergéncia no Brasil,
fortalecendo o APH tanto em sua modalidade fixa quanto movel (Oliveira; Trindade,
2022; Brasil, 2012; Brasil, 2014).

Um dos marcos mais importantes foi a criacgdo do SAMU em 2003. Esse
servigo trouxe uma abordagem sistematica e profissional ao APH, priorizando rapidez,
eficiéncia e seguranga no atendimento (Oliveira; Trindade, 2022). O SAMU foi
instituido no Brasil a partir de um acordo com a Franga em 2003 e reconhecido
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oficialmente pelo Ministério da Saude através do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de
2004 (Pinto; Oliveira; Barreto, 2021).

Como parte integrante da Politica Brasileira de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, o SAMU atua no APH de vitimas de traumas e eventos subitos,
diretamente no local da ocorréncia, visando reduzir complicagdes, prevenir Obitos e
minimizar sequelas graves (Brasil, 2024; Battisti et al., 2019; Santos et al., 2022).

Estudos apontam que a atuagcédo do SAMU contribuiu significativamente para
a redugdo da mortalidade em emergéncias clinicas e traumas, especialmente em
areas urbanas de maior densidade populacional. Seu modelo baseia-se em
experiéncias internacionais, como o sistema SAMU na Franga, adaptado ao contexto
brasileiro (Souza et al., 2024).

De 2018 a 2023, o SAMU aprimorou sua atuagao com a integracao as redes
de atencéao a saude (REA), fortalecendo o fluxo de atendimento desde o pré-hospitalar
até os hospitais de referéncia. A implementagdo de tecnologias, como sistemas
informatizados de regulagdo, tem sido um dos principais marcos desse periodo. Além
disso, investimentos em unidades moveis e capacitagado continua das equipes tém
melhorado a qualidade do atendimento em emergéncias (Brasil, 2020).

A literatura pesquisada aponta que a incorporagdo de comunicagao digital,
equipamentos portateis de suporte a vida e sistemas de georreferenciamento (GPS)
melhorou a capacidade de resposta e a qualidade do atendimento prestado. Battisti
et al. (2019) destacam que as tecnologias de telemedicina, ainda em expansao no
Brasil, podem ampliar o alcance do APH em regibes remotas, como areas rurais e
comunidades indigenas.

O modelo organizacional do SAMU ¢é fundamentado em uma estrutura
hierarquizada e descentralizada, com regulagdo médica regionalizada. A Central de
Regulacdo de Urgéncias é responsavel por coordenar os atendimentos e direcionar
as equipes de suporte basico e avangado conforme a gravidade do caso (Brasil, 2012;
Brasil, 2014; Lima; Corgozinho, 2019). Essa central € composta por médicos
reguladores, técnicos auxiliares de regulagdo médica, controladores de frota e radio-
operadores, garantindo a eficiéncia na triagem e despacho de recursos (Battisti et al.,
2019).

O SAMU atende emergéncias em residéncias, locais de trabalho e vias
publicas. O servico opera com ambuléncias equipadas para situacdes clinicas,
traumaticas e psiquiatricas, sendo financiado de forma tripartite pelos governos
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federal, estadual e municipal (Junior; Araujo, 2023). Segundo Malvestio e Souza
(2023), o SAMU cobre 85% da populagdo brasileira, mas ainda enfrenta
desigualdades na distribuicao e qualidade dos recursos.

O SAMU dispde de quatro tipos de equipes para atender diferentes niveis de
gravidade (Battisti et al., 2019). Essa estrutura busca prestar atendimento agil e
especializado em situagdes de urgéncia e emergéncia, como acidentes de transito e
episodios de violéncia, que tém registrado aumento expressivo no pais (Brasil, 2019;
Lima; Corgozinho, 2019; Battisti et al., 2019).

Apesar de sua importancia, o funcionamento eficiente do SAMU é
constantemente desafiado por limitagbes que comprometem sua qualidade e
cobertura. Entre os principais problemas estdo as desigualdades regionais na
distribuicdo de recursos, dificuldades na gestao e financiamento, formacao insuficiente
da forgca de trabalho, e desafios estruturais. A falta de treinamento especifico para
situagbes complexas, como o manejo de MAVs, é uma lacuna critica que impacta
diretamente a seguranga do paciente (Malvestio; Sousa, 2024; Junior; Araujo, 2023;
Battisti et al., 2019). Diante dessas questbes, reforca-se a necessidade de
capacitacdo continuada, investimentos em infraestrutura e a revisdo de politicas
publicas para garantir um atendimento pré-hospitalar equitativo e eficiente em todo o
Brasil.

Diante desse cenario, a atuagao do enfermeiro no SAMU é regulamentada
pela Resolugéo n°® 713/2022 do Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 2022), que
define suas atribui¢gdes tanto no APH quanto intra-hospitalar, abrangendo situag¢des
de risco conhecidas ou desconhecidas. O enfermeiro, além de realizar procedimentos
técnicos e intervengdes diretas nos pacientes, assume papel fundamental na gestao
da equipe, na elaboracdo de protocolos de atendimento e na promocgao de
treinamentos e educagao continuada, assegurando um cuidado seguro e eficiente aos
pacientes em situacao de emergéncia (Brasil, 2022; Silva et al., 2022).

A “avaliacéo inicial da cena e a seguranca dos envolvidos” sao etapas
essenciais no trabalho do enfermeiro, que, ao ser acionado, desloca-se ao local com
“conhecimento prévio das condigbes da ocorréncia”, possibilitando uma abordagem
estratégica e organizada. Esse profissional desempenha papel indispensavel na
reducao da morbimortalidade, garantindo a qualidade e a eficacia do atendimento
prestado, especialmente em cenarios de alta complexidade (Brasil, 2011b; Brasil,
2020).
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A importéncia do enfermeiro no a APH esta diretamente relacionada a sua
capacidade de tomada de decisdo rapida e baseada em protocolos atualizados,
garantindo suporte adequado até a chegada ao ambiente hospitalar. O papel do
enfermeiro, regulamentado e reconhecido por instancias legais, € essencial para
garantir a eficiéncia e a humanizagao do APH. Além da execugdo de procedimentos
técnicos, o enfermeiro é responsavel por monitorar sinais vitais, administrar MAVs,
realizar manobras de suporte avancado de vida e estabilizar o paciente para o
transporte seguro até a unidade de referéncia (Silva et al., 2019; Costa, 2021; Ilha et
al., 2022).

Assim, sua atuagao é indispensavel para garantir a seguranga do paciente e
reduzir riscos de agravamento do quadro clinico durante o deslocamento. As
competéncias especificas para um atendimento eficaz incluem o dominio dos
protocolos de atendimento, conhecimento aprofundado das diretrizes nacionais e
internacionais para situagdes criticas, como suporte avangado de vida, comunicagao
eficiente, habilidade de interagir rapidamente com a Central de regulacdo médica,
garantindo que as informacgdes sobre a condi¢do do paciente sejam transmitidas com
clareza e avaliagdo clinica rapida e precisa capacidade de realizar triagens
emergenciais, identificando a gravidade da situagdo e priorizando atendimentos
conforme a necessidade (Nogueira; Corazza, 2021; Brasil, 2011a; Brasil, 2020).

A literatura destaca que a formagao continua dos enfermeiros do SAMU deve
incluir capacitagdo sobre o manejo seguro dos MAVs, visto que esses farmacos
exigem monitoramento rigoroso para evitar erros de administragdo. Além disso, a
necessidade de treinamento em simulagéo realistica tem sido apontada como uma
estratégia eficaz para aprimorar a tomada de decisdo em cenarios de urgéncia e
emergéncia (llha et al., 2022; Nogueira; Corazza, 2021).

As competéncias e desafios enfrentados pelos enfermeiros no SAMU
ressaltam a importancia da valorizacido profissional, da capacitacdo continua e do
fortalecimento das politicas publicas que viabilize o APH de qualidade e equitativo em
todo o Brasil. Logo, para que o SAMU continue a cumprir sua fungao essencial na
rede de atengdo a saude, € indispensavel que investimentos sejam direcionados a
qualificacdo dos profissionais, a estruturacdo dos servicos e a implementacdo de
estratégias educativas, como videos instrutivos, que favoregam o aprimoramento da

pratica clinica e a seguranga do paciente em situagdes criticas.
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2.2 MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (MAVS) E SEGURANCA
DO PACIENTE

O manejo de MAVs é um tema central nesta dissertagao, relacionado a busca
por maior seguranga no cuidado aos pacientes, especialmente nos servigos de
urgéncia e emergéncia, como o SAMU. A administracao desses medicamentos exige
precisdo e monitoramento rigoroso, pois qualquer erro pode resultar em
consequéncias adversas significativas, tornando a capacitagcdo continua dos
profissionais uma prioridade inegavel.

Os MAVs sao definidos como medicamentos que possuem alto potencial de
causar danos significativos aos pacientes caso sejam administrados de maneira
inadequada. De acordo com o Institute for Safe Medication Practices (ISMP, 2022),
essas medicacdes nao necessariamente apresentam maior frequéncia de erros, mas
os impactos de falhas no seu uso podem ser graves ou fatais. Essa caracteristica
intrinseca dos MAVs, que combina a baixa frequéncia de erros com a alta gravidade
das consequéncias, € o que os torna um foco critico para a seguranga do paciente e
um alvo prioritario para intervengdes educativas. Entre os exemplos mais comuns de
MAVs estao: os anticoagulantes (ex.: heparina, varfarina); as insulinas (ex.: insulina
regular, insulina NPH),; Opioides (ex.: morfina, fentanil); e, Agentes quimioterapicos
(ex.: metotrexato, ciclofosfamida) (ISMP, 2022).

A administracdo de MAVs exige atengao redobrada, dupla checagem e
protocolos bem estabelecidos para evitar falhas que possam comprometer a
seguranga do paciente, especialmente em ambientes dinamicos e de alta presséo
como o SAMU.

Os erros de medicagédo sdo definidos como eventos evitaveis que podem
resultar no uso inadequado de medicamentos, causando potenciais danos ao
paciente. Esses erros podem ocorrer em diversas etapas do processo de medicacgao,
incluindo prescricao, preparo, administragdo e monitoramento (Arduini et al., 2018;
Lima; Valente; Souza, 2022; Bastos et al., 2022). A prevencao de erros no manejo de
MAVs requer a adogao de estratégias como o treinamento continuo dos profissionais;
a implementacao de listas de verificagao (checklists); a utilizagdo de sistemas de
prescricao eletrénica; e aplicagcao do protocolo de dupla checagem na administragao.
A gestdo adequada dos erros de medicagdo no contexto do SAMU é um desafio
constante, pois a equipe atua sob pressao de tempo e em ambientes dinamicos, o que
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pode aumentar o risco de falhas. Logo, a capacitagdo permanente dos profissionais
de enfermagem é essencial para minimizar a ocorréncia de erros e garantir um
atendimento mais seguro (Arduin et al., 2018; Lima; Valente; Souza, 2022; Bastos et.
al., 2022).

A seguranca do paciente € um principio fundamental para a qualidade da
assisténcia em saude. Conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude
no Plano de Ag¢ao Global para Seguranca do Paciente 2021-2030, esse conceito é

definido como:

Um quadro de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de
saude que, de forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, a ocorréncia
de danos evitaveis, a probabilidade de ocorréncia de erros e o impacto dos
danos quando eles ocorrem (WHO, 2021, p. 4).

A seguranga do paciente € considerada uma prioridade global, e sua
implementacao requer a adogao de praticas baseadas em evidéncias cientificas para
minimizar eventos adversos. No contexto do SAMU, essa seguranca é desafiada
pelas situagdes de alta complexidade e pela necessidade de decisdes rapidas. Logo,
€ imprescindivel que os enfermeiros estejam capacitados para manejar corretamente
os MAVs, garantindo que os protocolos de seguranca sejam seguidos de forma
padronizada e eficiente (Brasil, 2024).

Entender e aplicar esse conceito € essencial para a eficacia do video
educativo proposto. Com isso, 0 manejo seguro dos MAVs no SAMU requer nao
apenas o cumprimento de protocolos rigidos, mas também investimentos na
capacitacao dos profissionais de saude, assegurando que medidas preventivas sejam
efetivamente aplicadas e que os riscos sejam minimizados na pratica clinica.

A seguranca no uso de medicamentos e a correta identificacado dos MAVs tém
sido temas prioritarios nas politicas de saude no Brasil. Ao longo das ultimas décadas,
avancgos regulatérios e a implementacao de protocolos de farmacovigilancia foram
fundamentais para minimizar riscos e melhorar a qualidade da assisténcia
farmacéutica (ANVISA, 2019).

A preocupagdo com a seguranga medicamentosa teve suas primeiras
iniciativas na década de 1970, com a promulgagao da Lei Federal n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que estabeleceu a obrigacéo de relatar as autoridades sanitarias
reagcdes adversas e eventos relacionados ao uso de medicamentos (Brasil, 1976;

ANVISA, 2019). No entanto, a consolidacdo de um sistema robusto de
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farmacovigilancia no pais enfrentou desafios, como lacunas normativas e
subnotificagdes, que foram agravadas pela falta de treinamento e conscientizagao dos
profissionais de saude (Mota; Vigo; Kuchenbecker, 2018).

Um marco importante para a seguranga do paciente ocorreu com a criagao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999. A partir desse momento,
foi possivel aprimorar o monitoramento de eventos adversos por meio do Sistema
Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), que viabilizou o registro
e a analise de erros relacionados a medicamentos (ANVISA, 2019). Além disso, a
ANVISA implementou protocolos especificos para MAVs, enfatizando a necessidade
de gestao diferenciada, treinamento adequado e padronizagao dos processos de
prescricdo, administracdo e monitoramento. Essas iniciativas foram inspiradas em
diretrizes internacionais e adaptadas as realidades do sistema de saude brasileiro
(ISMP, 2016).

Embora os erros envolvendo MAVs sejam menos frequentes quando
comparados a outros tipos de erros de medicagdo, suas consequéncias podem ser
significativamente mais graves. Com isso, compreender os principais fatores de risco
associados ao uso desses medicamentos € essencial para a adogao de estratégias
eficazes de prevencgao.

Dados analisados destacam que os principais desafios no manejo seguro de
MAVs incluem falhas na comunicacdo, deficiéncia na educagado continuada dos
profissionais, baixa adesao a protocolos de seguranga e auséncia de um sistema de
monitoramento eficaz. Arduini et al. (2018) evidenciaram que 80% das prescricoes
analisadas continham MAVs, mas apenas 15,3% dessas administracbes passaram
por dupla checagem, o que aumenta significativamente os riscos de erro. Estudos
como o de Bastos et al. (2024) ressaltam que a falta de cultura de segurancga e de
registros detalhados ainda sdo barreiras para aprimorar a gestdo desses
medicamentos.

Outro estudo relevante, conduzido por Lima, Valente e Souza (2022), revelou
que erros no preparo e administracdo de medicamentos injetaveis sdo frequentes em
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Essas falhas incluem a higienizagéo
inadequada das maos, o ndo cumprimento dos protocolos de desinfeccdo e a
auséncia de informagao adequada sobre os medicamentos administrados.

Diante desse cenario, Maioli e Armelin (2023) reforcam a necessidade de

investimentos em estratégias preventivas, destacando que o uso de tecnologias
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assistivas, como prescricao eletrbnica e leitura de codigo de barras, pode reduzir
significativamente os riscos. Além disso, a implementacao de treinamentos regulares
e a criagao de uma cultura organizacional de seguranga sao medidas essenciais para
mitigar eventos adversos relacionados ao uso de MAVs.

No contexto do SAMU, o manejo seguro dos MAVs torna-se ainda mais
desafiador, pois as decisdes precisam ser rapidas e baseadas em protocolos
padronizados. A Nota Técnica n° 08 - Padronizacdo de Medicamentos no SAMU
estabelece a listagem de medicamentos essenciais, incluindo eletrdlitos injetaveis,
drogas vasoativas, anticoagulantes e anestésicos, reforcando a necessidade de
protocolos organizacionais para garantir a segurancga na administragao (Brasil, 2020).
Além disso, os Protocolos de Suporte Basico de Vida do Ministério da Saude
enfatizam a importancia da capacitagado continua e do monitoramento rigoroso no uso
de MAVs durante atendimentos de emergéncia (Brasil, 2024).

A analise da literatura revela que, apesar dos avangos nas diretrizes de
segurancga, a administracdo de MAVs ainda apresenta riscos elevados. Com isso,
educacéo continuada, implementagéo de protocolos eficazes e adogéo de tecnologias
assistivas sao estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia de erros e garantir
a seguranga dos pacientes. No ambiente do SAMU, a seguranca do uso de MAVs
exige adaptagdes que contemplem a dinamica do APH, reforgcando a necessidade de
capacitacao especifica para os profissionais de enfermagem. Assim, a produgao de
materiais educativos, como videos instrutivos, representa uma alternativa para
fortalecer o conhecimento técnico e o caminho para a qualidade da assisténcia

prestada no manejo de MAVs.

2.3 MODELOS E TEORIAS PARA A SEGURANCA MEDICAMENTOSA E
FORMACAO CONTINUADA

A compreensao dos fatores que contribuem para os erros de medicacéo e a
implementacao de estratégias eficazes para sua prevencao sao aspectos essenciais
para a seguranga do paciente no Brasil. Para isso, diversos modelos teoricos tém sido
aplicados no contexto da saude, permitindo a identificacdo de falhas, a estruturacao
de sistemas mais seguros e a melhoria continua dos processos de administragdo de

medicamentos.
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A escolha desses modelos para fundamentar o video educativo proposto
justifica-se pela sua capacidade de oferecer uma visdo multifacetada dos erros, desde
as falhas individuais até as sistémicas, e de propor solugbes baseadas em evidéncias
€ na organizacgao do trabalho.

Os estudos analisados destacam quatro abordagens principais que
fundamentam a prevencéao de erros e orientam as praticas seguras na administragcao
de medicamentos, especialmente no atendimento pré-hospitalar e hospitalar.

1) O Modelo de Erros Humanos de James Reason, amplamente referenciado
na literatura, € um dos pilares para a compreensao dos erros de medicagao.
Reason diferencia erros ativos que ocorrem diretamente no momento da
administracdo do medicamento de erros latentes, que sdo resultantes de
falhas sistémicas e organizacionais que aumentam a probabilidade de
eventos adversos. A énfase na identificagdo e mitigacdo desses fatores
estruturais tem sido um aspecto central na formulagdo de politicas e
estratégias para melhorar a seguranga medicamentosa (Nascimento;
Travassos, 2010; Fernandes et al., 2014; Nascimento, 2019). Sua relevancia
para este trabalho reside na capacidade de direcionar a identificacao de
pontos criticos no processo de administracao de MAVs no SAMU, que podem
ser explicitamente abordados e prevenidos no video educativo.

2) Complementando a perspectiva de Reason, a Teoria da Seguranga do
Paciente foca na criagcdo de sistemas preventivos que minimizam as falhas
humanas por meio da padronizacdo de processos, do uso de tecnologias
assistivas e da implementacao de protocolos especificos para medicamentos
de alto risco (ANVISA, 2019). No contexto do SAMU, essa teoria se torna
particularmente relevante, pois a administracdo de MAVs ocorre sob
condigbes adversas, exigindo decisbes rapidas, precisdo na dosagem e
cumprimento rigoroso dos protocolos assistenciais. A aplicagdo dessa teoria
no video educativo visa reforgar a importancia de um ambiente de trabalho
seguro e de praticas padronizadas, essenciais para a redug¢ao de riscos.

3) O Modelo da Organizagao da Saude enfatiza que fatores como cultura
organizacional, comunicagdo entre equipes e ambiente de trabalho
influenciam significativamente a ocorréncia de erros de medicagao. Estudos
indicam que ambientes institucionais que incentivam o relato aberto de erros

e promovem treinamentos regulares apresentam melhores indices de
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seguranga do paciente. Com isso, medidas como revisdo peridédica de

praticas, adogao de cultura de seguranga e fortalecimento da comunicagao

entre profissionais de saude sao estratégias essenciais para a redugao de
eventos adversos (Boletim de Farmacovigilancia — ANVISA, 2019; Seguranca
na Medicacao — Prefeitura de Ribeirao Preto; Unidade 3 - Erros de Medicagao

— ENAP, 2018). Este modelo subsidia a abordagem do video ao destacar a

importancia do trabalho em equipe e da comunicagao eficaz no manejo de

MAVs, elementos que serao incorporados nas simulagdes e orientacdes.

4) Por fim, os Modelos Baseados em Evidéncias ressaltam a importancia de
intervengdes clinicas fundamentadas em pesquisas cientificas, garantindo

que praticas seguras sejam padronizadas e continuamente aprimoradas. O

Programa Nacional de Seguranga do Paciente, por exemplo, adota diretrizes

que incentivam o uso de indicadores de qualidade, treinamento continuo e

monitoramento de praticas de administragao de medicamentos como medidas

para mitigar riscos e promover assisténcia segura (Sacramento, 2020;

Hughes, 2008). A inclusdo deste modelo garante que o conteudo do video

seja cientificamente validado, atualizado e alinhado as melhores praticas

globais, conferindo credibilidade e eficacia ao material.

A aplicacdo desses modelos tedricos no APH, especialmente no SAMU, é
essencial para enfrentar desafios como a necessidade de decisbes rapidas, a
administracdo segura de MAVs e a falta de recursos em algumas localidades. No
atendimento de emergéncia, a seguranca do paciente depende diretamente da
adocao de protocolos claros, do treinamento continuo da equipe e do suporte de
tecnologias assistivas, conforme preconizado pela Teoria da Seguranga do Paciente
e pelos Modelos Baseados em Evidéncias. Além disso, o Modelo de Erros Humanos
de Reason se mostra relevante para a prevencao de eventos adversos no SAMU, pois
possibilita a identificacao de falhas latentes que podem comprometer a seguranca da
assisténcia, como protocolos inadequados, auséncia de checagem dupla e
dificuldades de comunicacéo entre os profissionais. Da mesma forma, o Modelo da
Organizagdo da Saude destaca a importancia da integracdo entre equipes e da
promogao de uma cultura organizacional voltada para a seguranga do paciente,
aspectos fundamentais para um servigo de emergéncia eficiente.

A literatura revisada evidencia que a aplicacdo de modelos tedricos no
contexto da administragdo de medicamentos pode contribuir para a seguranga do
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paciente e a mitigagao de riscos. A adogao de estratégias baseadas nesses modelos
€ utilizada para garantir a eficacia dos processos assistenciais, tanto em ambientes
hospitalares quanto no APH, como o SAMU. Além disso, a utilizagado de tecnologias
assistivas, a implementacao de protocolos baseados em evidéncias e o fortalecimento
da cultura de segurangca sao medidas indispensaveis para minimizar erros de
medicagao e aprimorar a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Assim, o desenvolvimento de materiais educativos, como videos instrutivos
para enfermeiros do SAMU, se mostra uma estratégia fundamental para reforgar o
conhecimento técnico da equipe, padronizar a administracdo de MAVs e garantir um

atendimento seguro e eficaz no cenario pré-hospitalar.

2.4 DESAFIOS, DESCOBERTAS E NECESSIDADE DE FERRAMENTAS
EDUCATIVAS

No contexto nacional, diversos debates tém surgido acerca da eficacia das
estratégias voltadas a redugdo de erros de medicacdo. Embora as tecnologias
apresentem grande potencial, sua implementagdo enfrenta desafios significativos,
como custos elevados, necessidade de treinamento especializado e adaptacao as
particularidades dos servigos de saude brasileiros (Oliveira et al., 2024b). Esses
aspectos evidenciam a complexidade de conciliar a introdugcao de inovagdes
tecnolégicas com a realidade local dos sistemas de saude, o que exige uma analise
critica sobre a viabilidade e sustentabilidade das solu¢des propostas, incluindo o video
educativo.

Outro ponto de discussao refere-se a eficacia das diretrizes e protocolos
voltados para o manejo de MAVs. Mota e Kuchenbecker (2018) destacam que, apesar
dos protocolos baseados em evidéncias contribuirem para a melhoria dos resultados
clinicos, sua implementacgao é frequentemente dificultada pela falta de padronizagao
e por desafios na aplicacdo pratica. Esses entraves ressaltam a necessidade de
revisbes e atualizagbes constantes, fundamentadas em dados empiricos (Mota;
Kuchenbecker, 2018), e a importancia de que os materiais educativos considerem a
flexibilidade necessaria para a realidade do servico.

A insuficiéncia de conhecimento entre os profissionais de saude também é
uma preocupacao recorrente. Conforme apontado por Denise Santos Araujo (2021),
apenas uma pequena parcela dos profissionais demonstra compreensao adequada
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sobre 0 manejo seguro de MAVs. Essa lacuna evidencia a necessidade de uma
formagao inicial robusta e de programas de educagdo continuada que sejam
efetivamente acessiveis e engajadores.

Oliveira e Souza (2020) complementa essa analise, indicando que
treinamentos adequados resultam em maior adesdo aos protocolos e na redugao da
incidéncia de eventos adversos, o que reforga a relevancia de iniciativas como a
proposta neste trabalho. Outro elemento de controvérsia é a cultura organizacional,
frequentemente citada como um fator critico para a seguranga do paciente. Oliveira et
al. (2020) afirmam que instituicbes que fomentam um ambiente onde os erros podem
ser reportados de maneira aberta e segura apresentam melhores resultados na
prevencdo de eventos adversos. No que tange aos MAVs, observa-se que a
resisténcia a mudanca e a falta de comunicacao eficaz constituem desafios que
precisam ser superados (Oliveira, 2020), e que devem ser considerados na estratégia
de implementacao de qualquer ferramenta educativa.

A adequacao do monitoramento dos erros relacionados aos MAVs também é
um ponto de discussdo. Pesquisas conduzidas pela ANVISA (2019) reforgam a
importancia de sistemas robustos de vigilancia e notificagado para identificar padrdes
e viabilizar medidas corretivas. A notificacdo sistematica de eventos adversos se
revela essencial para a promogao da segurancga do paciente (Brasil, 2019), mas a
subnotificagdo ainda é um problema a ser superado.

Além disso, as desigualdades regionais e as limitagdes estruturais do sistema
de saude brasileiro representam um desafio adicional no manejo seguro de MAVs.
Oliveira e Souza (2020) e Mota e Kuchenbecker (2018) destacam que intervengdes
eficazes devem ser adaptadas as particularidades locais. Estudos sugerem a
necessidade de politicas e protocolos flexiveis, que considerem as especificidades
regionais e promovam uma distribuigdo equitativa dos recursos (Brasil, 2019).

Em suma, os debates e controvérsias sobre o manejo dos MAVs no Brasil
evidenciam a complexidade envolvida na garantia da seguranca do paciente. Essa
discussao refor¢a a importancia da capacitacao profissional e da melhoria constante
das praticas assistenciais (Oliveira; Souza, 2020; Mota; Kuchenbecker, 2018), e serve
como base para a justificativa da necessidade de um produto educacional como o
video proposto.

As principais descobertas apontadas pela produgao cientifica sdo que os

MAVs apresentam um risco elevado de causar danos significativos, mesmo quando
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utilizados corretamente. Oliveira et al. (2020) destacam que esses medicamentos
possuem uma margem terapéutica estreita, aumentando a possibilidade de efeitos
adversos graves. Em estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
constatou-se que 12,1% dos erros de medicagao estavam associados a MAVs, com
énfase nos anestésicos venosos como a classe mais frequentemente envolvida
(Oliveira; Souza, 2020; ANVISA, 2019).

Estudos também indicam que a polifarmacia € um fator de risco relevante,
uma vez que a utilizacdo de multiplos medicamentos aumenta o risco de interagdes
medicamentosas e eventos adversos graves (Ocampo et al., 2023). Ademais, a falta
de monitoramento e treinamento adequado contribui para erros, evidenciando a
importancia de capacitagado profissional continua para minimizar os riscos (Oliveira;
Souza, 2020).

No contexto do APH, desafios organizacionais, como a resisténcia a mudanca
e a falta de infraestrutura adequada, comprometem a administragcdo segura dos
MAVs. Estudos apontam que a falta de coordenacdo entre equipes e recursos
limitados dificultam a aplicagdo efetiva de protocolos de seguranga (Oliveira et al.,
2024b).

As descobertas destacam a necessidade de monitoramento rigoroso,
implementacao de protocolos claros e educacao continuada para minimizar os riscos
associados ao uso de MAVs, no intuito de promover maior seguranga ao paciente. Os
avancgos tecnolégicos e educacionais emergem como estratégias fundamentais para
melhorar a eficiéncia clinica e reduzir erros de medicacdo. No entanto, desafios
estruturais e organizacionais ainda precisam ser superados para garantir a efetividade
das medidas de seguranga (Oliveira; Souza, 2020).

Com isso, torna-se imprescindivel a capacitacdo profissional e o
aprimoramento das condi¢gdes organizacionais para avangar na segurancga e eficiéncia
do manejo dos MAVs, principalmente no APH (Brasil, 2019).

A producgao de materiais educativos voltados ao manejo de MAVs no Brasil
enfrenta desafios significativos, especialmente no contexto do APH, como o SAMU.
Embora amplamente discutido em ambientes hospitalares e na formacao académica
em enfermagem, a adaptacéo de conteudos para a realidade dinadmica e desafiadora
do SAMU ainda requer solugdes especificas e inovadoras.

Malvestio e Sousa (2024), apontam que estudos recentes analisados indicam

a necessidade de abordagens mais ageis e adaptadas a realidade operacional do
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SAMU, que exige decisdes rapidas e enfrentamento de recursos limitados. O estudo
realizado pelos autores, que analisou 116,8 milhdes de procedimentos realizados pelo
SAMU entre 2015 e 2019, destacou o aumento da demanda e a necessidade de
respostas mais eficientes para otimizar processos e melhorar a qualidade da
assisténcia (Malvestio; Sousa, 2024).

Além disso, desafios estruturais como a insuficiéncia da rede de atengao
basica e hospitalar, a alta rotatividade de profissionais e a pressdo por decisdes
rapidas em contextos criticos impactam diretamente a qualidade da assisténcia.
O estudo realizado por Costa et al. (2021) aponta que os profissionais de APH
enfrentam dificuldades como sobrecarga de trabalho, insatisfagéo e falta de recursos,
fatores que contribuem para o adoecimento ocupacional e para a alta rotatividade
(Costa et al., 2021).

A necessidade de solugdes que minimizem esses problemas e garantam um
ambiente de trabalho mais favoravel é urgente. Pesquisas destacam que a pressao
por respostas imediatas, aliada a falta de reconhecimento profissional, impacta
diretamente a retencdo de enfermeiros na area (Tavares et al., 2017).

Estudos também apontam a alta incidéncia de Sindrome de Burnout entre
esses profissionais, influenciada pela sobrecarga de trabalho, dupla jornada e pressao
por tomadas de decisao rapidas (Figueiroa et al., 2019). No que tange a capacitagéao,
estudos sugerem que a formacgado académica nao prepara adequadamente os
enfermeiros para o atendimento pré-hospitalar, sendo necessarios investimentos em
educacéao continuada (Souza et al., 2024). A integracao de conteudos especificos de
APH nos curriculos de enfermagem e a promocgao de capacitagao continuada sao
essenciais para melhorar a qualidade assistencial no SAMU.

Diante desses desafios, o uso de videos educativos para capacitacdo sobre
MAVs no SAMU surge como uma estratégia promissora. No entanto, a literatura
destaca limitagdes na estruturacdo desses materiais. Muitos videos sé&o
desenvolvidos de forma linear, sem base metodoldgica sélida, o que compromete o
engajamento dos profissionais de saude (Barbosa et al., 2023).

Estudos indicam que materiais como quizzes e simulagbes digitais,
proporcionam melhor retengdo de conhecimento e aplicabilidade pratica (Oliveira et
al, 2024a). Para superar essas limitagcbes, algumas estratégias podem ser
implementadas, e que foram consideradas no design do video produzido nesta

dissertagdo: (1) Desenvolvimento de Materiais Especificos para o SAMU: Criar
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conteudo que reflitam os desafios reais do atendimento pré-hospitalar, com énfase na
tomada de decisao rapida e no uso eficiente de recursos limitados; (2) Incorporar
elementos como simulagdes de casos reais para tornar os videos mais dinamicos e
favorecer o aprendizado ativo; e (3) Formagédo Continuada: Garantir que os videos
educativos sejam parte de programas regulares de treinamento, alinhados com as
diretrizes nacionais de seguranca no uso de MAVs.

Assim, a produg¢ao de materiais educativos para o manejo de MAVs no SAMU
depende de uma abordagem integrada que considere os desafios estruturais a
necessidade de educacdo continuada. Superar essas limitagbes permitira um
aprimoramento da capacitagao dos profissionais e, consequentemente, a melhoria da

seguranca e eficacia da administracdo dos MAVs no APH.
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3 METODOLOGIA

A presente investigacao foi delineada como uma pesquisa metodoldgica de
abordagem qualitativa, orientada a producéo de um video educativo para enfermeiros
do SAMU sobre o manejo seguro de MAVs. Tal escolha metodolégica ancora-se na
definicdo de Souza, Moreira e Borges (2020) segundo a qual estudos metodoldgicos
se destinam a produzir instrumentos de ensino fundamentados em evidéncias e
normativas adequados ao publico-alvo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia do
produto final.

Para o primeiro objetivo foi realizada uma revisao da literatura, conduzida
conforme o protocolo de Souza, Moreira e Borges (2020). A pergunta norteadora, que
guiou a busca por evidéncias, foi: Quais evidéncias cientificas e normativas que
fundamentam as praticas seguras para o uso de MAVs por enfermeiros no APH, e
como essas evidéncias podem subsidiar a concepgao e producdo de um video
educativo?.

Para responder a essa questao, entre 15 de fevereiro e 15 de abril de 2024,
realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, CINAHL,
Web of Science, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude. Utilizaram-se, em
portugués e inglés, os descritores combinados pelos operadores booleanos AND/OR:
“‘Medicamentos de Alta Vigilancia” OR “erro de medicagdo” OR “seguranga do
paciente” AND “atendimento pré-hospitalar” OR “Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia” OR “SAMU” AND “enfermagem”. Para ampliar a sensibilidade da busca,
somaram-se as palavras-chave os equivalentes em inglés (“High-Alert Medication”,

“Medication Error’,

Prehospital Care”, “Emergency Medical Services”, “Nursing”) e
aplicaram-se truncamentos quando pertinentes.

Foram recuperados 412 registros, fluxo da selecdo na figura 01,
imediatamente geridos na plataforma Rayyan®, que permite triagem cega, marcagao
de duplicatas e exportacao de planilhas. Apos a remocgéo de 47 duplicatas, 365 titulos
e resumos foram avaliados conforme critérios previamente definidos: inclusdo de
estudos originais e diretrizes publicados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2024,
que tratassem explicitamente de MAVs em cenarios de urgéncia e emergéncia, no
Brasil. Excluiram-se revisdes narrativas sem meétodo explicito, artigos que discutiam

MAVs somente em ambiente hospitalar e aqueles sem disponibilidade de texto
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completo. Essa filtragem levou 78 publicagdes a leitura integral, culminando em 24

estudos elegiveis para a sintese.

FIGURA 01 — FLUXO DE SELEGAO DOS ESTUDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

T | T |

Registros Duplicatas TitulofResumo Leitura do
Recuperados Removidas Avaliado texto
Registros Registros apds Publicagbes apds comPtEto
inicialmente remogio de revisao de Htulo e

Estudos elegiveis
apds avaliagoo do
texto completo

encontrados para entrodaos FESUMG
reviséo duplicadas

FONTE: O autor (2024).

Os dados extraidos foram submetidos a analise tematica proposta por Minayo
(2014). Inicialmente, procedeu-se a leitura flutuante dos textos completos, seguida da
construcdo de um quadro de extragdo contendo autor, ano, pais, delineamento,
populagao, recomendacgdes sobre MAVs e pontos criticos de segurancga.

Em etapa subsequente, realizou-se a codificacdo aberta, identificando
unidades de significado que emergiram repetidamente; esses codigos foram
agrupados em categorias intermediarias e, na fase de condensacgao, organizaram-se
em trés eixos centrais: (1) Protocolos e barreiras de seguranga, abordando normas de
dupla checagem, rotulagem diferenciada e fatores de risco organizacionais; (2)
Competéncias de enfermagem no pré-hospitalar, focando em decisées em tempo real,
dominio de farmacologia critica e comunicacdo efetiva; e (3) Tecnologias
educacionais, que incluiram videos, simulacbes digitais e checklists interativos
aplicados ao SAMU.

A triangulagdo dessas categorias com as diretrizes internacionais —
especialmente os Objetivos de Seguranga do Paciente da Joint Commission e o Plano
de Acdo da OMS (2021) — forneceu a espinha dorsal conceitual para o roteiro do
video e garantiu consonancia entre as evidéncias cientificas e as necessidades
formativas identificadas (WHO, 2021).

Para o objetivo 02, munidos dos eixos tematicos e das evidéncias e

normativas sintetizadas, procedeu-se a roteirizacdo do video educativo. O roteiro foi
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redigido a luz da Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb e do modelo de design
instrucional ADDIE. A etapa de Analise descreveu as lacunas de conhecimento no
SAMU; na fase de Design, definiu-se a sequéncia didatica, articulando cenas que
alternam exposi¢cdo conceitual, demonstracao pratica e sinteses visuais; o
Desenvolvimento converteu essas cenas em um storyboard detalhado, que serviu

como base para a produgao audiovisual.

FIGURA 02 - PIRAMIDE DE CONSTRUGAO DO VIDEO EDUCATIVO BASEADO EM EVIDENCIAS

e

Cotegorioas
Temdokticos
Protocolos de

[ SO UG O,
campetEncies de
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— u
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Internacionais
— Objetivos de segurosugo
do paciente do Jaink
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Ao doo OMES

Roteiro do
Video
Expirho dorsal

canceitual poara o wvideo
educabiva

FONTE: O autor (2024).

A producdo audiovisual do video educativo ocorreu integralmente na
plataforma Canva®, que proporcionou templates responsivos em 1920 x 1080 px. A
narragao foi sintetizada na ferramenta Clipchamp®, inteligéncia artificial text-to-
speech em portugués-Brasil, e, exportada em MP4; posteriormente, o audio foi
convertido para MP3 por meio do aplicativo Converter, garantindo compatibilidade
com diversas midias de apresentacdo. As cenas utilizam transicdes simples, realces
tipograficos e legendas, dispensando personagens animados, em atengdo a
sobriedade desejada para ambientes de urgéncia e o rigor académico.

Ao conjugar a revisdo da literatura, a analise tematica dos achados e a
producdo audiovisual guiada por principios instrucionais contemporaneos, esta

pesquisa entregou um recurso educativo contextualizado.
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4 FUNDAMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Este capitulo detalha os resultados da pesquisa, apresentando os
fundamentos tedricos e conceituais que ndo apenas subsidiaram a concepgao, mas
também guiaram cada etapa da produgao do video educativo. A partir das evidéncias
cientificas e normativas identificadas, foram estabelecidas as bases pedagodgicas e de

segurancga do paciente que asseguraram o rigor e a eficacia do material audiovisual.

4.1 FUNDAMENTOS PARA O MANEJO SEGURO DE MAVS E A FORMAGAO
CONTINUADA

A elaboracao de videos educativos destinados ao treinamento de enfermeiros
no manejo de MAVs no SAMU requer um embasamento soélido em teorias
educacionais, conceitos de seguranca do paciente e metodologias de design
instrucional. A revisdo da literatura permitiu identificar os principais pilares que,
fundamentados em evidéncias tedricas, sustentam a construcdo de materiais
educativos eficazes para profissionais da saude.

A Teoria da Aprendizagem Experiencial (TAE), desenvolvida por David Kolb
em 1984, emergiu como um dos fundamentos pedagdgicos centrais, fornecendo a
evidéncia teorica de que a aprendizagem € um processo continuo e dindmico. Kolb
preconiza que o aprendizado € mais eficaz quando os individuos vivenciam
experiéncias concretas, refletem sobre elas, abstraem conceitos tedricos e testam
esses conceitos em situagdes praticas (Pimentel, 2007).

Essa abordagem ciclica, amplamente aplicada na formacao de profissionais
da saude, especialmente em contextos de alta complexidade como o SAMU, foi
fundamental para a estruturacdo do video. A producao cientifica nacional recente,
incluindo estudos de Romao, Rocha e Sa (2021), Pimentel (2007), Ferry e Fiuza
(2023), Krakauer, Santos e Almeida (2017), Bresolin, Silva e Freire (2020) e Azevedo
e Zampa (2021), corrobora a aplicabilidade da TAE na educacgao profissional e
tecnolégica, evidenciando seu potencial para a compreensdo dos processos de
aprendizagem e desenvolvimento profissional.

Para a construgao do video educativo, a TAE forneceu a evidéncia de que a

inclusdo de cenarios clinicos realistas, simulagdes e estudos de caso seria crucial para
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estimular a reflexdo sobre experiéncias praticas e promover a integragdo teoria-
pratica, conforme sugerido por Condé, Nascimento e Baldo (2024).

Paralelamente aos fundamentos pedagogicos, os Modelos e Estruturas
Conceituais em Seguranga do Paciente forneceram as evidéncias para o conteudo
especifico do video. Os Seis Objetivos Internacionais de Seguranga do Paciente,
estabelecidos pela Joint Commission em 2008, representam um conjunto de diretrizes
essenciais para minimizar riscos e melhorar a seguranga nos servigos de saude (Villar;
Duarte; Martins, 2020). Dentre eles, a melhoria da comunicagao efetiva e a seguranga
de medicamentos de alta vigilancia foram identificadas como evidéncias primordiais e
diretamente incorporadas ao material. Estudos nacionais, como os de Panacho et al.
(2023) sobre o protocolo SBAR e o estudo realizado por Maioli € Armelin (2023) sobre
dupla checagem e padronizagao de rotulagem, reforgaram a validade dessas praticas
como componentes essenciais para a seguranga medicamentosa.

Adicionalmente, os “Principios de Higiene do Ensino Médico”, definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2021, ofereceram a evidéncia de que a
modernizagdo do ensino médico por meio de ferramentas digitais e materiais
educacionais baseados em evidéncias é imperativa (WHO, 2021). A OMS (2019)
preconiza o uso de tecnologias digitais, materiais baseados em evidéncias e foco na
pratica clinica, principios corroborados por estudos de Oliveira, Alvarez e Barra (2024)
sobre simulagdes virtuais, Lima et al. (2022) sobre Educagao a Distancia (EaD); e,
Barbosa et al. (2023) sobre a produgao de videos educativos com rigor metodolégico.
Essas diretrizes forneceram a base para produgcdao de um video acessivel,
cientificamente embasado e relevante para a pratica do enfermeiro no SAMU.

O Quadro 1 apresenta um quadro sintese com os principais aspectos
relacionados aos Objetivos Internacionais de Segurancga do Paciente identificados na
producao cientifica nacional, especificamente no que tange ao uso seguro de MAVSs.
A partir da analise da literatura, observa-se que trés eixos emergentes como
prioritarios: comunicagao efetiva, seguranca na administracdo de medicamentos e
prevencao de erros. No que diz respeito a comunicagao, destaca-se a incorporacao
do protocolo SBAR como ferramenta estruturante na transmissdo de informacoes
clinicas entre profissionais, favorecendo a tomada de decisao segura em situagdes de

urgéncia (Panacho et al., 2023).
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QUADRO 1 - OBJETIVOS INTERNACIONAIS NA PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL.

Aspecto Descrigao Referéncias
01 Comunicacao A adocdo do protocolo SBAR (Situation, | Panacho et al., 2023.
Efetiva Background, Assessment,

Recommendation) melhora a comunicagao
entre equipes, reduzindo erros no uso de
MAVs em ambientes de emergéncia.

02 Seguranga de | Estudo destaca estratégias como dupla Maioli; Armelin, 2023.
Medicamentos checagem e padronizacao de rotulagem
para reduzir erros na utilizagdo de MAVs
em instituicbes de saude.

03 Prevencéao de | Estratégias eficazes para reduzir erros no Leite et al., 2023.
Erros manejo de medicamentos, incluindo:

* Administragdo com cédigos de barra

» Uso de bomba inteligente

» Software de reducao de erros de dose
* Registro eletrénico

* Aplicativo para reducao de erros de
célculos

* Programa de educagao continuada

FONTE: O autor (2024).

Quanto a seguranga de medicamentos, os estudos apontam para a
importancia da dupla checagem e da padronizagdo da rotulagem como medidas
eficazes para minimizar equivocos na identificagcdo e manipulagdo de MAVs (Maioli;
Armelin, 2023). Por fim, a prevencéo de erros € abordada por meio de um conjunto
diversificado de tecnologias e praticas, incluindo o uso de bombas inteligentes,
softwares de dose segura, registros eletrénicos e programas de educagao continuada,
0s quais ampliam a vigilancia e o controle sobre o processo medicamentoso (Leite et
al., 2023). Assim, a figura sintetiza de forma clara e objetiva como a produgao cientifica
nacional tem se alinhado as diretrizes internacionais de segurangca do paciente,
fornecendo subsidios tedricos e praticos para a qualificagdo do cuidado em contextos
de alta complexidade como o pré-hospitalar.

Para a estruturagao pedagogica e a garantia da eficacia instrucional do video,
as “Metodologias de Design Instrucional’ foram cruciais, fornecendo evidéncias de
como organizar o aprendizado de forma sistematica. O modelo ADDIE (Analysis,
Design, Development, Implementation, Evaluation), uma abordagem sistematica
amplamente utilizada para planejar, desenvolver e avaliar materiais educacionais,
demonstrou ser eficaz na criagdo de recursos de ensino voltados para a pratica

profissional em saude (Polbnio et al., 2024). Sua flexibilidade e foco na melhoria
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continua orientaram as etapas de analise das necessidades dos enfermeiros do
SAMU, o design do conteudo com simulagdes e estudos de caso, e o desenvolvimento
do material.

O Quadro 2 apresenta um quadro analitico sobre a producao cientifica recente
que aborda os principios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aplicados a
educacao médica, com énfase nas inovacdes pedagdgicas voltadas a formagao em
saude. Trés eixos tematicos se destacam: o uso de simulagdes virtuais, a educacéo a
distancia (EaD) e a producdo de materiais educativos baseados em evidéncias.

O primeiro eixo evidencia que as simulagbes clinicas digitais tém se
consolidado como estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias em
situagdes criticas, promovendo um ambiente de aprendizagem seguro, centrado no
estudante e condizente com a pratica profissional, embora ainda enfrentem desafios
estruturais, como a limitagcdo de acesso a internet de qualidade (Oliveira; Alvarez;
Barra, 2024).

O segundo eixo, referente a EaD, aponta para tensdes entre as possibilidades
de inovagdo educacional e as barreiras sociotécnicas, exigindo maior planejamento
institucional e desenvolvimento de competéncias digitais tanto de docentes quanto de
discentes (Lima et al., 2022).

QUADRO 2 — PRODUGAO CIENTIFICA RECENTE SOBRE OS PRINCIPIOS DA OMS PARA A
EDUCACAO MEDICA.

Tema Descrigéo Referéncias
01 Uso de | O uso de simulagdes clinicas digitais melhorou a retencao | Oliveira;
Simulagd | de conhecimento e a tomada de decisdo de estudantes de | Alvarez;
es Virtuais | enfermagem em situagdes criticas. A simulagcdo virtual | Barra, 2024.
promove uma aprendizagem centrada no estudante,
auténtica e segura, apesar dos desafios de acesso a
internet rapida. Os resultados indicam a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre a aplicacdo dessas
simulagées na educagdo em saude, especialmente na
enfermagem.
02 Educacao | A EaD apresenta desafios sociais, tecnoldgicos (acesso e | Lima et al,

a conhecimento) e pedagogicos do ponto de vista de | 2022.

Distancia | discentes e docentes. Contudo, traz novas oportunidades
(EaD) que, se analisadas estrategicamente, podem transformar o
sistema educacional.
03 Materiais | A producéo de videos educativos com rigor metodolégico | Barbosa et al.,
Baseados | fomenta a aquisicdo de habilidades essenciais para a | 2023.
em criacdo de materiais didaticos de qualidade. Isso amplia a
Evidéncia | compreensao de protocolos médicos entre profissionais da

S

atengdo basica, reforcando a importdncia de materiais
baseados em evidéncias.

FONTE: O autor (2025).
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Destaca-se a relevancia dos materiais audiovisuais produzidos com rigor
metodoldgico, como os videos educativos, que se mostram capazes de qualificar o
ensino de protocolos clinicos, especialmente na atengdo basica, ao aliar
fundamentacéo cientifica a acessibilidade do conteudo (Barbosa et al., 2023). Assim,
0 quadro (Quadro 2) sintetiza contribui¢gdes da literatura nacional para a consolidagao
de formagao continuada na area de saude alinhada as diretrizes da OMS, promovendo
uma formacéao critica, tecnoldgica e baseada em evidéncias.

Por fim, os conceitos emergentes e avangos recentes em educagdo em
saude, como a Aprendizagem Baseada em Simulacdo (ABS) e a Educagao
Continuada Digital, reforgaram a pertinéncia da proposta e a evidéncia de sua eficacia.
A ABS, que utiliza simulagdes digitais e ambientes praticos para reproduzir desafios
clinicos, demonstrou ganhos na retengcéo do conhecimento e na aplicagao pratica de
competéncias (Rosa, 2018; Costa et al., 2019; Afonso et al., 2020; Oliveira; Alvarez;
Barra, 2024).

A Educacdo Continuada Digital oferece flexibilidade e acessibilidade,
superando barreiras geograficas e temporais, e tem se mostrado eficaz em promover
0 engajamento dos aprendizes (Oliveira et al., 2024; Silva et al., 2022; Almeida; Alves,
2020).

A integracdo desses fundamentos no video educativo foi uma deciséo
baseada em evidéncias, adaptado a rotina dos profissionais do SAMU, otimizando o

processo de aprendizagem.

4.2 DESENVOLVIMENTO E PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO SOBRE MAVS

Com base em todos esses fundamentos tedricos, evidéncias cientificas e
normativas, obtidas na revisdo de literatura, procedeu-se a materializacido do
conhecimento por meio do desenvolvimento e da producdo do video educativo. A
primeira etapa pratica consistiu na roteirizacdo e elaboragdo do storyboard, que
traduziu os principios pedagodgicos e de seguranga em uma sequéncia audiovisual
concreta.

O storyboard foi organizado em 12 cenas, cobrindo desde a contextualizagéo
do SAMU e dos MAVs até a simulagao de casos clinicos, reforco de boas praticas e

chamada a acédo. Cada cena contemplou falas narrativas, elementos visuais e
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indicagdes de edigdo, garantindo clareza, fluidez pedagdgica e conexao com a pratica
profissional dos enfermeiros do atendimento pré-hospitalar.

A Quadro 3 apresenta o storyboard detalhado do video educativo produzido
como produto final desta dissertacao, estruturado em cinco etapas narrativas e visuais
que orientam a construgdo didatica da mensagem sobre seguranga do paciente no
contexto do SAMU. Cada cena foi planejada de forma estratégica para favorecer a
compreensao progressiva do conteudo, partindo da introdu¢cédo do cotidiano
operacional dos profissionais até a reflexao ética sobre o compromisso com a vida. A
problematizacédo dos riscos relacionados as MAVs é visualmente reforcada pelo uso
de imagens reais e linguagem clara, enquanto a inser¢gdo das Seis Metas de
Seguranga do Paciente da OMS conecta o tema a pratica baseada em evidéncias. O
storyboard ainda destaca a importancia da comunicagao efetiva na checagem oral de
medicamentos realidade do APH como elemento central para a prevengao de erros.

Assim, a figura traduz graficamente a légica instrucional do video e evidencia o

alinhamento entre narrativa, imagem e objetivo pedagdgico.

QUADRO 3 — STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO.

P.roblematiza(;éo
— Os Riscos das
MAVs

de frascos de
Fentanil,
Noradrenalina,
Dobutamina e

de alta poténcia como
Fentanil, Noradrenalina,
Dobutamina, Dopamina.
Salvam vidas — mas

para os riscos
associados ao

uso de MAVs e a

necessidade de

Dopamina também exigem atencao preparo e
sendo maxima.” vigilancia.
manuseados Texto na tela:

em espaco “Medicacoes de Alta

restrito da Vigilancia (MAVSs): risco

ambulancia. elevado, atengao

redobrada.

(continua)

Etapa Descricdo da | Narragdo/Texto na Tela | Objetivo Tempo

Cena Pedagégico Estimado
1. Introdugdo — O | Ambulancia “No SAMU, o tempo é Apresentar a 0:00 - 0:30
Cotidiano no saindo da nosso principal inimigo e realidade do
SAMU base; equipe nosso maior aliado. SAMU e preparar

se Vestimos o colete, 0 espectador para

paramentando; | checamos o material e o tema do video:

ambiente partimos.” segurancga do

iluminado Texto na tela: “Urgéncia paciente.

naturalmente e | com responsabilidade:

clima de essa € a esséncia do

prontidao. cuidado no SAMU.”
2 Imagens reais | “Administramos farmacos | Chamar atengéo 0:30 — 1:15
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(concluséo)
Etapa Descrigao da | Narragdo/Texto na Tela | Objetivo Tempo
Cena Pedagoégico Estimado
3. Conexao com Graficos e “As Seis Metas de Apresentar as 1:15-2:00
a Pratica — As icones Seguranga do Paciente metas como
Seis Metas da ilustrativos orientam nossa conduta: fundamentos da
OMS representando | identificar corretamente, pratica segura no
as seis metas | comunicar com clareza, atendimento pré-
de seguranga garantir a seguranga da hospitalar.
do paciente medicacgéo, higienizar as
(OMS). maos, prevenir infeccdes
e quedas.”
Texto na tela: “As 6
Metas de Segurancga do
Paciente — OMS.”
4. Aplicagao — Profissionais “No SAMU, a prescri¢do é | Exemplificar 2:00 — 2:40
Checagem Orale | em cena oral. Por isso, cada como aplicar a
Comunicacao realizando palavra precisa ser clara comunicagao
Segura checagem oral | e confirmada. A efetiva para
e cruzada de seguranga comega com a | prevenir erros
frascos de comunicagao entre nos.” com MAVs em
MAVs antes contextos
da urgentes.
administragao,
dentro da
ambulancia.
5. Encerramento Cenas de “No fim do plantdo, o que | Finalizar 2:40 — 3:28
— Compromisso atendimento a | importa é termos reforcando a
com a Vida um paciente; garantido mais um responsabilidade
equipe retorna | cuidado com seguranga, ética e técnica
a base; com respeito e com vida.” | dos enfermeiros
transicdo para | Texto na tela: “Cada no cuidado pré-
um tom minuto conta. Cada hospitalar.
reflexivo e escolha também.”
ético.

FONTE: O autor (2024).

A Quadro 4 apresenta o quadro técnico do video educativo desenvolvido

como produto desta dissertacao, evidenciando a estruturacao detalhada de cada cena

por meio de marcadores temporais (timecodes), descricbes imagéticas, elementos

sonoros, narragao, recursos graficos e objetivos pedagdgicos.

O roteiro € concebido com rigor técnico e didatico, iniciando-se com uma

introducdo contextual que insere o espectador no ambiente operacional do SAMU,

seguida da problematizag&o dos riscos inerentes a administragdo de Medicagdes de

Alta Vigilancia (MAVs), utilizando recursos visuais como planos fechados, movimentos
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de camera intencionais e trilha sonora com nuances de tensdo para reforcar a
criticidade do conteudo.

Na sequéncia, apresenta-se uma sintese infografica das Seis Metas de
Seguranca do Paciente da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), por meio de
animacoes e efeitos visuais, promovendo a fixagao dos principios que regem a pratica
segura.

A aplicagao pratica desses principios € ilustrada por meio de simulagdes
realistas, destacando a comunicagao oral como estratégia central na prevencao de
erros em contextos de urgéncia. Por fim, o encerramento adota uma abordagem
reflexiva e ética, reafirmando o compromisso dos profissionais de enfermagem com a
segurancga do paciente no atendimento pré-hospitalar.

Este roteiro técnico, portanto, revela o alinhamento entre os aspectos
estéticos, comunicacionais e pedagogicos do video, configurando-o como uma
ferramenta educativa fundamentada em evidéncias cientificas e voltada a formagao

critica dos profissionais de saude.

QUADRO 4 — ROTEIRO TECNICO DO VIDEO EDUCATIVO

(continua)
Timeco | Imagem /Plano | Audio (Narragio + Texto / Objetivo /
de & Movimento SFX + Mdusica) Grafismo Observacgoes
(in/out)
ABERTURA | 00:00 Fade-in de preto | Musica ambiente Introduzir
para plano geral | (trilha motivacional contexto
- (PG) da base do | suave) -5 dB
00:03 SAMU;
ambulancia
estacionada; luz
natural 7h
1 00:03 PG ambulancia | VO: “No SAMU, o Mostra
arranca em tempo é nosso prontidao
- profundidade; principal inimigo — e
00:10 movimento de nosso maior aliado.”
traveling frontal Sirene suave (-15
leve dB) ao fundo
2 00:10 Plano médio VO continua: Enfase na
(PM) interno: 2 “Vestimos o colete, preparagao
- profissionais checamos o material
00:15 vestem colete, e partimos.
luvas; camera
na méo
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(continuagao)
Timeco | Imagem / Plano | Audio (Narragdo + Texto / Objetivo /
de & Movimento SFX + Musica) Grafismo Observacgoes
(in/out)
3 00:15 Close-up (CU) Cliques de Lower-third: | Rigor nos
maos checagem + VO “Urgéncia cheques
- verificando conclui frase com
00:20 desfibrilador e responsabil
kit de drogas idade”
4 00:20 PG ambulancia | Trilha + fade de Supers: Fecha
sai do portéo; sirene “‘Essa é a introdugéo
- tilt-up para céu esséncia
00:30 do cuidado
no SAMU”
TRANSICAO | 00:30 Corte seco para Inicio da
interior de problematizag
- ambulancia o
00:31
5 00:31 CU frasco de VO: “Administramos | Sobreposi¢ | Mostrar risco
Fentanil girando; | farmacos de alta &o
- rétulo em foco; poténcia como vermelho
00:38 rack focus Fentanil...” translucido
6 00:38 Cu VO continua: icones de —
Noradrenalina “...Noradrenalina, caveat
- retirada de Dobutamina, animam
00:45 suporte; pan- Dopamina.”
follow mao
7 00:45 PM paramédico | VO: “Salvam vidas Texto fixo Espago restrito
manipula quatro | — mas também canto sup.:
- frascos numa exigem atengao “Medicame
00:58 bandeja estreita | maxima.” ntos de Alta
Vigilancia
(MAVs)”
8 00:58 Gréfico lower- Trilha sutil tensao; Fecha
third barra VO: “Risco elevado, problema
- vermelha sobe; atencao redobrada.”
01:15 tabelas-flash
efeitos adversos
TRANSICAO | 01:15 Wipe lateral p/ Inicia metas
- fundo branco OMS
01:16
9 01:16 Tela grafica: 6 VO: “As Seis Metas Titulo topo: | Conteudo
icones circulares | de Seguranga do “6 Metas — | conceitual
- surgem em Paciente orientam OoMS”
01:40 motion (metas nossa conduta...”
OMS)
10 01:40 Animacao VO descreve metas; Duracional ~4
. infografica de leve SFX de “pop” a s/meta

02:00

cada meta com
micro-texto

cada icone
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(concluséo)

Timeco | Imagem /Plano | Audio (Narragio + Texto / Objetivo /
de & Movimento SFX + Musica) Grafismo Observagoes
(in/out)
TRANSICAO | 02:00 Corte para Aplicagao
interior pratica
- ambulancia
02:01 (som real)
11 02:01 PM dupla VO: “No SAMU, a Legenda: Modelo SBAR
enfermeiro/médi | prescri¢ao é oral. . ) implicito
- co faz Cada palavra precisa | Ccomuniqu
02:15 checagem oral ser clara...” e — Repita
de noradrenalina | SFX: bip radio -
Confirme”
12 02:15 Split-screen: VO: “...a seguranca Texto: Foco no
esquerda rotulo; | comega na “Dupla processo
- direita comunicacao entre checagem”
02:28 conferéncia nos.”
verbal
13 02:28 CU seringa é SFX clique de trava Final da
ligada ao luer; aplicagéo
- slow-motion
02:40 80%
TRANSIGCAO | 02:40 Dip-to-black Encerramento
. rapido
02:41
14 02:41 Sequéncia PG + | VO reflexivo: “No fim | Sobreposic | —
PM: do plantédo, o que ao: “Cada
- atendimento real | importa é termos minuto
03:05 (paciente garantido mais um conta.”
monitorizado; cuidado com
compressa; seguranca, com
bomba infusora) | respeito e com vida.”
15 03:05 PG ambulancia | Trilha fecha em Texto: —
regressa a base | arpejo inspirador “Cada
- ao por-do-sol; escolha
03:20 reverse tracking também.”
16 03:20 Fade-out para Musica encerra; SFX | Créditos; Final
tela azul batida leve QR-code p/
- institucional; protocolo
03:28 aparecimento do completo
QR-code

FONTE: O autor (2024).

A producao audiovisual do video educativo foi realizada integralmente na

plataforma Canva®, que proporcionou templates responsivos em 1920 x 1080 px,

adequados para diversas midias.

A narragdo foi sintetizada na ferramenta

Clipchamp® — inteligéncia artificial text-to-speech em portugués-Brasil — e exportada

em MP4; posteriormente, o audio foi convertido para MP3 por meio do aplicativo
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Converter, garantindo compatibilidade com diversas midias de apresentagdo. As
cenas utilizam transigdes simples, realces tipograficos e legendas, dispensando
personagens animados, em atengdo a sobriedade desejada para ambientes de
urgéncia. Este processo de produgao foi uma aplicagao direta das evidéncias sobre a
eficacia de materiais digitais acessiveis e visualmente claros para a educagéo
continuada.

A construgao do storyboard e do roteiro técnico detalhado, seguida da efetiva
producao do video educativo, representou a concretizagdo deste estudo. Ao integrar
fundamentos tedricos como a Teoria da Aprendizagem Experiencial, os Obijetivos
Internacionais de Seguranca do Paciente e o modelo ADDIE, o video foi planejado e
produzido para proporcionar uma experiéncia de aprendizagem contextualizada e
tecnicamente embasada em evidéncias cientificas e normativas, alinhando-se as
necessidades formativas dos enfermeiros que atuam no SAMU.

A proposta audiovisual visa ndo apenas transmitir conhecimentos técnicos
sobre o manejo seguro dos MAVs, mas também estimular a reflexdo critica, a tomada
de decisao segura e o fortalecimento da cultura de seguranga no atendimento pré-
hospitalar. Assim, o produto educacional resultante desta pesquisa contribui para a
qualificagdo da pratica de enfermagem em contextos de urgéncia e emergéncia,
ampliando o acesso a ferramentas pedagdgicas fundamentadas em evidéncias e

adaptadas a realidade do servigo movel de urgéncia no Brasil.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como propdsito identificar as evidéncias cientificas e
normativas que embasam praticas seguras no uso de Medicamentos de Alta Vigilancia
(MAVs) por enfermeiros atuantes no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e, a partir desse mapeamento, produzir um video educativo voltado a
formacdo continuada desses profissionais. A questao de pesquisa que orientou o
percurso investigativo buscou compreender quais fundamentos podem contribuir, de
forma efetiva, para qualificar o manejo de MAVs em contextos de urgéncia.

Por meio de uma abordagem qualitativa, fundamentada em revisao integrativa
da literatura, foram reunidas diretrizes e recomendagbes que evidenciam a
importancia de estratégias educativas voltadas a seguranga do paciente. Os dados
obtidos demonstraram que, embora existam protocolos e normativas reconhecidos
nacional e internacionalmente, ainda sao perceptiveis lacunas formativas, fragilidades
na comunicacdo em equipe e auséncia de padronizacdo em etapas criticas da
administracdo de medicamentos no ambiente pré-hospitalar.

A partir dessas evidéncias e normativas, foi produzido um video educativo
estruturado segundo a Teoria da Aprendizagem Experiencial, os Obijetivos
Internacionais de Seguranca do Paciente da Joint Commission e adaptagdo do
modelo de design instrucional ADDIE. O recurso foi concebido para favorecer a
articulagdo entre teoria e pratica, utilizando linguagem acessivel, simulagdes
contextualizadas e recursos visuais que promovem a reflexdo critica e a
aprendizagem.

O produto final configura-se como uma contribuicdo para o campo da
enfermagem, especialmente na perspectiva da formagao continuada. Ao oferecer
subsidios tedricos e praticos para o cotidiano dos profissionais do SAMU, o video tem
o potencial de fortalecer a cultura da seguranga, reduzir riscos associados a
administracao de MAVs e estimular condutas clinicas embasadas em evidéncias. No
ambito do servigco, sua utilizacdo pode favorecer a padronizacdo de praticas, o
aprimoramento do cuidado e a valorizagdo do papel da enfermagem na tomada de
decisdo em cenarios complexos.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem a aplicacédo do video em
diferentes contextos institucionais, avaliando sua efetividade na mudanca de

comportamentos e no aperfeicoamento das praticas clinicas. O investimento continuo
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na producdo de materiais educativos digitais, atualizados e sensiveis as
especificidades do trabalho em saude, revela-se como estratégia promissora para
uma assisténcia segura, ética e tecnicamente qualificada no atendimento pré-

hospitalar.
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ANEXO 02 - DO CONHECIMENTO A PRATICA: VIDEO EDUCATIVO SOBRE
MAVs NO SAMU

Link: https://www.youtube.com/watch?v=HnOvDcJ1R7g

55



56

ANEXO 03 - FRAMES DO CONHECIMENTO A PRATICA: VIDEO EDUCATIVO
SOBRE MAVs NO SAMU
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1.ldentificar corretamente o paciente

2. Melhorar a comupicagao entre 0s
profissionais de sailde

3. Usar com seguranga os medicamentos
de alta vigilancia

4. Rssegurar cirurgias e procedimentos
seguros

5. Reduzir o risco de infecgdes associadas
0s cuidados de salde

6. Prevenir quedas e danos por pressao
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@ Prescrigiio verbal

@ Prescrigiio verbal

1. Utilize somente em situacoes emergenciais

2. Ambiente sem ruidos

3. ldentificagao clara

4. Comunique-se de forma pausada e articulada
5. Leitura de retorno (read back)
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@ Prescrigiio verbal

6. Registro imediato
1. Assinatura posterior

@ Mostrar o frasco
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@ Wostrar o frasco

1.Verifique cor, aspecto e presenca de particulas.
2. Se o rotulo estiver apagado, nao utilize.

3. Jamais utilize frascos com nome ou concentragao
llegiveis.

./ﬂﬂlllil'mal' com a equipe




./Gomirmar com a equipe

1. Clareza e objetividade utilize frases curtas e
diretas.

2. Evite termos técnicos desnecessarios e abrevie
apenas o que for padronizado.
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