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AVALIAC;AO DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE
RESUMO!
Ana Maria Goncalves da Rocha Santos?
Valéria Bertonha Machado®
Paulo Henrique Fernandes dos Santos*
OBJETIVO: avaliar como estudantes de graduacdo em enfermagem se apropriam dos
conceitos relacionados a seguranca do paciente e como incorporam tais conceitos a pratica
clinica. METODO: estudo de carater exploratorio-descritivo, qualitativo, realizado com 20
estudantes do Ultimo ano de graduacdo em enfermagem de uma universidade federal. Os dados
foram coletados, entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, por meio de entrevista individual,
utilizando questionario semiestruturado contendo questdes para caracterizagdo da amostra e
especificas sobre o tema. O tratamento dos dados seguiu a andlise de conteldo proposta
por Bardin. RESULTADOS: Emergiram da analise de conteddo quatro categorias:
compreensdo do conceito de seguranca do paciente; estratégias que possibilitaram a construcéo
do entendimento sobre a tematica; conhecimento dos instrumentos para implantacdo das aces
em seguranca do paciente; aplicacdo do saber na pratica clinica. CONCLUSAO: revelou-se a
necessidade de incorporar 0 tema seguranca do paciente com mais énfase no curso de
graduacdo, favorecendo a construcdo do conhecimento e a formagéo de agentes de promocao

do cuidado seguro nos diversos cendrios assistenciais.

Descritores: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Educacdo em Enfermagem; Bacharelado

em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Hipdcrates, em 300a.C, trouxe as primeiras reflexdes de que o cuidado em saude poderia
causar danos™ Na sua frase “Primum non nocere”, que foi traduzida para “primeiro nio causar
dano”, a seguranga do paciente € vista como prioridade ainda no contexto assistencial elementar
da época?. Também Florence Nightingale, em 1863, disse: “Pode parecer estranho enunciar
que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes” .

Em 1999, o relatorio do Institute of Medicine intitulado “Errar ¢ Humano: Construindo
um Sistema de Saude mais Seguro”, iniciou 0 movimento de seguranca do paciente, que gerou
alcance mundial, ao relatar que o nimero de mortes decorrentes de erros durante a assisténcia
a satde nos Estados Unidos chegava a 98.000 por ano, sendo, em sua maioria, erros evitaveis®.

Nesse contexto, em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, que teve como proposito a definicdo e a identificacdo
de prioridades nesta area de conhecimento em diversas partes do mundo e a contribuicdo na
elaboracdo de uma agenda mundial para a pesquisa no campo®.

Assim, o debate em torno da Seguranca do Paciente ganhou espaco e, em 2008, o
Canadian Patient Safety Institute (CPSI) e o The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, elaboraram o documento que indica conhecimentos, habilidades e atitudes a serem
desenvolvidos na formagao e no aperfeicoamento dos profissionais da satide®.

Utilizando como base as competéncias de seguran¢a do CPSI, em 2011, a OMS lancou
0 guia curricular multiprofissional para organizacdo do curriculo de seguranca do paciente para
auxiliar as escolas de odontologia, medicina, enfermagem e farmacia a incluir em suas grades
curriculares o ensino sobre a seguranca do paciente®.

No Brasil as discussdes sobre Seguranga do Paciente acompanharam o cenario mundial
e, em 2013, o Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 529, instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), que objetivou contribuir para a qualificacdo do cuidado em

salde em todos os estabelecimentos de salude do territdrio nacional. Trouxe ainda, como
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objetivo especifico, fomentar a inclusdo do tema no ensino técnico, de graduagdo e de pos-
graduacdo na area da salide’. Neste mesmo ano, as portarias n° 1.377 e 2.095/2013 aprovaram
os seis Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente®?.

De acordo com o PNSP, o conceito de seguranca do paciente consiste na reducdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Neste
conceito o dano esta associado ao comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito proveniente dele, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfuncio, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico’.

Estudos na area da satude explanam sobre a importancia da atuacdo dos profissionais de
enfermagem para a seguranca do paciente, visto que € a profissdo mais proxima ao paciente e
sua familia, favorecendo a promocao de saude e reduzindo as taxas de incidentes que ocorrem
na assisténcia. Sendo, dessa forma, fundamental para a melhoria da seguranga ao minimizar os
danos, fator dependente da mudanca cultural dos profissionais de enfermagem?-12,

Desta forma, acredita-se que o presente estudo pode contribuir na identificacdo de
potencialidades e fragilidades na formacéo dos estudantes de enfermagem no que diz respeito
a seguranca do paciente. Os resultados da pesquisa podem contribuir na definigdo de estratégias
para fortalecer a formagdo desses estudantes para atuarem como agentes de promoc¢édo da
seguranca do paciente nos diversos cenarios de prestacao de cuidados.

Frente a esse cenario, questionou-se: Os estudantes de enfermagem assimilam o0s
saberes relacionados a seguranga do paciente e sdo capazes de aplica-los na préatica? Assim,
delineou-se como objetivo do estudo: avaliar como os estudantes da graduacdo em enfermagem
se apropriam dos conceitos relacionados a seguranca do paciente, bem como identificar como

relacionam tais conceitos a pratica clinica.
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2. METODO

Estudo de carater exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido no
Departamento de Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior do Distrito
Federal. A pesquisa qualitativa ndo pode ser reduzida a operacionalizacdo de variaveis, uma
vez que trabalha aspectos subjetivos e mais profundos das relagdes, dos fen6menos e dos
processos. Crencas, atitudes, valores, aspiragcdes, motivos e significados sdo alguns dos
enfoques da pesquisa qualitativa®®,

O curso de enfermagem em questéo situa-se em uma faculdade de ciéncias da salde,
possui carga horéria de 4.020 horas, distribuidas em dez semestres, e as disciplinas compdem
0s seguintes eixos tematicos: "Base e fundamentos de cuidar", "Processo de cuidar e vivéncias",
"Gestdo do processo de cuidar”, além do trabalho de conclusdo de curso e estagios
supervisionados®*,

Foram incluidos no estudo alunos regularmente matriculados no curso, que estivessem
cursando 0 9° ou 10° semestre, tendo em vista que nesses periodos as disciplinas obrigatérias
do curso séo somente 0s Estagios Supervisionados e Trabalho de Concluséo de Curso.

Antes de proceder a coleta dos dados, a pesquisadora realizou duas entrevistas com
alunos que preenchiam os critérios de selecdo da pesquisa, utilizando questionario piloto,
visando avaliar a adequacdo do questionario ao alcance dos objetivos estabelecidos. Ressalta-
se que esses alunos foram excluidos da amostra final do estudo e ndo foram necessarias
adequagdes no questionario.

Foi adotada a amostragem intencional e por saturacdo teorica, a qual foi obtida com a
realizacdo de 20 entrevistas. Utilizou-se questionario semi-estruturado contendo questdes
objetivas e subjetivas elaboradas pelos pesquisadores. As questdes objetivas eram destinadas a
identificacdo dos participantes e as questdes subjetivas eram especificas sobre o problema a ser

desvelado nesta pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 por uma Unica
pesquisadora. As entrevistas foram realizadas individualmente, em local privativo, tiveram
duracdo média de 10 minutos e foram gravadas utilizando gravador de voz Knup kp-8011.
Finalizadas as entrevistas, os audios foram transcritos e os dados organizados em uma planilha
do programa Microsoft Excel. Para manter o anonimato dos participantes, esses foram
numerados e identificados de E1 (estudante 1) até E20.

Os dados foram submetidos a Anélise de Conteudo proposta por Laurence Bardin. Esse
método é constituido pelas seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados; inferéncia e interpretagdo. As respostas foram agrupadas em categorias
tematicas™ e, posteriormente, discutidas a luz de referencial tedrico.

O projeto de pesquisa atendeu as consideracOes éticas de pesquisa com seres humanos
conforme as Resolugdes n° 466/2012% e 510/2016', ambas do Conselho Nacional de Satde, e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com numero de parecer 3.033.162. Os
participantes foram incluidos na pesquisa apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e Termo de Autorizacdo de uso de som de voz.

3. RESULTADOS

Do total de entrevistados, 11 (55%) estavam matriculados no penultimo semestre. A
analise dos dados objetivos da amostra permitiu identificar a prevaléncia de estudantes do sexo
feminino, totalizando 17 (85%) participantes. A idade média dos participantes foi de 24 anos,
variando de 21 a 27 anos. Em sua totalidade, os entrevistados referiram estar cursando a
primeira graduacao.

Emergiram da andlise de conteddo, modalidade tematica, quatro categorias:
compreensdo do conceito de seguranca do paciente; estratégias que possibilitaram a construgao
do entendimento sobre a tematica; conhecimento dos instrumentos para implantacdo das acbes

em seguranca do paciente; aplicacdo do saber na préatica clinica.
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3.1. Categoria 1: Compreensdo do conceito de seguranga do paciente

O conceito de seguranca do paciente como reducdo e/ou minimizagdo dos riscos e danos
foi referido pelos entrevistados frequentemente.
“E evitar danos, ter todos aqueles mecanismos, né? De antemdo para que ndo se tenha danos
ou que ndo corra os riscos desnecessarios, né?" (E01)
"Evitar danos e riscos. Fazer tudo pra que a gente cure 0 que 0 paciente precisa sem aumentar
essa necessidade de cuidados dele." (EQ9)
"O menor dano possivel ao paciente. Se possivel, dano nenhum, né?" (E10)
"Garantir que o paciente tenha o melhor cuidado e que... a menor taxa de danos e de eventos
adversos." (E18)

A seguranca do paciente como risco zero e/ou auséncia de danos e eventos adversos
também foi citada durante as entrevistas.
"E tentar sempre diminuir o risco pra risco zero do paciente, pra ele ndo ter nenhum dano
causado pelo hospital ou dentro do hospital.” (E02)
“Ndo tenha nenhum evento adverso com o paciente.” (E08)
"Uma forma de vocé prestar uma assisténcia de qualidade, visando todas as formas de
seguranca, seja ela fisica e livre de qualquer tipo de dano." (E11)
3.2. Categoria 2: Estratégias que possibilitaram a construcdo do entendimento sobre a
tematica

Em relacdo a construgdo do conhecimento, a busca do saber aléem do que foi
proporcionado pelas disciplinas do curso superior foi uma das estratégias usadas pelos
estudantes que sentiram necessidade de aprofundar os conteidos.
"Durante a faculdade teve alguns momentos, ndo uma matéria especifica, né? Foi mais estudo
proprio mesmo, eu procurei saber. [...] Por que eu senti falta de uma matéria mais especifica

sobre o assunto [...] Também fiz cursinho e no cursinho eu aprendi muito sobre." (E09)
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"Foi através muito pouco em sala de aula, mas aprofundando por conta prépria, ne?" (E01)
Houveram, ainda, estudantes que mencionaram que o conhecimento sobre Seguranca
do Paciente foi construido exclusivamente no curso de enfermagem.
"Durante a graduag&o. [...] Eu néo fiz nada fora do curriculo” (E05)
"A maioria das coisas que eu vi foi nas disciplinas processo de trabalho e gerenciamento™
(E11)
"Acho que uma somatdria, né? De vivéncia e teoria.” (E17)
"Através do estagio da graduacdo." (E14)
Foi possivel perceber que na visdo de alguns estudantes a universidade néo forneceu
conhecimentos necessarios acerca do tema.
“Ndo cheguei a fazer nada especifico de seguranga do paciente e nem vi nada durante as
disciplinas obrigatdrias." (E16)
"Eu achei um tema, devido a relevancia, ele pouco abordado. Por que, pelo o que eu me lembro,
"

foi s6 uma aula dentro de uma disciplina, foi tipo um dia de aula ‘seguran¢a do paciente’.

(E10)

3.3. Categoria 3: Conhecimento dos instrumentos para implantacdo das acgdes em
seguranca do paciente

Nesta categoria, foi evidenciado durante as entrevistas o conhecimento parcial sobre o
PNSP, suas metas e protocolos. Nenhum estudante soube responder as questdes solicitadas com
exatidao, porém, mencionaram aspectos importantes.
“Eu sei alguns objetivos que tem o programa, essa questdo de visar o menor dano possivel ao
paciente, mas assim, ler ter lido mesmo o programa eu té lendo agora" (E09)
"Foi um programa instituido em 2013, né? [...] Em que se instituiu, a principio, 6 metas, né?”
(EO1)

"Eu sei que sdo 6. Mas eu né&o sei todos de cor." (E06)
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"Acho que sdo 6.” (E14)

O desconhecimento desses instrumentos foi constantemente observado nas entrevistas.
"Eu sei que existe, nunca li o programa. [...] "Dentro desse programa tem um protocolo, tem
uma série de protocolos basicos? Nao, ndo sei." (EQ7)
"N&o lembro agora.” (E19)

"Vou ser sincera, nunca li." (E15)

3.4. Categoria 4: Aplicacdo do saber na pratica clinica

Quando questionados sobre a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos sobre seguranca
do paciente, os participantes mencionaram a¢des / ou momentos em que conseguem incorporar
0 conhecimento na prética enquanto estagiarios de enfermagem.
"A identificac@o do paciente a gente fica muito atento se ta com pulseira, todo dia a gente tem
que passar no paciente e olhar se ta com a pulseira, se ta com a identificagéo do leito.” (E02)
“Entéo, sempre checando o que vai fazer, sempre fazendo as coisas com atencéo." (E20)
“Qualquer procedimento que eu ia fazer eu so fazia aquilo que eu tinha seguranga, entendeu?
Entdo ndo s6 a seguranca tedrica como pratica. [...] Se eu ndo conhecesse aquele
medicamento, eu também ndo administrava [...] O que eu ndo tenho conhecimento eu nédo
faco." (E12)
"Conhecer esses protocolos a fundo. [...] conhecer a rotina basica do setor, a padronizagéo
dos processos de trabalho dos setores." (E03)
"Higienizando as mdos de forma adequada” (E13)
“Tentando sempre fazer as técnicas da melhor maneira possivel, da maneira mais correta

possivel e usando os equipamentos que o local disponibiliza." (E04)
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4. DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados, pode-se perceber que o0s estudantes possuem
conhecimento sobre o conceito de seguranga do paciente ao referirem a minimizagao dos riscos
desnecessérios, porém com déficit no aspecto cientifico. Tal resultado corrobora com o estudo
realizado por llha et al'® (2016), em que os alunos possuiam conhecimento sobre o tema,
entretanto esse entendimento foi relacionado as experiéncias que tiveram durante a vida.

Essa compreensdo dos graduandos em enfermagem acerca da seguranca do paciente
também foi pesquisada, em 2014, por Bogarin et al'®. O estudo identificou o conhecimento
essencial da temética. Observou-se, ainda, que os alunos compreendiam que a assisténcia pode
trazer riscos e ndo é completamente segura.

Em contrapartida, os resultados obtidos nesta pesquisa, apontam que para diversos
estudantes a seguranca do paciente se relaciona com o risco zero e/ou auséncia de danos. Essa
relacdo estabelecida com o erro é contraditoria ao exposto por James Reason, que em sua teoria
do queijo suico, analisa o erro e afirma que este é inerente ao ser humano, sendo assim,
impossivel extingui-lo®. Deste modo, infere-se que os académicos desconhecem o0s
pressupostos desta importante teoria sobre a Seguranca do Paciente.7

O reconhecimento de que durante a assisténcia o profissional, mesmo que capacitado, é
passivel de cometer erros, se torna fundamental para estabelecer uma cultura de seguranca, uma
vez que contribui para o estabelecimento de estratégias que previnam a ocorréncia e a
recorréncia das falhas, bem como a omissio delas?®2.,

A problematica se da ao perceber que os futuros profissionais ndo reconhecem essa
possibilidade, sendo formados com a ideia de que errar é inaceitavel*. Essa incapacidade de
lidar com os erros é gerada, na maioria das vezes, pela associa¢do de que somente profissionais
pouco capacitados e com limitado conhecimento cientifico erram, favorecendo a néo

notificacdo dos eventos adversos cometidos??.
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Assim, para que haja uma mudanga no cenério atual, & necessario incorporar essa
temética na formacdo dos futuros profissionais, a fim de que estes reconhecam 0s erros,
aprendam com eles e notifiquem a ocorréncia dos eventos adversos de maneira transparente??.
E preciso que os estudantes percebam que o erro ocorre de forma sistémica, e ndo individual,
ou seja, 0 acometimento de erros ndo depende apenas do profissional, mas sim da interacdo
complexa entre doenca, fisiopatologia, equipe, equipamentos, infraestrutura, dentre outros°.

Ao analisar os resultados advindos do questionamento sobre a construcdo do
conhecimento relacionado ao tema em estudo, observou-se que teoria e pratica formaram as
bases para o conhecimento obtido. Para alguns esse entendimento se deu exclusivamente no
decorrer da graduacdo, através dos estdgios e das disciplinas processo de trabalho e
gerenciamento dos servicos de salde, as quais foram mais citadas.

Os estudantes se queixaram da auséncia do contetido em especifico durante a graduacao,
considerando um tema de grande relevancia e que foi pouco abordado. No estudo sobre as
implicacdes da educagdo acerca da seguranca do paciente para a formacdo profissional,
Wegner?® demonstrou que os participantes discutiram sobre a necessidade de uma
reestruturagdo curricular nos cursos de graduacao, visto que varios pesquisados nao tiveram
contato com o tema durante a formag&o.

Dessa forma, é possivel identificar limitagcdes na formacgéo dos futuros profissionais de
salde, o que se reflete na fragilidade do conhecimento acerca do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, suas metas e protocolos basicos. Alguns dos participantes referiram néo
conhecer o PNSP e nédo souberam falar sobre os protocolos. Contudo, ao serem questionados
sobre as agbes que exerciam para promover a seguranca do paciente, citaram estratégias
preconizadas pelo Programa, como a higienizagdo das maos.

Esse resultado levanta o questionamento sobre a importancia da pratica na formacao

dos profissionais, visto que, ao discorrerem sobre as a¢des utilizadas, eles conseguem relacionar
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as experiéncias dos estagios curriculares com a promocao do cuidado seguro, corroborando
com achados de outro estudo?.

Sendo assim, 0s cenarios de pratica sdo corresponsaveis na formacgdo dos estudantes,
ndo cabendo apenas ao ambiente académico a construgio do conhecimento?. A insercdo de
atividades que propiciem uma atuacao segura através das experiéncias praticas deve permear
todo o curriculo da graduacdo, fazendo-se necessario o incentivo a pratica baseada em
evidéncias relacionada a seguranca do paciente®,

Outro ponto relevante sobre a aplicacdo do saber na pratica clinica é a relacdo das acoes
utilizadas pelos estudantes com o contetdo aprendido em disciplinas do decorrer do curso que
enfatizam tais mecanismos. Essa relacdo se estabelece ao analisar que foram citadas estratégias
aprendidas na maioria das disciplinas, como identificacdo do paciente, higienizacdo das maos,
administragdo segura de medicamentos, dentre outros.

Apesar de possuirem o conhecimento sobre acbes que fazem parte dos protocolos
basicos de seguranca do paciente, os alunos ndo associam a eles, mas sim a procedimentos
aprendidos nas disciplinas. Pode-se reconhecer que essa situacdo se da pela transversalidade
dessas estratégias durante a graduacdo, porém, sem a abordagem da tematica seguranca do
paciente, com énfase no PNSP e nos protocolos sugeridos.

O estudo realizado por Bohomol et al?, retratou, apos analise dos projetos pedagdgicos
dos cursos da area da salde, a realidade da fragmentacdo do ensino de seguranca do paciente,
necessitando o aprofundamento deste tema. No estudo também foi demonstrado a
imprescindibilidade de uma abordagem transdisciplinar, que se caracteriza na interacéo,
comunicagdo e interdependéncia entre as disciplinas, estimulando a articulacdo de elementos
gue passam através, entre e além das disciplinas e busca a compreensdo da complexidade.

Para que haja essa mudanca na realidade pesquisada e a constru¢do da seguranca do

paciente nos curriculos ocorra de maneira transversal, a abordagem do tema deveria ser inserida
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em todas as disciplinas, de modo que os professores trabalhem os conhecimentos especificos
da tematica em sua area de atuacdo?’. N&o obstante, também §é importante sinalizar a
necessidade de uma formacgdo multiprofissional, dado que a seguranga do paciente transpassa
0s aspectos restritos de cada profissdo*®.

Diante dos aspectos discutidos, cabe ressaltar que, dentro da Universidade em que o
estudo foi realizado, h&d uma disciplina optativa intitulada de Seguranga do Paciente na Atencao
a Saude, a qual normalmente é ofertada em cursos de verdo. A Universidade oferece também
eventos dentro da semana de Enfermagem, féruns cientificos, palestras, dentre outras atividades
em que o tema é abordado, cabendo ao estudante se inscrever e participar, sem que haja
obrigatoriedade dentro do curriculo.

Durante todo o curso os alunos também tém oportunidade de participar do grupo de
pesquisa, Laboratério de Estudos em Gestdo dos Servicos de Salde (Labest) e do projeto de
extensdo, Programa de Gerenciamento de Risco e Seguranca do Paciente (GERIS), nos quais a
tematica em seguranca do paciente é estudada, pesquisada e colocada em pratica.

Assim, é notorio que a Universidade possui estratégias de constru¢do do conhecimento
na tematica, porém, como em sua maioria sdo de carater optativo, somente uma parcela dos
estudantes buscam esses meios para enriquecimento profissional. O que mostra a necessidade
de que o ensino sobre Seguranga do Paciente seja explanado de maneira transversal em
disciplinas obrigatorias no decorrer do curso, a fim de que as fragilidades no conhecimento
sobre o tema sejam diminuidas.

Cabe ressaltar como limitagdo do presente estudo a abordagem restrita aos estudantes
do dltimo ano do curso. Tendo em vista a relevancia do tema e o seu carater transversal no curso
de enfermagem, considera-se importante averiguar se os estudantes dos demais periodos
também assimilam os conteudos relacionados a seguranca do paciente e se conseguem aplica-

los.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou gque os estudantes possuem conhecimento sobre o conceito de
seguranca do paciente, adquirido por meio de estratégias tedricas e praticas. Porém, ficou
evidente a fragilidade do conhecimento em relagdo ao PNSP, bem como dos protocolos basicos
de seguranca do paciente. Em relacdo a aplicabilidade dos saberes na prética, os alunos citaram
acOes compreendidas nos protocolos, porém sem associd-los ao PNSP.

Diante desse cenario, sugere-se que a tematica seja incorporada com mais énfase no
curso de graduacdo, favorecendo a construcdo do conhecimento e a formacdo de agentes de
promocdo da seguranca do paciente nos diversos cenarios do cuidado. Além disso,
consideramos a realizacdo de futuras pesquisas para andlise curricular, a fim de identificar de
maneira sistematica a inser¢do do tema no curso, pois estas evidéncias podem contribuir com o
Nucleo Docente Estruturante e o corpo docente na reformulacdo curricular e das disciplinas, de

acordo com as demandas identificadas.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS

IDENTIFICACAO

N° identificacéo: Data da coleta: / /
Hora de inicio da entrevista: término:
1. Data de nascimento: / /

Idade em anos:

2. Sexo: () Masculino ( )Feminino
3. Periodo do curso: () 9° semestre () 10° semestre
4. Histéria académica pregressa:

() Curso técnico. Qual?

() Primeira graduacao

() Segunda graduacéo. Qual?

() Mais de duas graduacdes. Quais?

INFORMACOES ESPECIFICAS

5. Levando em considera¢do 0s conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, como

vocé define a Seguranca do Paciente?
Ap0s a resposta, perguntar: como vocé adquiriu este conhecimento?

6. O que vocé sabe sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente?

7. Quais sdo os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente sugeridos pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?

8. De que forma vocé aplica o conhecimento adquirido sobre seguranca do paciente na sua

pratica clinica como estudante?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
W — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “A seguranga do
paciente na perspectiva de graduandos de enfermagem da Universidade de Brasilia", sob a responsabilidade
do pesquisador Prof. Paulo Henrique Fernandes dos Santos. O proj eto se propde a enfatizar a relevandia do
tema seguran¢a do paciente nos cursos de graduacio na drea da saide, especificamente no curso de
graduacio em Enfermagem para que os estudantes sgjam mais capacitados para exercer as agdes
relacionadas 3 assisténcia de saiide com foco na segurancga do paciente.

O objetivo desta pesquisa é avaliar como os estudantes da graduacdo em enfermagem se apropriam
dos conceitos relacionados a seguranga do paciente, bem como identificar de que modo conseguem
incorporar tais conceitos a praticaclinica

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo apareceri sendo mantido o mais rigoroso sigllo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participag3o se dard por meio da realizag3o de uma entrevista em local e hordrio combinado
com o(a) senhor(a), com um tempo estimado de quinze minutos para sua realizag3o.

Os riscos decorrentes de sua participag3o na pesquisa s3o a possibilidade de identificacio dos
participantes e o constrangimento ao responder as perguntas. Para reducio destes niscos, as informacdes
que o(a) senhor(a) fornecer serdo mantidas em nigoroso sigilo, bem como a sua identidade serd preservada.
Se vocé aceitar participar, estara contribuindo com o conhecimento da comunidade cientifica e dos
profissionais de saiide acerca da Perspectiva dos alunos de enfermagem da Universidade de Brasilia sobre a
Seguranga do Paciente e suas implicagdes.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questio que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participac3o € voluntaria isto € n3o ha pagamento por sua colaborag3o.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) iver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa ou alimentacio no local da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participag3o na pesquisa, vocé devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apdsisso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer diivida em relacio a pesquisa, por favor telefone para: Prof. Paulo
Henrique Femandes Santos na Faculdade de Ciéncias da Satide/UnB no telefone (61)3107-1711, disponivel
inclusive para ligag3o a cobrar, ou no e-mail panlofs@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéndas da Saide
(CEPFS) da Universidade de Brasilia O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungio
¢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 relago 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@email.com hordno 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 o(a) Senhor(a).

Nome /assinatura do Participante da Pesquisa Prof. Paulo Henrique Femandes dos Santos

Braslia de de
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APENDICE C: TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE SOM DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOMDE VOZ
PARA FINSDE PESQUISA

Eu . autorizo a utilizac3e do meu som de voz, na

qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulade “A Seguranca do Paciente na
Perspectiva de Graduandos de Enfermagem da Universidade de Brasilia", sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Paulo Henrique Fernandes dos Santos, vinculado 4 Faculdade de Ciénaas da

Saude da Universidade de Brasilia

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para andlise por parte da equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que n3o havera divulgac3io do som de minha voz por qualquer meio de
comunicacdo, sgjam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas acima Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de

seguranga com relagio a0 som de voz s3o de responsabilidade do(2) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo. declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acdima descritos, o som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias uma ficard com ofa) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com ofa) senhor(a).

Assinatira do (3) participante Prof. Paulo Henrique Fernandes dos Santos

Brasilia, de de
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ANEXO |: PARECER COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA %"‘ﬁ""‘“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titlo da Pesquisa: A SEGURANGA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DE GRADUANDOS DE
EMFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Pesquisador: PAULD HENRIGQUE FERMANDES DOS SANTOS
Area Temdtica:
Versfo: 1
CAAE: 019952181 0000030

Institulgdo Proponente: Faculdade de C¥ncias da Saldde da Universidede de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 3033 162

Apresantacio do Projeto:

“Desde Hipborates sabe-se que o culdado em sadde pode causar danos. Meate contexto, em 2043, o
Ministéno da Salde nstituiu o Programa Macional de Seguranca do FPaciente (FMNSP) e a Resclucdo da
Diretoria Coleglada (RDC) n® 36 instinsu aghes para a promagio da sequranga do packenta & a melhona da
qualidade mos serdgos de salde. Considera-se, dessa forma, essencial incorporar os conhecimentos sobre
seguranga do pacients na formacio dos profissionals de sadde. Assim, o objetivo do presente estudo &
avaliar como os estudantes da gradeacdo em enfermagem se aprogriam dos conceitos relacionados &
seguran;a do paclente, bem como identificar de que modo conseguem Incorporar tais conceltos & pratica
clinica. Trata-se de um estudo de cardter exploratdric-descritivo, com abordagem qualitativa. Serdo
considerados os aspectos Sticos de pesquisa conforme & ResolupBo 466/ 2 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo os seres humanos. A populagBo serd composia por estedantes
do curse de enfermagem da Universidade de Brasilla, gue atenderem aos critérios de inclusio: estar
cursando o Gitimo ano da gradusgdo, ou seja, no nono ou décimo semestre. A coleta dos dados consistind
na realizagio de entrevista com guestiondro semlestruturado contendo guestdbes objetivas, para
caractenizagdo da amostra, & subjetivas, abordando guesites especificas sobre o tema abordado nesta
pesquiza. & entrevistas serdo gravadas e posteriorments degravadas pars andlise dos dados utllizando &
andlise de conteldo proposta por Lawence Bardin®

Enmdarego: Faculdade de Ciénoas da Sadde - Campus Darncy Ribeiro

Balmo:  Asa More CEPF: 70.910-500
UF: DF Muniicipio: BRASILLY
Talafona: [EA)3107- 1547 E-mall: ceplsunibyilgmail com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA @m‘"\“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Coanliniigie &0 Panecer 205 182

Metndoiogia

Estudo de cardter exploratdrio-descritivo, com abondagem qualitative. A populacio do esiudo Serd Composta
por estudantes da graduacdo em enfermagem da Universidade de Brasilia. A amostra serd composta por
estudantes que estejam cursando o 9% ou o 10° semesire. O tamanho da amostra serd definide
considerando & saturaglo das informacdes obtidas ao longo da coleta de dados, ou se(a, quando &8s
entrevistas comegarem & resultar em respostas muito parecidas com as gue |4 foram coletadas. Serd
realizada uma entrevista semiestruiurada, por melo de um questiondrio contendo guestdes objetivas e
subjetivas. Inicialmente serd realizada a entrevista com um questiondrio pilolo com dois estudantes gue
preeancham os criténos de selegdo da pesquisa, visando avaliar a aplicabdlidade no guestiondrio & a
necessidade de alteracbes. Em saguida, a pesquisadora principal realizard as entrevistas com os sujeltos do
estudo, nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias da Sadde da UnB. Durante as enfrevistas serd
utilizado um gravador e, posteriormente, o conteddo serd amanezado erm um pendrive, afim de gue os
dados nSo S8 percam e possam sef posteroments analisados. Depols de finalzadas as entrevistas, as
respostas objetivas serfo organizadas em wma planilna do Excel (Microsoft) para postenor andlise quanbo
aos dados de identificagio.

Critérios de InclusBo e exchusBo:

Serfo Incluidos na amostra da pesquisa os estedantes do ditmo ano do curso, ou sega, matriculados no 9°
ou 10* samestre do curso de enfemagem da Universidade de Brasika do campus Darcy Ribeiro.

SerBo excluidos da amostra os estwdantes que fizeram e/ou fazem estégio extracurncular e tiveramitemn
condate com a pratica clinica fora da grade cumicular. Esses slunos serdo excluldos tendo em vista gue essa
pratica fora da Universidade podera mascarar possiveds déficits advindos do ensino sobre a seguranca do
pacients ag longo do curso.

Objetivo da Pesgquisa:

“Objetivo Geral

Ayaliar como o5 estudantes da graduacio em enfarmagem se apropriam dos conceltos relacionados &
seguranca do paciente, bam como identficar de que modo conseguem Incorporar tads conceltos & pratica
clinkca.

Objetivos Especificos

* Awaliar o conhecimento dos estudantes da gradusgio em enfermagem acerca do conceito de

Emdoropo:  Faculdads de Clidnoas da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Mome CEF: T0.910.500
UF: OF Municipio:  BRASILIA
Talafona:  (E1)2107-1547 Esmall: ceplounbfigmail com
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Sequranca do pacients.

« Ayaliar o conhecimento dos estudantes da graduacio em enfermagem sobre os Protocolos Basicos
propostos pela Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

« Identificar se oa estudantes conseguern incorporar &8s agbes Inerentes ao Programa Maclonal de
Seguranga do Paclente na pratica clinlea

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

“Os riscos decormentes da participacio na pesguisa =80 & possibilidade de identificacio dos participantes e o
conatrangimento &0 responder 85 perguntss. Para redugso destes riscos, a3 informagdes formecidas serdo
rantidas am rgorosao sigilo, bem como & Mentidade serd preservada, além de estar garantida a intermupgso
da entrevista em qualquer momento da sus realizacio, se o parficipante solicitar.

0 beneficio da pesquisa serd a contribuiclo para o conhecimenio da comunidade clentifica e dos
profissionats de salde acerca da perspectiva dos alunos de enfermagem da Universidede de Brasilia sobre
a saguranca do pacients & swas implicaghes.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa referente & Trabaiho de Concheso de Curso de Enfermagem onentado
pelo Prof. Paulo Henngue Femandes dos Santos. A duragio estimada da pesquisa serd de dez mesas, com
inkcio condicionado & aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. Prevé orcaments de RS 375
com finenciamenio préprio. Am do orentador, consia como membro da eguipe a aluna Ana Mana
Gongalves da Rocha Santos.

Consideracbes sobre o3 Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentos analisados para emissfo do presents parecer:

informagoes Basicas do Projets: “PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO 12400168 pdf* postado
am 20MN2018;

Projeto Detalhado: “projetedetaihads. doc” e “projetodetalhado_pdl™ postados em 2001 0E2018;

Brochura Peaquisa: “brochura doc” e “brochura.pdf® postados em 2900201 8;

Emdaregn: Faculdade de Ciéncas da Sadde - Campus Darcy Ribeio

Balrro:  Asa More CEF: 70.910-800
WF: OF Municipio: ERASILIA
Talafomae:  [E1)3107-1547 Esmall: ceplsurbgmail com
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Carta de Encaminhamento: “cartaencaminhprojeto.doc” e “carta_encaminhamento.pdfi® postado em
29M10/2018

Cronograma: “Cronograma.pdl® e “Cronograma.doc’ postados em 290 0/2018;

Termo de concorddncia: “TermoConcord_CEPFS.doc” e “termo_de_concordancia pdf® postados em em
291052018, assinado pedo diretor da Faculdade de Ciénclas da Sebde Prof. Or. Lavdimar Alves de Oivelra,
pela Chefe do Departaments de Enfermagem FSUnB Profa. Aline Oliveira Silveira e pelo Pesgquisador
Responsdvel Prof. Paulo Henngue Femandes dos Santos;

Termo de compromisso & responsabilidade: “termo_de_resposabllidade. pdf® assinedo pelo pesquisador
responsavel &, em versfo editdvel, “TermoRespCompromPesg doc” pestados em 2801002018,

Termo de autorizagio para utilizagdo de imagem e som de voz: “TermoAutonzimagemSom.pdf™ &, am
versio editdvel, “TermoAutorizimagemSom doc® postados em 291 W2018;

Modelo de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: “TCLE _Ana_Maria.doc”™ e *TCLE _Ana_Mania. pdf
postados em Z901 012016;

Orgamenta: “Orcamento.doc” e “Oncamento. pdf” postados em 28102018,

Folha de Rosto: “folha_de_rosto pdf™ assinada pedo pesquisador responsdvel Faulo Henrigue Fernandes dos
Santos & pedo diretor da Faculdade de Ciéncas da Sadde Prof. O, Laudimar Alves de Oliveira postado em
20MW2018;

Curricules Lattes: “Curncule_Ana_Marns Goncalves_da_Rocha_Santos pdf® de membro da eguipe, Ana
Marnia Gongalves da Rocha Santos e “Cumiculo_Paulo_Henngue Femandes_dos_Santos pdfi® de membro
da equipe, Paulo Henngue Fernandes dos Santos postados em 1601 0/2018.

Recomendacbes:

Mo se aplicam.

Emdorego: Faculdads de Ciénoias da Sadde - Campus Dancy Ribeiro

Bainro:  Asa Mode CEF: 70.910-5300

UF: DF Municipio: BRASILLIY

Talafone: (B4 3107-1547 E-mall: ceplsunbdfgmail com
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequacies:
MBo existarn dblces bicos para a reslzacdo desse projedo.
Conslderacbes Finals a critério do CEP:

De acordo com & Resclegdo 4668/12 CHE, itena X.1.- 3.b. e XI2.d, o5 pesquisedones responsdvels deverso
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projste de pesquisa, contados & partir da data de
aprovacio do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dados do projets devem aguardar
a aprovacao 9o projeto pedo CEF da instituig&o coparticipante, se for o caso.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

@Gt

Tipo Documents ArquIve ProEtagem ALtor SAUALa0
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DD P | 201002018 Aceito
do Projeto ROJETO 124001 8. pf 1B:34:41
Progeto Detalhado ! | propetodetalhado pot 2802018 |PAULD HENRIQUE | Aceto
Brochura 18:32:42 |FERMANDES DOS

Gr Eﬁulgﬁ
%mmmm projetodetanado. oot ZON02018 | PAULD HEMRIGUE | Aceto
Brochura 18:32:25 |FERMANDES DOS
or SANTOS
Brochura Pesquisa | brochura. pdf 20102018 |PAULD HENRIQUE | Aceito
18:28:10 | FERMANDES DOS
SANTOS
Brochura Pesquisa | brochura.doc 28102018 |PAULD HEMRIQUE | Aceito
18:28001  |FERMANDES DOS
SANTOS
Cwiiros carta_encaminnamento.pdf 20102018 |PAULD HEMRIQUE | Aceto
1B:26:52 |FERMANDES DOS
[Dwdros Cartaencaminhprojeto. oo 2001 02018 | EALILE HEMRIGQUE | Aceio
18:26:37 |FERMANDES DOS
SANTOS
Cronograma Cronograma._pdf 28102018 |PAULD HEMRIQUE | Aceito
18:22:10 |FERMANDES DOS
SANTOS
Cronograma Cronograma. oo 20102018 |PAULD HEMRIQUE | Aceito
18:21:59 |FERMANDES DOS
SANTOS
Owitros terrmie_de_concordancia pdf 2011002018 |PAULD HENRIQUE | Aceito
1B:20:50 |FERMANDES DOS
Curos TemmoGoncord_CEPT 5.00C ZON 02018 | E.ALILE HEWRIGUE | Aceto

Enmdareqd: Faculdads de Ciénoias da Salde - Campus Dancy Ribeio

BEalrro: Asa Mome
UF: OF
Telefone:

CEP: 70.910-800

Municipio: ERASILLA
[EASA0T- 1947

E-mall: ceplsrtsfgmail com
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o ™

[Dutros TermoGoncond_CEPE 5.doc 162035 |FERMANDES DOG Acsito
SANTOS
Dedaracao de termo_de_respocabilidade. pdf 2011062018 |PAULD HENRIQUE | Aceito
Pesguizadoras 181152 |FERMANDES DOS
Dedaragan de TermoRespCompromPesg.doc 201 012018 | EALILS HEMRIGUE | Aceito
Pesguisadores 1B:11:34  |FERMANDES DOS
TCLE [ Termos de | TermoAuionzimagemsom. pdl 2001 012018 | E.P.LILS HEMRIGUE | Aceito
Aasentimanto | 18:07:4% |FERMANDES DOS
Justificativa de SANTOS
AarsEncia
[E/ Termos de | TermoAulonzimagemsom.doc ZO 02018 |PALLD HEMRIGUE | Aceito
Assentimento | 16:07:30 |FERMWANDES DOS
Justificativa de SANTOS
Aapséncia
LE/ Termos de | TLLE_Ana hiana pdl ZO 02018 |PALLD HEMRIGUE | Aceito
Azsentimento | 18:04:54 |FERMANDES DOS
Justificativa de SANTOS
Aapsénca
TCLE [ Termos de | TCLE_Ana_haria.doc ZO0M0/2018 |PALLD HEMRIOUE | Aceito
Assentimento | 168:04:43 |FERMANDES DOS
Justificativa de SANTOS
Aarsénca
Crgamento Orcamento.pdf 281083018 |PALLD HENRIQUE | Aceito
18:02:58 |FERMANDES DOS
[Dircamento Drcamento.doc 2001 012018 | Eﬁ.ULE HEMRIGLUE | Aceito
18:02:37 |FERMANDES DOS
_ SANTOS _
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 2011002018 |PAULD HEMRIQUE | Aceito
17:58:10 |FERMANDES DOS
SANTOS
Cwriros Curriculo_Ana_Marnis Goncalves da_Rg 16102018 |FAULD HEMRIQUE | Aceito
cha_Santos. pdf 15:25:31 |FERMANDES DOS
SANTOS
Cwiiros Cumculo Paulo Henrique Femandes o 161002018 |FAULD HEMRIQUE | Aceito
o8_Samtos. pdf 15:25:11 |FERMANDES DOS
SANTOS
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da CONEP:
MNao
Enmdaregn:  Faculdade de Clénoias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro
Bairro:  Asa Mo CEF: 70.910-500
UF: OF Municipio:  ERASILLA
Talafone:  [E1)3107-1547 E-mall: ceplsunbiigmail com
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BRASILIA. 22 de Movembro de 2018

Assinado por:

Kedla Elizabeth Fontana
(Coordenadona))

Emderogn: Faculdade de Cléncdas da Sadde - Campus Darncy Ribeiro

Bainro:  Asa More CEP: 70.910-500
WF: DF Municipla: BERASILLA
Talafono:  [B1)3107-1947 E-small: ceplsunbflgmail com
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