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Seguranca do paciente na compreensao de estudantes universitarios de

enfermagem

Resumo

Objetivo: Verificar a compreensao de estudantes de enfermagem de uma instituicdo publica
de ensino superior do Distrito Federal sobre erro humano e seguranca do paciente.

Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado nos meses de abril e maio de 2018.
Participaram 242 alunos que preencheram um questionario semiestruturado, com variaveis
referentes a caracterizacdo sociodemografica e académica, e aos aspectos conceituais e
atitudinais sobre erro humano e seguranca do paciente. Os dados obtidos foram tabulados e
examinados por analise descritiva.

Resultados: A maioria dos alunos afirma possuir aprendizado formal sobre seguranca do
paciente, porém, em muitas afirmativas percebe-se a existéncia de divida sobre o que é
adequado ou ndo, principalmente no conflito existente entre a teoria e a préatica. Estas
fragilidades foram identificadas no ensino fragmentado da tematica durante a formacéo.
Conclusdo: Os estudantes possuem boa percepgdo em identificar falhas nos processos de
seguranca do paciente. Mudancgas no curriculo sdo necessarias, visando adequacdes para
melhorias na abordagem do tema durante a formacdo, com articulacao tedrico-pratica.
Descritores: Seguranca do paciente; Estudantes de enfermagem; Educagdo em enfermagem;

Curriculo.

®Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no formato de artigo cientifico.



Introducéo

Nas Ultimas décadas, os cuidados a satde evoluiram muito, o conhecimento sobre as
doencas e os avangos tecnoldgicos tém contribuido para a melhoria da qualidade e
expectativa de vida das pessoas. Assim, um desafio permanente é se manter atualizado para
tomada de deciséo clinica para oferecer assisténcia qualificada e com seguranca.

Nos diferentes contextos de assisténcia, as chances de ocorréncia do erro humano sdo
enormes, com possibilidades que incidentes acontecam, expressando-se em implicagOes
diversas aos profissionais, servi¢cos de salde e a seguranca dos pacientes. Seguranca do
Paciente (SP) é definida como a reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satide,) representa uma problematica de abrangente
discussao entre os principais envolvidos.®

A literatura aponta para a fragilidade da SP encontrada nas instituicdes de salde
decorrente também de lacunas no processo de formacdo dos profissionais, sobretudo no
desenvolvimento teérico-pratico,®) evidenciada pelo obstaculo de incorporar conceitos e
contetidos aprendidos em sala de aula no campo pratico, gerando conflitos da teoria com a
realidade.*®

Muitas vezes, a temaética se faz presente nos projetos pedagdgicos dos cursos,
contudo, de forma desassociada entre as disciplinas e os semestres, dificultando o
fornecimento de subsidios necessarios para a prética profissional.? Cabe destacar a
responsabilidade e o papel fundamental que as instituicdes de ensino tém em propagar a
cultura de seguranca desde o inicio da graduacdo, e assim, ampliar o conhecimento dos
estudantes e contribuir de forma efetiva na pratica segura e qualificada da assisténcia.®

Em decorréncia dessa vulnerabilidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou em 2011, um guia para auxiliar na organizagdo do curriculo académico nas areas da
salde, norteando estudantes e educadores no processo de abordagem, ensino e aprendizagem
da SP.”” Em consonancia, o Ministério da SaGde (MS) instituiu em 2013 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir para a qualificacdo
do cuidado em saude, ao utilizar a estratégia de articulagdo com o Ministério da Educacéao
(MEC), visando a inclusdo dessa tematica nos curriculos dos cursos em saude de todos os
niveis de formagéo.®

O MEC possui a importante incumbéncia de instituir as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacgdo, inclusive da &rea da saude, entretanto, apenas o

seu cumprimento ndo garante que a formacgéo desse profissional seja boa.”) Com isso, em



2017, o Conselho Nacional de Saude (CNS) se pronunciou a respeito, na resolucdo n° 569,
com alguns principios a serem incorporados nas DCN desses cursos, destacando
conformidades com o PNSP que preconiza que a assisténcia seja embasada no pensamento
critico e as acbes dos alunos egressos conduzidas pelas melhores evidéncias cientificas,
pautadas em politicas publicas, programas, acdes estratégicas e diretrizes vigentes, com foco
na preparacao e no comprometimento deles em reconhecer e intervir nos riscos, assim como,
em reduzir agravos decorrentes do cuidado.®

Nessa perspectiva, € necessario que novas pesquisas sejam feitas para identificar a
atual compreensdo dos estudantes acerca do assunto, principalmente no cenario brasileiro,
onde ha escassez de dados publicados a respeito.® Esse conhecimento é fundamental para
amparar condutas e estratégias eficazes na formacdo profissional e consequentemente
provocar mudangas positivas na assisténcia a salde oferecida a populagdo, colocando a
seguranca de forma prioritaria.

A partir de evidéncias da literatura que apontam a escassez do tema na grade curricular
das faculdades da area da saude e, de outro lado, na perspectiva do abrangente e indispensavel
contedo a prética clinica moderna, emerge a seguinte questdo de pesquisa: qual a
compreensdo de estudantes de graduacdo em enfermagem acerca do erro humano e seguranca
do paciente?

Assim, tracou-se como objetivo deste estudo verificar a compreensao de estudantes de
enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior do Distrito Federal sobre erro

humano e seguranca do paciente.
Métodos

Trata-se de estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em
uma instituicdo federal de ensino superior do Distrito Federal (DF), Brasil. Estabeleceu-se
como populacdo do estudo os estudantes regularmente matriculados no curso de bacharelado
em enfermagem, do terceiro ao décimo semestre, tendo em vista o0 periodo em que iniciam as
atividades praticas estabelecendo contato com o paciente, por meio da disciplina “Vivéncias
Integradoras II”” até o ultimo estagio académico com a disciplina “Estagio Supervisionado I1”.
Foram excluidos os estudantes do primeiro e segundo semestres por nao terem contato com o
paciente em campo pratico, os alunos em trancamento de matricula e a aluna autora do

estudo.
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No semestre em que a pesquisa foi realizada, o curso de enfermagem possuia 427
alunos ativos, porém, desta populacdo foram excluidos 127 alunos, sendo que 44 pertenciam
ao primeiro semestre, 45 ao segundo semestre, 37 estavam em situagdo de trancamento de
matricula e a aluna autora do estudo, que resultou em uma populacdo de 300 alunos. Para o
calculo amostral foi considerado o percentual estimado de 50%, erro amostral de 5% e grau
de confianca de 95%, obtendo-se estimativa de uma amostra minima de 169 estudantes, onde
foram acrescidos 20% para perdas, que resultou em 202 alunos.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado, autoaplicavel,
composto por duas partes, onde a primeira € composta por questfes abertas referentes a
caracterizacdo sociodemografica e académica dos alunos de enfermagem, e a segunda parte
compreende 20 questBes fechadas, previamente construidas e validadas por outras
pesquisadoras,“® onde sdo abordados aspectos conceituais e atitudinais sobre erro humano e
seguranca do paciente, com respostas medidas por meio de escala Likert, que variam entre
concordo, concordo fortemente, ndo tenho opinido, discordo e discordo fortemente.

A coleta de dados aconteceu nos meses de abril e maio de 2018, apds autorizacgéo para
uso pelas autoras do instrumento, da coordenacdo do curso de enfermagem e da aprovacéao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia - CEP/FS-UnB, com CAAE n. 82254118.0.0000.0030 e parecer n.
2.526.786/2018. Foram respeitadas as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, que garante aos estudantes o0 anonimato e a livre participacdo da
pesquisa, podendo desistir do estudo a qualquer momento.

Os respondentes foram abordados pessoalmente na prépria universidade, em
momentos de disponibilidade antes e ap6s os horarios das aulas, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados obtidos foram tabulados
em uma planilha Excel® e posteriormente submetidos a analise descritiva, com os resultados

apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
Resultados

Dentre a populagdo estabelecida no primeiro semestre de 2018, participaram do
estudo 242 estudantes, ou seja, acima do estimado, assim distribuidos: 19 (7,8%) alunos do
terceiro semestre, 31 (12,8%) do quarto, 42 (17,4%) do quinto, 33 (13,6%) do sexto, 27
(11,2%) do sétimo, 42 (17,4%) do oitavo, 15 (6,2%) do nono e 33 (13,6%) do décimo.
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Quanto a caracterizacdo dos estudantes, houve predominéncia do sexo feminino (n=206;
85,1%), e apresentaram idade entre 18 e 38 anos, com média de 22,7 anos.

Com relagéo ao perfil académico, 64 (26,4%) estudantes responderam que recebem
bolsa. A maioria (n=60, 93,7%) declarou receber apenas um tipo de bolsa, e quatro (6,3%)
alunos afirmaram receber mais de uma, totalizando 70 bolsas entre cinco modalidades.
Prevaleceram bolsas de assisténcia estudantil, conforme 46 (65,7%) alunos declararam,
seguida das de iniciacdo cientifica com 15 (21,4%) e as demais nove (12,9%) ficaram entre
monitoria, projeto de extenséo e estagio extracurricular.

A maioria dos respondentes 160 (66,1%) afirmou possuir aprendizado formal sobre
seguranca do paciente, e quando questionados sobre o meio de aprendizagem utilizado,
assinalaram mais de uma forma de obtencdo desse conhecimento, dentre as alternativas do
questionario de disciplinas obrigatérias, disciplinas optativas, palestras/simpdsios/minicursos
e outros, que resultaram em 179 respostas, com a possibilidade de especifica-las. Os meios
mais relatados, em ordem decrescente, foram, disciplinas obrigatérias do curriculo com 119
(66,5%) respostas, seguida das disciplinas optativas mencionadas 24 (13,4%) vezes, depois as
palestras/simpésios com 20 (11,2%) e, por fim, outros meios referidos, como estagios
extracurriculares, projetos de pesquisa e ligas académicas com 16 (8,9%) respostas.

Considerando as 119 respostas sobre as disciplinas obrigatorias, os académicos
puderam nomear as matérias que possibilitaram o conhecimento sobre a temética. Obteve-se
um quantitativo de 184 citacdes de 14 matérias obrigatérias diferentes, dentre as 42 que
compdem o curriculo de enfermagem. A que obteve maior destaque foi “Processos de
Trabalho”, correspondente ao quinto semestre, com 60 (32,1%) respostas, seguida de
“Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem”, do terceiro semestre, com 36 (19,3%)
e “Fundamentos de Enfermagem”, do quarto semestre, com 34 (18,2%) citagoes.

Os participantes que fizeram referéncia as disciplinas optativas, relataram seis
matérias distintas, dentre elas esta a disciplina especifica de Seguranca do Paciente, onde
apenas 16 (6,6%) respondentes a cursaram, sendo que 12 (5,0%) alunos a realizaram no
primeiro semestre de 2016, Unica vez que foi oferecida pelo departamento do curso, no
campus onde a pesquisa foi realizada, e quatro (1,7%) estudantes a cursaram em outro
campus da universidade, onde também é ofertado curso de graduagdo em enfermagem.

Quanto aos dados obtidos dos aspectos conceituais (Tabela 1), ndo houve consenso na
afirmativa que cometer erros na area da saude é inevitavel, em que 86 (35,5%) concordaram e
87 (36,0%) discordaram. A maioria dos estudantes concordou que existe uma grande

diferenca entre o que os profissionais sabem o que € certo e 0 que é visto diariamente na
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assisténcia a saude (n=134; 55,4%), que uma das formas de prevenir o erro é trabalhar com
maior cuidado (n=123; 50,8%) e para a analise do erro humano é relevante saber
caracteristicas individuais da pessoa que cometeu o erro (n=112; 46,3%).

Ademais, concordaram fortemente que, na ocorréncia de um erro todos os envolvidos
devem discutir a respeito (n=218; 90,1%), e discordaram que profissionais competentes
(n=149; 61,6%) e alunos comprometidos (n=154; 63,6%) ndo cometem erros que causam

danos aos pacientes.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos estudantes de graduacdo em enfermagem sobre 0s aspectos conceituais
referentes ao erro humano e a segurancga do paciente (n=242)

C CF NO D DF

A . .
spectos Conceituais N % N % N % N % N %

Cometer erros na area da salde é 86 355 21 8,7 19 7.9 87 360 29 120
inevitavel.

Existe uma grande diferenca entre o
que os profissionais sabem, o que é
certo e 0 que é visto no dia a dia da
assisténcia a saude.

134 554 83 343 13 54 8 3,3 4 1,7

Profissionais competentes nao
cometem erros que causam danos aos 36 149 9 3,7 17 70 149 616 31 128
pacientes.

Alunos comprometidos nao cpmetem 24 99 6 25 20 83 154 636 38 157
erros que causam danos aos pacientes.

Na vigéncia de um erro, todos os
envolvidos  (profissionais,  alunos,
gestores, paciente e familia) devem
discutir sua ocorréncia.

104 43,0 114 471 12 50 10 41 2 0,8

Para a andlise do erro humano, é
importante saber quais as
caracteristicas individuais do
profissional que cometeu o erro.

112 46,3 41 169 59 244 27 112 3 1,2

Depois que um erro ocorre, uma efetiva
estratégia de prevencdo é trabalharcom 123 508 82 339 21 87 15 6.2 1 0,4
maior cuidado.

Legenda: C — Concordo; CF — Concordo Fortemente; NO — N&o tenho Opinido; D — Discordo; DF — Discordo
Fortemente.

Com relacdo aos aspectos atitudinais (Tabela 2), o maior percentual concordou que
para implementar medidas preventivas deve-se analisar sistematicamente os erros (n=126;
52,1%) e que essas duas atitudes sdo necessarias sempre que alguém for lesado (n=125;

51,7%). O mesmo ocorreu com relacdo a comunicacdo ao professor sobre as condi¢des do
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campo de estagio (n=108; 44,6%), a comunicacdo sobre a ocorréncia do erro aos
responsaveis pelo local de estagio (n=115; 47,5%) e com os colegas (n=128; 52,9%).
Concordaram também que profissionais ndo devem tolerar trabalhar em locais que néo
oferecam condicOes adequadas (n=119; 49,2%) e que os professores realizam medidas
corretivas para que os alunos ndo cometam novos erros (n=92; 38,0%).

N&o houve consenso entre os estudantes sobre a necessidade de relatar a ocorréncia do
erro sem danos ao paciente e familia, situacdo na qual 64 (26,4%) concordaram e 80 (33,1%)
discordaram, assim como, 76 (31,4%) concordaram sobre comunicar a familia e o paciente
sobre o0 acontecimento de erros e a maioria 86 (35,5%) nao opinou.

Discordaram fortemente que apenas os médicos podem determinar a causa dos erros
(n=179; 74,0%), e 208 (85,9%) discordaram ou discordaram fortemente que os sistemas para
registro dos erros fazem pouca diferenca para reducdo de novas ocorréncias.

Quanto a afirmativa de realizar estagio em locais que promovem boas préaticas para a
seguranca do paciente, 98 (40,5%) discordaram, 56 (23,1%) ndo opinaram e 54 (22,3%)
concordaram. Quando identificadas situagcdes que necessitam de melhorias, 83 (34,3%)
discordaram e 85 (35,1%) ndo tiveram opinido sobre receber apoio da instituicdo para

promover praticas seguras.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos estudantes de graduacdo em enfermagem sobre os aspectos atitudinais
referentes ao erro humano e a seguranca do paciente (n=242)

Aspectos Atitudinais

N

C

%

N

CF
%

N

NO
%

N

D

%

N

DF
%

Profissionais ndo devem tolerar
trabalhar em locais que ndo oferecem
condicbes adequadas para o cuidado
prestado ao paciente.

Para  implementar medidas de
prevencéo de erros humanos, sempre se
deve instituir uma anlise sistémica dos
fatos.

E necessario implementar anélise
sisttmica de erros na &rea da salde,
mas medidas preventivas precisam ser
adotadas sempre que alguém for
lesado.

Sempre comunico a meu professor
sobre a presenca de condicbes no
campo de estagio que favorecem a
ocorréncia do erro.

Sempre comunico ao
professor/gestor/responsavel pelo local
de estagio sobre a ocorréncia de um
erro.

Sempre comunico ao meu colega sobre
a ocorréncia do erro.

Sempre comunico ao paciente e sua
familia sobre a ocorréncia do erro.

Se ndo ocorre dano ao paciente, deve-
se analisar se ha necessidade de relatar
a ocorréncia do erro ao paciente e
familia.

Os professores sempre realizam
medidas corretivas com o aluno para
que ele ndo cometa novos erros.

Sistemas para relatar a ocorréncia dos
erros fazem pouca diferenca na reducéo
de futuros erros.

Apenas os médicos podem determinar
a causa da ocorréncia do erro.

Sempre realizo atividades de estagio
em locais que promovem boas préaticas
para a promogcdo da seguranca do
paciente.

119 49,2

126

125

108

115

128

76

64

92

15

54

52,1

51,7

44,6

47,5

52,9

31,4

26,4

38,0

6,2

0.4

22,3

40

99

78

68

74

65

27

25

43

17

16,5

40,9

32,2

28,1

30,6

26,9

11,2

10,3

17,8

2,5

0.4

7,0

25

15

14

37

26

32

86

48

41

13

10

56

10,3

6,2

58

15,3

10,7

13,2

355

19,8

16,9

54

4.1

23,1

50

22

21

26

16

46

80

59

94

51

98

20,7

0,8

91

8,7

10,7

6,6

19,0

33,1

24,4

38,8

211

40,5

25

114

179

17

3,3

0,0

1,2

3,3

04

0,4

2,9

10,3

29

47,1

74,0

7,0
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Sempre que identifico situacbes que

necessitam melhorias, recebo apoio da

instituicdo para implementacdto de 31 128 10 41 85 351 83 343 33 136
medidas que promovam praticas

seguras.

Legenda: C — Concordo; CF — Concordo Fortemente; NO — N&o tenho Opinido; D — Discordo; DF — Discordo Fortemente

Discussao

A pesquisa tem como limitacdo o propdsito Unico de tracar diagndstico situacional
sobre a compreensdo da tematica na perspectiva dos estudantes de enfermagem, embora ha
que se destacar a importancia de se reconhecer respostas que possam contribuir com o
reconhecimento do assunto em tela para a obtencdo do panorama sobre a educacdo da SP no
contexto do ensino superior. Desta forma, esse estudo fornece dados que podem embasar a
discussdo para se apontar a estratégias e a implementacdo de necessarias adequacdes
curriculares. Como possibilidade de um estudo mais amplo da problematica, um estudo
analitico e com abordagem mista (qualitativa e quantitativa), envolvendo a triangulacdo de
dados por meio da andlise curricular das disciplinas, do curriculo oculto e 0 acompanhamento
dos alunos em campo pratico, contribuiria para uma compreensdo mais abrangente do tema
investigado.

Os resultados mostram predominancia de estudantes do sexo feminino e idade
similares a outras pesquisas brasileiras realizadas nesse mesmo seguimento.®® Com relagdo
as bolsas recebidas pelos alunos, assemelha-se a outra pesquisa, também realizada em
instituicdo federal de ensino superior, e dentre os alunos que as recebem, 0 maior nimero
estdo as bolsas assistenciais seguida de iniciacéo cientifica. ©

A maioria dos respondentes afirmou ter aprendizado formal sobre seguranca do
paciente. Ainda que o tema seja transversal, menos da metade das matérias do curriculo
foram citadas como meio de conhecimento, e as que mais foram relatadas, sdo pertencentes a
primeira metade do curso de graduacdo. Esse dado evidencia a fragmentacdo do contetdo e a
falta de continuidade da abordagem do tema em sala de aula e campo préatico ao longo da
formacédo, além de que, nessas disciplinas apenas alguns topicos sobre SP vinculados ao seu
tema central sdo tratados.

Estudo realizado com profissionais da area da salde ressalta a critica existente na
formacéo desses profissionais, que acreditam gque os docentes deveriam abordar esse tema em
todas as disciplinas, de forma menos pontual e mais critica e reflexiva buscando

conhecimentos especificos da sua area de atuac&o."")
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A néo disponibilizacdo da disciplina especifica de SP configura outra fragilidade na
formacdo profissional, pois, a maioria dos alunos ndo a cursou, por ndo constar como
disciplina obrigatoria no curriculo do curso. Considerando que a insercdo de uma matéria
exclusiva sobre essa temética no curriculo proporcionaria maior embasamento aos estudantes
nas outras disciplinas, seria também mais uma forma de reduzir as lacunas encontradas no
processo de formacéo, além de atender as recomendac6es da OMS e do PNSP.

A necessidade de readequacdo curricular de cursos na area da salde para a promogao
da cultura de seguranca em futuros profissionais também foram mencionadas em outras
pesquisas, que acreditam ser indispensavel a exploracdo do tema transversalmente e com
maior profundidade no processo de ensino-aprendizagem, assim como, a melhoria da
integracdo com a realidade assistencial, para atender as principais demandas da sociedade,
especialmente no que se refere a aspectos socioculturais.®*?

Grande parte dos académicos concordou que no exercicio pratico da profissdo
existem divergéncias entre saber e fazer o que é correto. Estudos realizados para entender a
ocorréncia dessa lacuna teérico-pratica, sinalizaram que as universidades oferecem a tematica
SP de forma tedrica e abstrata, evidenciada pela dificuldade de sua aplicacdo pelos alunos,
que consequentemente reflete na pratica profissional.*? Essa maneira de preferir conhecer a
pratica, diversamente de aprender em pratica, implica em cobrancas diferentes de
conhecimento, onde a universidade exige teoria e o local de trabalho competéncias praticas.®

A causa do conflito tedrico-pratico da SP no entendimento dos estudantes desse
estudo, pode estar implicito na qualificacdo dos professores para ensinar e problematizar a
tematica, assim como, na metodologia adotada e no vinculo existente entre os docentes da
pratica e os enfermeiros preceptores, onde ambos devem estar capacitados, em sintonia e
colaborativos em fortalecer vinculos entre a universidade e o local de estagio.***

Quanto a metodologia, estudo realizado na Coreia do Sul, obteve resultados positivos
na melhora de habilidades dos alunos ao aplicar um treinamento sobre percepcéo de riscos,
de modo ativo, promovendo reflexdo e discussdo de medidas preventivas para as diversas
situacdes apresentadas.*?

N&o houve consenso entre 0s estudantes sobre 0 acometimento de erros na saude ser
inevitavel. Alguns acreditam no erro como algo natural do ser humano, passivel de falhas, e
outros veem as barreiras para a promocao da cultura de seguranga como métodos eficazes na
sua prevencdo. Com relacdo a causa dos erros, a maioria dos respondentes discordaram
fortemente que apenas os médicos possam a determinar, entendendo que os demais

profissionais também séo protagonistas para a promogéo da SP.
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Os estudantes discordaram que profissionais competentes e alunos comprometidos
ndo cometem erros que causam danos aos pacientes, que infere a ideia de que qualquer
pessoa esta sujeita ao erro, independente de ser formada ou ndo. Isso contribui com a anélise
sisttmica do erro, na qual os alunos concordaram ser necessaria para adotar medidas
preventivas e sempre que alguém for lesado. Desta forma, a pessoa que cometeu o erro
diretamente ndo é punida nem culpabilizada por isso, pois acredita-se que ela também ¢
vitima de um processo de cultura de seguranca fragilizado, no que é constituido de muitos
fatores, ndo s6 de valores, crencas, conhecimentos e competéncias individuais, mas coletivas
e institucionais também.

No entanto, é notério o sentimento de culpabilizacdo individual pela ocorréncia do
erro em estudantes, quando afirmam que, para a andlise do erro € relevante saber as
caracteristicas individuais de quem o cometeu e ndo em fatores sistémicos contribuintes, o
mesmo ocorre em concordarem que uma das formas de evita-lo é trabalhar com maior
cuidado. Pesquisas demonstram que o sentimento de culpa do individuo ndo é eficiente na
prevencdo de novos erros 3% e instituicBes que promovem esse comportamento passam a
falsa ideia de seguranca, quando o ideal seria entender como e por que 0s erros acontecem,
eliminar fatores contribuintes e criar barreiras eficazes.*

A maioria dos estudantes ndo opinou sobre comunicar o paciente e a familia sobre a
ocorréncia de erros. Pesquisadores acreditam que isso decorre do processo de formacao que
ndo prepara o futuro profissional para lidar com essas situagdes, que ainda séo relacionadas a
sentimentos ruins, como culpa, vergonha, incapacidade e falta de conhecimento.?

Apesar de os estudantes compreenderem que ao ocorrer um erro todos os envolvidos
devem discutir a respeito, corroborando com a afirmativa anterior, ndo houve consenso dos
respondentes sobre a necessidade de relatar o erro sem danos ao paciente e familiares. 1sso
confirma que é dificil promover discussdes construtivas sobre os erros, sobretudo com 0s
pacientes, e que a cultura de punig¢do ainda € enraizada nas institui¢des, em que o relato
acontece quando o erro gera dano ao paciente e se torna identificavel ndo so6 para quem o
atingiu diretamente.®

Porém, quando foi abordada a comunicacao ao professor sobre as condi¢fes do campo
de estagio e sobre a ocorréncia do erro aos responsaveis pelo campo pratico e aos colegas, 0s
estudantes, em sua maioria, confirmaram as afirmativas. Isso demonstra uma boa relacéo de
confianca entre aluno e professor/preceptor. Também relataram boa conduta dos professores,
ao afirmarem que eles realizam medidas corretivas para evitar recorréncia de erros por

estudantes.
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E importante ressaltar que o paciente deve ser visto como agente de seu cuidado, Ihe
cabendo o direito de participar das decisdes e ser informado sobre as condutas, riscos e erros
que lhe acomete. Estabelecer comunicacdo clara, direta e transparente com ele e seus
familiares é peca fundamental para promover a cultura de seguranga, criar vinculo e
confianca para um cuidado mais seguro.*® Os professores e preceptores devem ensinar a
forma adequada de se comunicar com quem recebe o cuidado, e além de instruir sobre a
forma de registro dos erros, precisam ser exemplos dessas atitudes positivas.*¥

Sobre a notificagdo dos erros, predominou a discordancia de que os sistemas para
registro dos erros fazem pouca diferenca para reducdo de recorréncias. 1sso porque, apesar
dos sistemas de notificagdo serem cruciais para 0 monitoramento situacional, o
reconhecimento do erro e o planejamento de estratégias preventivas, em decorréncia da
cultura de culpa ainda existente, 0 medo de ser reconhecido ou exposto e até mesmo a falta de
conhecimento sobre a importancia e de como realizar a notificacdo, torna esse recurso
limitado pelas subnotificacdes.® Neste sentido, necessario se faz estimular desde o inicio da
graduacéo o registro dos erros e propagar uma cultura livre de culpa, e que os utilizem como
meio de aprendizagem e ndo punicao.

Os estudantes afirmaram que os profissionais ndo devem tolerar trabalhar em locais
que ndo oferecam boas condicBes para a prestacdo do cuidado, porém, sobre 0os campos em
que sdo realizados 0s estagios, a maioria discordou que o ambiente promove boas praticas,
que em parte é positivo, pois indica que os académicos conseguem identificar as fragilidades
existentes, mas, por outro lado, traz preocupacdo sobre as condi¢bes de aprendizagem pratica,
porque quando os alunos identificam situaces que necessitam de melhorias, a maior parte
ndo opinou e quase 0 mesmo numero discordou sobre receber apoio da instituicdo para
promover praticas seguras, o que dificulta na propagacéo da cultura de seguranga.

Estes fatores mencionados sdo fundamentais para prestar assisténcia segura, e a
caréncia desses recursos podem ser desencadeadores de desestimulo entre os alunos, ao se
depararem com a realidade e ndo receberem o apoio para modifica-la, traduzidos em

sentimento de impoténcia e conflito entre 0 que é certo e 0 que € vivenciado.
Concluséao
Os estudantes possuem boa percepcdo em identificar falhas nos processos de

seguranga do paciente. Mudancas no curriculo sdo necessarias, visando adequagdes para

melhorias na abordagem do tema durante a formag&o, com articulacéo tedrico-pratica.



19

Agradecimento

Pesquisa realizada com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPq, processo n. 129137/2017-0.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p.

2. Melleiro MM. Thematic patient safety in the curricular matrices of undergraduate schools
in nursing and obstetrics. Rev baiana enferm [Internet]. 2017 [cited 2018 Mar 20];
31(2):e16814. Available from: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v31i2.16814.

3. Murray M, Sundin D, Cope V. New graduate registered nurses’ knowledge of patient
safety and practice: A literature review. J Clin Nurs [Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 22];
27:31-47. Available from: https://doi.org/10.1111/jocn.13785.

4. Trevisan D, Testi C, Carmona E, Silva E. Education and professional nursing practice:
interfaces for reflection. Rev. baiana de saude publica [Internet]. 2014 [cited 2018 Mar 22];
38(1):155-62. Available from: doi:10.22278/2318-2660.2014.v38.n1.a737.

5. Bim LL, Bim FL, Silva AMB, Sousa AFL, Hermann PRS, Andrade D, Hass VJ.
Theoretical-practical acquisition of topics relevant to patient safety: dilemmas in the training
of nurses. Esc. Anna Nery [Internet]. 2017 [cited 2018 Apr 05]; 21(4):e20170127. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0127.

6. Cauduro GMR, Magnago TSBS, Andolhe R, Lanes TC, Dal Ongaro J. Patient safety in the
understanding of health care students. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2017 [cited 2018 Apr
05]; 38(2):e64818. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64818.

7. World Health Organization. Patient safety curriculum guide: multi-professional edition.
Geneva,; 2011 [cited 2018 Apr 03]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44641/1/9789241501958 eng.pdf 6.

8. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 529 de 01 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2 de abr
2013. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html.

9. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do n° 569 de 8 de
dezembro de 2017. Brasilia, DF.


http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v31i2.16814
https://doi.org/10.1111/jocn.13785
https://doi.org/10.1111/jocn.13785
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0127
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64818
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

20

10. Yoshikawa JM, Sousa BEC, Peterlini MAS, Kusahara DM, Pedreira MLG, Avelar AFM.
Comprehension of undergraduate students in nursing and medicine on patient safety. Acta
Paul Enferm [Internet]. 2013 [cited 2018 Mar 03]; 26(1):21-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002013000100005.

11. Wegner W, Silva SC, Kantorski KJ, Predebon CM, Sanches MO, et al. Education for
culture of patient safety: Implications to professional training. Esc Anna Nery Rev Enferm
[Internet]. 2016 [cited 2018 Jun 02]; 20(3):e20160068. Available from:
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160068.

12. Kim CH, Jeong SY, Kwon MS. Effects of hazard perception training (HPT) on nursing
students' risk sensitivity to patient safety and developing safety control confidence. Appl Nurs
Res [Internet]. 2018 [cited 2018 Jun 02]39 160-166. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.10.020.

13. Jang H, Lee N-J. Patient safety competency and educational needs of nursingeducators in
South Korea. PLoS ONE [Internet]. 2017 [cited 2018 Jun 02] 12(9):e0183536. Available
from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183536.

14. Eberle CC, Silva APSS. Nursing students’ understanding on patient safety. Rev baiana
enferm  [Internet]. 2016; [cited 2018 Jun 02]30(4):1-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v30i4.21701.


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002013000100005
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160068
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.10.020
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183536
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v30i4.21701

APENDICES

21



22

APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

EE Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

Universidade de Brasilia

Professora Orientadora: Dra. Maria Cristina Soares Rodrigues
Aluna: Iris Caroline dos Santos - Matricula: 14/0074881

Titulo: “O entendimento do erro humano e a seguranga do paciente na visdo dos estudantes de enfermagem”.
Prezado estudante,

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o entendimento dos estudantes de enfermagem sobre a
seguranca do paciente e 0 erro humano. Sua participacdo € muito importante, pois contribuird para a
identificacdo do diagnostico situacional do conhecimento dos alunos sobre o tema.

Sua participacdo é totalmente voluntaria e se dard por meio do preenchimento de um questionario
dividido em duas partes, onde a primeira corresponde a dados sociodemogréaficos e académicos, e a segunda
parte de questdes referentes a aspectos conceituais e atitudinais sobre seguranca do paciente e o erro humano.

O preenchimento do instrumento devera ser feito a caneta, e na segunda parte do questionario, apenas
uma resposta para cada item devera ser marcada, conforme a que melhor adequar em seu julgamento. Sinta-se
a vontade para tirar qualquer davida tanto em relacdo a pesquisa quanto na forma do preenchimento dos itens.

PARTE A
Perfil do Estudante
1. Data da coleta de dados: | 6. Quais disciplinas vocé esta cursando esse
semestre?
2. Data de nascimento: / /
2.1 ldade: anos

3. Procedéncia:

4. Sexo: () Feminino
() Masculino

5. Semestre atual de acordo com o apresentado no
fluxo do Matricula Web: semestre

7. Recebe bolsa: () Sim
() Néao
7.1 Sesim, qual o tipo: () Bolsa de Iniciacdo Cientifica
() Bolsa de Extenséo
() Bolsa de Assisténcia Estudantil
() Outra:

8. Possui aprendizado formal sobre segurancga do paciente: () Sim () Néo
8.1 Se sim, qual o meio:

() Disciplinas obrigatorias, quais?

() Disciplinas optativas, quais?

() Palestras/ Minicursos/ Simposios, qual?

() Outro:
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PARTE B - Questionario: Compreensao dos alunos de cursos de graduacdo em enfermagem sobre
seguranca do paciente (Yoshikawa et al., 2013).

Tabela 1. Aspectos conceituais referentes ao erro humano e a seguranca do paciente, segundo a
compreensdo de alunos dos cursos de graduacéo.

o Concordo | Nao tenho . Discordo
Aspectos Conceituais Concordo Fortemente | Opinido Discordo Eortemente

1- Cometer erros na area da saude é
inevitavel

2- Existe uma grande diferenca entre o que
os profissionais sabem, o que é certo e 0
gue € visto no dia a dia da assisténcia a
salde

3- Profissionais competentes ndo cometem
erros que causam danos aos pacientes

4- Alunos comprometidos ndo cometem
erros que causam danos aos pacientes

5- Na vigéncia de um erro, todos os
envolvidos (profissionais, alunos, gestores,
paciente e familia) devem discutir sua
ocorréncia

6- Para a andlise do erro humano, é
importante saber quais as caracteristicas
individuais do profissional que cometeu o
erro

7- Depois que um erro ocorre, uma efetiva
estratégia de prevencdo é trabalhar com
maior cuidado

Tabela 2. Aspectos atitudinais referentes ao erro humano e a seguranca do paciente, segundo
compreensdo de alunos dos cursos de graduacao.

o Concordo | N&o tenho . Discordo
Aspectos Atitudinais Concordo Fortemente | Opinido Discordo Eortemente

8- Profissionais ndo devem tolerar trabalhar
em locais que ndo oferecem condigOes
adequadas para o cuidado prestado ao
paciente

9- Para implementar medidas de prevencao
de erros humanos, sempre se deve instituir
uma analise sistémica dos fatos

10- E necessario implementar analise
sistémica de erros na area da saude, mas
medidas preventivas precisam ser adotadas
sempre que alguém for lesado

11- Sempre comunico a meu professor
sobre a presenca de condi¢Bes no campo de
estagio que favorecem a ocorréncia do erro

12- Sempre comunico ao
professor/gestor/responsavel pelo local de
estagio sobre a ocorréncia de um erro

13- Sempre comunico ao meu colega sobre
a ocorréncia do erro




24

o Concordo | Né&o tenho . Discordo
Aspectos Atitudinais Concordo Fortemente | Opinido Discordo Eortemente

14- Sempre comunico ao paciente e sua
familia sobre a ocorréncia do erro

15- Se ndo ocorre dano ao paciente, deve-se
analisar se ha necessidade de relatar a
ocorréncia do erro ao paciente e familia

16- Os professores sempre realizam
medidas corretivas com o aluno para que
ele ndo cometa novos erros

17- Sistemas para relatar a ocorréncia dos
erros fazem pouca diferenca na reducéo de
futuros erros

18- Apenas os médicos podem determinar a
causa da ocorréncia do erro

19- Sempre realizo atividades de estagio em
locais que promovem boas praticas para a
promogdo da seguranga do paciente

20- Sempre que identifico situacBes que
necessitam melhorias, recebo apoio da
instituicdo para implementacdo de medidas
gue promovam praticas seguras

Referéncia: YOSHIKAWA, J. M. et al. Compreensdo de alunos de cursos de graduacdo em enfermagem e medicina sobre
seguranca do paciente. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 1, p. 21-29, 2013.

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

~

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “O entendimento do
erro humano e a seguran¢a do paciente na visdo dos estudantes de enfermagem”, SOb a
responsabilidade da professora orientadora Maria Cristina Soares Rodrigues e da aluna pesquisadora
iris Caroline dos Santos. O projeto se propde a investigar a compreensdo dos alunos de Enfermagem
da Universidade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro, sobre aspectos conceituais e atitudinais
referentes ao erro humano e a seguranca do paciente, e se destina a elaboracéo do trabalho de pesquisa
a ser apresentado na disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso 2, do Curso de Graduagdo do
Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa é verificar o entendimento de estudantes de enfermagem sobre o
erro humano e a seguranga do paciente na formacédo, visto que, a obtencdo desse conhecimento na
area da satde, como a enfermagem, € fundamental para a formacdo de um profissional qualificado e
consciente de suas responsabilidades na prestacdo do cuidado ao paciente, sem gerar danos ao mesmo.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos gue seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacgdo se dara por meio do preenchimento de um questionario, que sera entregue
apos a assinatura do TCLE, em um (nico encontro, na prdpria Universidade de Brasilia, com tempo
total estimado para respondé-lo em 20 minutos, na data e horario combinado previamente. O
guestionario sera recolhido pela pesquisadora.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa abrangem possivel desconforto
ao responder questdes de ordem pessoal e de sua vida académica, cansaco devido ao himero
de itens do questionario a serem respondidos, além de ansiedade ou tristeza por lembrancas
de acontecimentos durante as aulas tedricas e/ou praticas, mas que serdo minimizados com
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo com a identificagdo do diagndstico situacional do conhecimento dos alunos de
enfermagem sobre o erro humano e a seguranga do paciente, para que se possa indicar a
acbes de melhorias no curriculo vigente, que possibilitem maior esclarecimento dos
estudantes e formacao de futuros profissionais mais preparados e capacitados para atuarem na
perspectiva da seguranca do paciente.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
vocé. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacéo na pesquisa, vocé

deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicOes legais vigentes no Brasil.

Folhalde 2

Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, em reunifes, eventos cientificos e/ou publicados em periddicos
cientificos. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: iris
Caroline dos Santos, no telefone (61) 98375-8525/ 3702-7709 ou pelo e-mail:
iriscarol@hotmail.com, ou Dra Maria Cristina Soares Rodrigues, na Universidade de
Brasilia, telefone (61) 98237-8710/3107-1711 ou pelo e-mail: mcsoares@unb.br, podendo
telefonar a qualquer hora e realizar ligacéo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com voceé.

Brasilia, de de

Nome / assinatura

iris Caroline dos Santos Maria Cristina Soares Rodrigues
Pesquisadora Pesquisadora Responsavel/Orientadora

Folha 2 de 2
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO (CARTA)

UNIFESP
Servigo Publico Federal
Universidade Federal de Sao Paulo
Escola Paulista de Enfermagem
UNIFESP

Departamento de Enfermagem PediatriCa o e
[HN11) ; e

A/C Maria Cristina Soares Rodrigues
Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Prezada Professora

Agradecemos o seu interesse pelo estudo intitulado "Compreensdao de alunos de cursos de graduacdo em
enfermagem e medicina sobre seguranga do paciente™.

A respeito de sua solicitagdo para o uso do questionario de seguranga do paciente segue abaixo o
consentimento formal.

Questionario sobre a compreensio de alunos de cursos de graduagio em enfermagem e medicina sobre
seguranca do paciente
Formulario de Autorizaciao
Autor responsavel

Maria Cristina Soares Rodrigues
Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

A ser publicado/produzido por:
Maria Cristina Soares Rodrigues e iris Caroline dos Santos

Especificacdes

1-  Nenhuma alteracdo, adigao ou delec¢do ¢ permitida.

2- A permissdao somente se aplica a pesquisa especificada nesta correspondéncia.

3- A fonte original deve ser citada: Yoshikawa JM, Sousa BEC, Peterlini MAS, Kusahara DM, Pedreira MLG,
Avelar AFM. Comprehension of undergraduate students in nursing and medicine on patient safety. Acta paul.
enferm. 2013; 26(1):21-9.

A permissdo dos autores concedida nos termos acima mencionados ¢ representada por:

Mavilde L. G. Pedreira. RN, PhD
Professor Associado

Escola Paulista de Enfermagem
Universidade Federal de Sao Paulo

Solicitante

Nome: Maria Cristina Soares Rodrigues

Endereco: Fundagao Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Faculdade de
Ciéncias da Satude, Departamento de Enfermagem, Asa Norte, CEP: 70910-900, Brasilia - DF.

Data: 05/05/2017

Assinatura: /U/CQCCL W &LLL;L(

© 2013 Escola Paulista de Enfermagem / Universidade Federal de Sao Paulo
Rua Napoledo de Barros, 754 - 1° Andar - Vila Clementino - CEP 04024-002 - S&o Paulo SP - Tel: +55 11 5083 1965
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO (E-MAIL)

® Novo | v ) Responder | v I Excluir & Arquivar Lixo eletrénico |V  Limpar  Mover para ¥ Caf
Re: A/C Profa. Dra. Mavilde - Carta de Autorizagédo

ariane.machado@unifesp.br

qui 04/05/2017 17:24

Para: Mavilde (mpedreira@unifesp.br)

Cc: lris Caroline (iriscarol@hotmail.com); Maria Cristina Soares Rodrigues (sr.mariacristina@gmail.com); maria cristina soares ro

TCC/pibic

Vocé respondeu em 05/05/2017 13:36.

Permissao uso do questi...
2MB

v

Baixar Salvar no OneDrive - Pessoal

Prezadas [ris e Profa. Maria Cristina, boa tarde!

encaminho o formulério para autorizacdo de uso do questiondrio.
Solicito que preencham, assinem e encaminhem para este e-mail.

Muito obrigadal!

Atenciosamente, Ariane Avelar

Citando Mavilde <mpedreira@unifesp.br>:

> Prezada Iris e prof.a Maria Cristina

>

> E um prazer receber seu contato e interesse no uso do instrumento de pesquisa
>

> Em breve retornaremos a carta de autorizacao

>

> Att

> Prof.a Mavilde Pedreira

>

> Enviado do meu iPhone

>

>> Em 2 de mai de 2017, as 16:55, [ris Caroline

>> <iriscarol@hotmail.com> escreveu:

> >

>> Prezada Profa. Dra. Mavilde,

> >

>>

>> Meu nome é iris Caroline dos Santos, sou aluna de Graduacdo em

>> Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide na Universidade de

>> Brasilia - UnB, e estou sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria

>> Cristina Soares Rodrigues para a elaboracao do meu Trabalho de

>> Conclusdo de Curso, que tem como objetivo averiguar o entendimento
>> dos alunos de enfermagem da nossa universidade sobre o erro humano
>> e a seguranca do paciente. Tematica esta, que foi abordada na

>> pesquisa "Compreensao de Alunos de Cursos de Graduacdo em

>> Enfermagem e Medicina sobre Seguranca do Paciente" de YOSHIKAWA et
>>al, 2013.

>>

>> Como autora correspondente deste estudo, entramos em contato para
>> solicitar a autorizacao para utilizar o questionario validado em

>> nassa pesquisa.

>>

>> Segue em anexo a carta com pedido formal de autorizagdo do instrumento.
> >

>> Colocamo-nos a disposicdo para duvidas, esclarecimentos e sugestdes.
> >

>>

>> Desde j&, agradecemos pela aten¢do e aguardamos retorno.
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ANEXO C - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE
ENFERMAGEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

P

UNIVERSIDADE DEABRASiLIA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Eu REA e N Gelpos i abaixo assinada,

...........................................................................................

responsavel pela coordenac¢do do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da Faculdade
de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, autorizo a realizagdao do estudo “O
entendimento do erro humano e a seguranca do paciente na visio dos estudantes
de enfermagem”, a ser conduzido pela pesquisadora Iris Caroline dos Santos, aluna do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, sob a responsabilidade da professora orientadora
Dra Maria Cristina Soares Rodrigues, para fins de elabora¢do do seu Trabalho de
Conclusdo de Curso.

Fui informada, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas junto aos estudantes do curso
que coordeno.

Estou ciente das responsabilidades comaq instituicdo participante do presente
projeta de pesquisa e do compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos

participantes de pesquisa nela recrutados.

Brasilia- DF, 7%/ 0) / 2013,

? ‘@ Yo

Coordenadora do Cur/ Jde Gr, /duag:ao ¢m Enfermagem/FS/UnB
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ANEXO D - AUTORIZACAO DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Eu @F\NIELLHf)CAQEf)Lféf,HNTCS abaixo assinada, Chefe
do Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Satde, da Universidade
de Brasilia, autorizo a realiza¢do do estudo “O entendimento do erro humano e a
seguranca do paciente na visio dos estudantes de enfermagem”, a ser desenvolvido
pela pesquisadora Iris Caroline dos Santos, aluna do Curso de Graduagio em
Enfermagem, sob a responsabilidade da professora orientadora Dra Maria Cristina
Soares Rodrigues, para fins de elaboragdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso.

Fui informada, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas junto aos estudantes do Curso
de Graduagdo vinculados ao Departamento de Enfermagem.

Estou ciente das responsabilidades como instituigdo participante do presente

projeta de pesquisa € do compromisso no resguardo da seguranc¢a € bem-estar dos

participantes de pesquisa nela recrutados.

Brasilia- DF, \1 /09 /0O \+.

»lm o ; 3*
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g wﬂv
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo daPesquisa: © ENTENDIMENTOQ DO ERRO HUMANO E A SEGURANCA DO FACIENTE MA
VISAQ DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Maria Cristina Soares Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82254118.0.0000.0030

Instituigdoe Prepenente: Programa de Pos Graduagio em Enfermagem - Mestrado - Universidade de
Patrocihador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: ? 526 786

Apresentagdo do Projeto:

"A tematica seguranga do paciente na formagdo dos estudantes da area da saldde vem se mostrando cada
weZ mais relevante e impactante, com vistas a2 melhoria da atuagao profissional, para a prestagdo de um
cuidadao mais gualificado e eficiente a0 paciente, sem gerar possiveis danos. Nesse prisma, este estudo tem
como objetiva verificar o entendimento de estudantes de enfermagem sobre o erro humano e a seguranga
do paciente. Trata-se de estudo descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, vinculado a Trabalho
de Concluszo de Curso. Serd aplicado um guestionario que avalia aspectos atitudinais e conceituais sobre a
tematica, a estudantes de graduagio em enfermagem do 29 ao 10° semestre da Universidade de Brasilia,
campus Darcy Ribeiro, nos meses de margo e abril de 2018, Espera-se cantribuir com um diagndstico
situacional sobre o conhecimento dos estudantes a respeito do tema, a fim de indicar possiveis agbes para
o aprimoramenta do curriculo vigente, que possihilite a formagao de futuros profissionais mais preparados e

capacitados para atuarem na perspectiva da seguranga do paciente.”

"Metodologia Proposta: "Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Para
Pereira (2011), os estudos transversais verificam as medidas de exposigao e efeito ao mesmo tempo, e 0s
estudos de cunho descritivo tém o ohjetivo de infarmar sobre a distribuigdo de um evento na populagao, em
termos guantitativos. Portanto, este estudo traduz um

Enderegn: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa More CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (G133107-1947 E-mail: cepfsunbg@gmail. com

Pagina 01 de 0%
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= - Platafor
CIENCIAS DA SAUDE DA g%gmﬂ I
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Cortinuagéo do P arecer: 2.526.736
Cutros Y Lattes Iris_dos_Santos pdf 145231 Soares Rodrigues Aceito
Clutros AUTORIZACAD COORDEMACAC pdf 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:41:20 Fodrigues
Cutros AUTORIZACAC CHEFIA pdf 110172018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:41:00 | Fodrigues
Cutros AUTORIZACAD COORDEMACAO doc | 11/01/2018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:40:03 Rodrigue s
Clutros AUTORIZACAD CHEFIA doc 1170172018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:39:22 Fodrigues
Declaragdo de TERMO DE_CONMCORDAMCIA doc 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Instituicao e 168:36:33  |Rodrigues
|nfraestrutura
Declaragao de TERMO DE COMCORDAMCIA pdf 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Instituicio e 16:34:52  |Rodrigues
Infraestrutura
Declaragao de TEEMO DE RESPOMSABILIDADE _E | 11/01/2018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Fesqguisadares COMPROMISSO doc 16:29:39 Fodrigues
Crgamento FLAMILHA . doc 110172018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:26:56 |Rodrigues
Crgamento PLAMILHA pdf 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:26:44 Fodrigues
TCLE/ Termosde |TCLE doc 1170172018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Aszsentimento / 16:22:12  |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:20:53 Fodrigues
Cutros Carta_encaminhamento_CEP.doc 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
16:10:34 | Fodrigues
Cronograma CROMNOGRAMA docx 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
15:493:06 Rodrigue s
Clutros Cy_Lattes_Maria_Cristina_Soares_Rodr] 11/01/2018 |Maria Cristina Soares| Aceitno
igues pdf 16:4519 |Fodrigues
TCLEf Termosde  |TCLE pdf 110142018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Assentimenta / 14:41:30 |Rodrigues
Justificativa de
Ausencia
Declaragao de TEEMO DE RESPOMSABILIDADE _E | 11/01/2018 |Maria Cristina Soares| Aceito
Pesguisadores COMPROMI S50, adf 14:4045  |Fodrigues
Cutros CARTA_DE_EMCAMINHAMENTO_CEPl 11/01/2018 |Maria Cristina Soares| Aceita
pdf 14:39:08 Rodrigue s

Situag¢do do Parecer:

Aprovadn

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Endereco:
Bairro: Asa More
UF: DF
Telefone:

Municipio:
(B1)3107-1947

Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@omail. com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA me
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contirusgio do P arecer: 2.526 736

Mao

BRASILIA, 05 de Marco de 2018

Assinado por:

Marie Togashi
{Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone  (§1)3107-1347 E-mail: cepfsunbggmail com
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