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RESUMO

Muniz, M.V. Seguranca do paciente: um desafio na formacédo de enfermeiros.
2019. 151 p. Dissertacédo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de

Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

Introducéo: Os cuidados a saude evoluiram muito nas Gltimas décadas, no entanto,
se tornaram mais complexos e especializados, sendo mais passivel a ocorréncia de
erros relacionados a assisténcia. Muitos autores acreditam que a melhor estratégia
para se garantir um profissional com competéncias de seguranca do paciente é
através da formac&o. Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou em 2011, um Guia Curricular Multiprofissional para Seguranca do Paciente,
gue fornece orientacdo para a instrucdo dos profissionais de saude, visando uma
melhor qualificagdo sobre o assunto. Objetivo: Para este estudo foi tragado como
objetivo geral analisar a relacdo entre o curriculo, 0 ensino e a compreensdo dos
graduandos de enfermagem sobre seguranca do paciente. Método: Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa, que seguiu distintos
métodos para o alcance dos objetivos especificos. A pesquisa foi desenvolvida em
uma instituicdo de ensino superior publica do Distrito Federal, Brasil. Para a analise
documental e a compreensdo dos graduandos, foram utilizados instrumentos ja
validados, e para a andlise do curriculo oculto e as estratégias pedagogicas, um
instrumento validado nesta pesquisa. A amostra foi composta por 51 docentes, 58
graduandos e foram analisados todos os documentos utilizados durante a formacao
da turma de graduandos do ano de 2018. Os dados foram analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.0 for Windows. A andlise
estatistica descritiva dos resultados foi realizada por meio das frequéncias absolutas
e relativas, bem como pela analise da média e do desvio-padrédo. Resultado: Os
resultados mostram que, tanto na analise documental quanto na andlise do curriculo
oculto, os topicos de seguranca do paciente tiveram representacdes heterogéneas,
com alguns tépicos melhor representados que outros, destacando-se 0s topicos
relacionados aos aspectos clinicos. Os aspectos relacionados a gestdo sdo menos
explorados pelos docentes, tanto no curriculo formal quanto no curriculo oculto. S&o
utilizadas estratégias pedagodgicas diversificadas, conforme orientado pelo Guia da
OMS. Os graduandos, por sua vez, apresentam lacunas na compreensao do tema.
Como sintese, constatou-se que o curriculo formal pouco enfatiza a tema em questéo.
Em decorréncia disso, ha uma falha na formacéo e percepcdo do estudante acerca
da tematica. Concluséo: esta pesquisa mostra de forma inédita a relagdo entre o
curriculo formal, o curriculo oculto e a compreensao dos estudantes com relacdo ao
tema de seguranca do paciente. Pode-se afirmar que o conteido de seguranca do
paciente € ensinado de forma fragmentada, tanto do ponto de vista documental quanto
do curriculo oculto, o que gera lacunas na compreensao do graduando.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Educacdo em enfermagem; Curriculo;
Aprendizagem.



ABSTRACT

Muniz, M.V. Patient safety: a challenge in nursing training. 2019. 151 p.
Dissertation (Master degree) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences,

University of Brasilia, Brasilia, 2019.

Introduction: Health care has evolved a lot in the last decades, however, it has
become more complex and specialized, being more susceptible to errors related to
care. Many authors believe that the best strategy for securing a professional with
patient safety skills is through training. In this perspective, the World Health
Organization (WHO) launched in 2011, a Multiprofessional Curriculum Guide for
Patient Safety, which provides guidance for the instruction of health professionals,
aiming at a better qualification on the subject. Objective: This study aimed to analyze
the relationship between the curriculum, teaching and understanding of nursing
undergraduates about patient safety. Method: This is an exploratory and descriptive
study with a quantitative approach, which followed different methods to achieve the
specific objectives. The research was conducted in a public higher education institution
in the Federal District, Brazil. For the documental analysis and the understanding of
the undergraduates, already validated instruments were used, and for the analysis of
the hidden curriculum and the pedagogical strategies, a validated instrument in this
research. The sample consisted of 51 teachers, 58 undergraduates and all the
documents used during the formation of the undergraduate class of 2018 were
analyzed. Data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences, version
18.0 for Windows. Descriptive statistical analysis of the results was performed using
absolute and relative frequencies, as well as analysis of the mean and standard
deviation. Results: The results show that, in both documentary analysis and hidden
curriculum analysis, patient safety topics had heterogeneous representations, with
some topics better represented than others, highlighting the topics related to clinical
aspects. Management-related aspects are less explored by teachers in both formal
and hidden curriculum. Diversified pedagogical strategies are used as directed by the
WHO Guide. Undergraduates, in turn, have gaps in understanding the theme. In
summary, it was found that the formal curriculum has little emphasis on the topic at
hand. As a result, there is a failure in the formation and perception of the student about
the theme. Conclusion: This research shows in an unprecedented way the relationship
between the formal curriculum, the hidden curriculum and the students' understanding
regarding the subject of patient safety. It can be stated that the patient safety content
is taught in a fragmented manner, both from a documentary and hidden curriculum
point of view, which creates gaps in the undergraduate's understanding.

Key words: Patient safety; Education, Nursing; Curriculum; Learning.



RESUMEN

Muniz, M.V. Seguridad del paciente: un desafio en la formacion de enfermeria.
2019. 151 p. Disertacion (Maestria) - Departamento de Enfermeria, Facultad de

Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2019.

Introduccion: La atencion médica ha evolucionado mucho en las dltimas décadas,
sin embargo, se ha vuelto mas compleja y especializada, siendo mas susceptible a
los errores relacionados con la atencion. Muchos autores creen que la mejor estrategia
para asegurar a un profesional con habilidades de seguridad del paciente es a través
de la capacitacion. En esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanz6 en 2011 una Guia Curricular Multiprofesional para la Seguridad del Paciente,
gue proporciona orientacion para la instruccion de los profesionales de la salud, con
el objetivo de una mejor calificacion en el tema. Objetivo: Este estudio tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el plan de estudios, la ensefianza y la comprension
de los estudiantes de enfermeria sobre seguridad del paciente. Método: Este es un
estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque cuantitativo, que siguio diferentes
métodos para lograr los objetivos especificos. La investigacién se realizé en una
institucion publica de educacioén superior en el Distrito Federal, Brasil. Para el andlisis
documental y la comprension de los estudiantes de pregrado, se utilizaron
instrumentos validados, y para el analisis del curriculum oculto y las estrategias
pedagdgicas, un instrumento validado en esta investigacién. La muestra consistié en
51 docentes, 58 estudiantes de pregrado y se analizaron todos los documentos
utilizados durante la formacion de la clase de pregrado de 2018.Los datos se
analizaron mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales, version 18.0 para
Windows. El andlisis estadistico descriptivo de los resultados se realiz6 utilizando
frecuencias absolutas y relativas, asi como el analisis de la media y la desviacion
estandar. Resultados: Los resultados muestran que, tanto en el analisis documental
como en el andlisis curricular oculto, los temas de seguridad del paciente tuvieron
representaciones heterogéneas, con algunos temas mejor representados que otros,
destacando los temas relacionados con aspectos clinicos. Los aspectos relacionados
con la gestion son menos explorados por los docentes tanto en el curriculo formal
como en el oculto. Las estrategias pedagogicas diversificadas se utilizan segun las
indicaciones de la Guia de la OMS. Los estudiantes universitarios, a su vez, tienen
lagunas en la comprensién del tema. En resumen, se encontrd que el plan de estudios
formal tiene poco énfasis en el tema en cuestion. Como resultado, hay una falla en la
formacion y percepcion del alumno sobre el tema. Conclusién: Esta investigacion
muestra de una manera sin precedentes la relacion entre el plan de estudios formal,
el plan de estudios oculto y la comprension de los estudiantes sobre el tema de la
seguridad del paciente. Se puede afirmar que el contenido de seguridad del paciente
se ensefia de manera fragmentada, tanto desde un punto de vista documental como
curricular oculto, lo que crea lagunas en la comprension del estudiante.

Palavras clave: Seguridad del paciente; Educacion en enfermeira; Curriculum;
Aprendizaje.



APRESENTACAO

O primeiro contato que tive com a enfermagem, enquanto uma profissdo de
nivel superior aconteceu durante um intercambio nos EUA. L4, minha “mae” era
enfermeira e trabalhava neste oficio nas escolas da regido. Cheguei ao Brasil e

descobri que havia o curso na Universidade de Brasilia.

Comecei a graduacdo em 1995 e a medida em que ia me aprofundando no
conhecimento, cada vez mais eu tinha a certeza de que era realmente isso que eu
queria para a minha vida. Na faculdade tive meu primeiro contato com a pesquisa, por
meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica (PIBIC), e confesso
que foi “traumatizante”. Prometi para mim mesma que ficaria um bom tempo longe

desse universo.

Meu primeiro emprego, em 2000, foi na Rede Sarah de hospitais de
reabilitacdo. La aprendi a valorizar a vivéncia do paciente e a orienta-lo ao
autocuidado, ainda que com toda limitacdo proveniente de sua incapacidade fisica.
Foi uma época de muito aprendizado, ao qual agradeco cada dificuldade que me
ajudou a amadurecer. Qualidade da assisténcia é algo diuturnamente ambicionado
por essa instituicdo, sou grata pela oportunidade de iniciar esta profissdo num local

gue leva esse conceito com tanta seriedade.

Cheguei a Secretaria de Saude em 2006, pelo Pronto Socorro do Hospital
Regional de Planaltina. Nessa mesma época comecei a dar aulas numa faculdade
particular. Me apaixonei pela docéncia desde o inicio e sempre me preocupou a
qualidade da formacgéao do futuro profissional. Penso que preciso ajudar a formar bem
os futuros(as) enfermeiros(as) pois seréo eles que cuidardo de mim quando um dia

precisar.

Apos um ano, fui transferida para a Unidade de Neurocirurgia do Hospital de
Base e, novamente, me senti entusiasmada. Carrego essa paixao pela neuro até hoje.
Mesmo tendo saido de I& em 2012, nunca me afastei do paciente neurologico. Depois
de 7 anos na neurocirurgia, fui transferida para a UTI neurotrauma e ha um ano estou

lotada na UTI cirargica, onde metade dos pacientes sao neurocriticos.

Ingressei na Escola Superior de Ciéncias da Saude em 2011, onde estou até

hoje. Mais uma vez, apaixonada, mas desta vez, pela metodologia. Quanta



transformacao! O estudante €, de fato, ativo no processo de aprendizagem e isso faz

com que seja muito seguro e com uma 6tima base teorica.

Apos tanto tempo trabalhando como docente, resolvi dar uma segunda chance
para a pesquisa. Para a escolha do tema, decidi unir dois assuntos que gosto: a

docéncia e a seguranga do paciente.

Confesso que fiquei apreensiva com a volta ao mundo da pesquisa académica,
entretanto o retorno aconteceu no momento exato. Nada como o tempo para me fazer
enxergar que muito do que sofri na época do PIBIC, foi devido a imaturidade.
Novamente, me apaixonei, dessa vez, pela pesquisa. Foi gratificante desenvolver este

estudo, e o termino com a sensagao de dever cumprido.

Espero que os resultados deste estudo consigam motivar todos os docentes da
area da saude que tiverem contato com a pesquisa, a enxergarem a necessidade de
inserirem o tema de seguranca do paciente nas discussOes realizadas com seus

alunos.
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1. INTRODUCAO

O cuidado em saude tem se tornado cada vez mais eficiente pelo avanco de
pesquisas e tecnologias associadas, no entanto, tornou-se mais complexo e,
consequentemente, mais passivel de erros relacionados a assisténcia (BRASIL,
2017).

A preocupacdo com uma assisténcia segura é observada desde Hipdcrates
guando ele postulou primum non nocere, que quer dizer “primeiro ndo cause o dano”
(BRASIL, 2014). Um marco importante do movimento em dire¢do a seguranca do
paciente aconteceu em 1999, quando o Institute of Medicine (IOM), nos Estados
Unidos da Ameérica (EUA), publicou um relatério sobre erros relacionados a
assisténcia a saude, que intitulava-se “To err is human building a safer health system”
(Errar € humano: construindo um sistema de saude mais seguro). O relatério apontou
gue o sistema de saude dos EUA era responsavel pela morte de até 98 mil pessoas

por ano, vitimas de erros na assisténcia (BRASIL, 2017).

A partir dessa publicacdo, o tema seguranca do paciente passou a ser
preocupacdo de varios paises. Em 2004, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
langou a “Alianca Mundial para a Segurancga do Paciente”, na 572 Assembleia Mundial
da Saude, recomendando aos paises que tivessem maior atencao ao tema (BRASIL,
2017).

O termo Seguranca do Paciente (SP) é definido como redu¢do, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario ligado aos cuidados em saude (BRASIL,
2014; OMS, 2016). Um minimo aceitavel refere-se ao conhecimento em face do
entendimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢céo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento (BRASIL,
2011).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) langcou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013.
Esse Programa tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em

saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional (BRASIL, 2014).

Pensando na formacdo do profissional de saude no futuro, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) lanca em 2011 o Guia Curricular de Seguranca do Paciente,
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traduzido para o portugués em 2016, com o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento do ensino de SP na &rea da saude (OMS, 2016). O investimento na
formacéo do estudante da area de saude também é contemplado pelo PNSP, que é
norteado por quatro eixos de acdo, sendo o terceiro deles a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino. O objetivo é fazer com que o estudante de
graduacdo em saude seja formado ja com 0s conceitos e a cultura de seguranca do

paciente visando a adocéo de praticas mais seguras no futuro (BRASIL, 2014).

A finalidade principal da educacdo em enfermagem é capacitar profissionais de
enfermagem com um nivel suficiente de competéncia para garantir seguranca do
paciente e cuidados de qualidade (TELLA et al., 2014).

Em um levantamento da literatura sobre o assunto, foram identificadas
publicacbes em que o0 ensino da seguranca do paciente foi explorado. Algumas
dessas publicacdes pesquisaram o curriculo relacionado ao tema e outras analisaram

o0 conhecimento dos estudantes.

Em nivel mundial algumas pesquisas se destacam, como a que foi
desenvolvida em oito cursos de graduacdo em enfermagem na Inglaterra. Os
pesquisadores investigaram as vias formais e informais que os enfermeiros recém-
graduados aprendem sobre seguranca do paciente, e mostraram que o tema SP néo
aparece de forma destacada nos curriculos, havendo apenas menc¢bes de
componentes como, higiene das méos e controle de infecgdo (STEVEN et al., 2014).

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América, sobre as percepcdes
dos estudantes de enfermagem a respeito da seguranca do paciente afirma que o
tema deve permanecer como foco principal e que o ensino do assunto logo no
principio da experiéncia educacional pode se traduzir em um cuidado mais seguro no
futuro (COOPER, 2013).

Nos paises desenvolvidos, o tema seguranca do paciente é ensinado
formalmente em menos de um quarto das instituicdes de ensino de medicina, e ainda
assim, na maioria das vezes, resume-se a um curso de um a dois dias. Pior cenério
se encontra os paises de média e baixa renda. Neles, foi conduzido um estudo em
seis regides contempladas por escritérios da OMS, totalizando 26 paises, cujo objetivo
era avaliar a implementacéo do Guia Curricular de Seguranca do Paciente, da OMS,

nos paises de média e baixa renda. Como resultado, o estudo trouxe a informacéo de
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a maioria desses paises ainda ndo tem o conteudo de seguranca do paciente
devidamente implementado em seus cursos de graduacdo em saude, pois ainda estdo
planejando a sua implementacdo (GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON,
2017).

Um estudo realizado por pesquisadoras brasileiras, em 2016, analisou 0s
Projetos Pedagogicos de quatro cursos de graduacdo da saude da Universidade
Federal de S&o Paulo. Como resultado, observou-se que 0 ensino sobre seguranca
do paciente mostrou-se fragmentado, carecendo de aprofundamento e amplitude
conceitual, conforme recomenda o Guia Curricular da OMS (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016).

Resultado semelhante foi encontrado por Silva (2016), que realizou uma
avaliacao curricular de 12 cursos de graduacdo em saude, nos estados de Sao Paulo
e de Minas Gerais, seguida de uma revisao integrativa sobre o tépico de prevencao e
controle de infeccdo. A autora afirma que a teméatica da seguranca do paciente é
fragmentada nos curriculos de graduacao em saude, explorado por meio de diferentes
temas, diluido e desarticulado do contexto de Seguranca do Paciente proposto pela

OMS em 2011, referendado pelo Ministério da Saude.

Outro estudo, desenvolvido em 2016 em Santa Catarina, identificou a
compreensao dos estudantes dos cursos de graduacdo em saude sobre o tema
seguranca do paciente. A maioria dos estudantes referiu ndo ter tido em sua formacéo
disciplina oficial sobre a tematica, entretanto, foram evidenciadas concep¢des sobre
erro humano e a seguranca do paciente favoraveis, de acordo com os principios que

norteiam o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CAUDURO, 2016).

Uma pesquisa desenvolvida no Distrito Federal em 2018, com o objetivo de
verificar a compreensdao de estudantes de enfermagem sobre erro humano e
seguranca do paciente revelou que a maioria dos estudantes afirmou ter tido
aprendizado formal sobre seguranca do paciente, no entanto existiam duvidas sobre
0 que é adequado ou néo, principalmente no conflito entre teoria e pratica (SANTOS;
2018).

A maioria das publicacfes referentes aos cursos de graduagdo em saude no
Brasil destaca a analise documental ou o conhecimento dos graduandos a respeito do

tema. Entretanto € possivel que o tema seja explorado informalmente em outras
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situacbes de ensino que ndo aparecem no curriculo formal, como nas relacdes

interpessoais e na interacdo professor-aluno (SILVA, 2016).

A regido Centro-Oeste brasileira esta carente em estudos sobre a tematica do
ensino de SP na formac&o em saude, tendo sido encontrados apenas dois estudos. A
maior parte dos artigos relativos ao tema no nosso pais € desenvolvida nas regifes

Sul e Sudeste.

O investimento na formac&o do futuro profissional é uma 6tima maneira de
modificar o sistema atual, pois eles serdo os profissionais que irdo gerir e atuar na
pratica do futuro (OMS, 2016). A seguranca do paciente é assunto emergente e
extremamente relevante, e nem todas as graduacdes em saude tém implantado em
seus curriculos. A sua insercdo no curriculo implica em mudancas de habitos e de

gestao, o que dificulta a sua execucéao.

Até o momento, ndo foi encontrado nenhum estudo que analise a SP na
perspectiva da triade: curriculo, docente e graduando. Dessa forma, esta pesquisa
tem o intuito de acrescentar o conhecimento acerca do ensino do tema seguranca do
paciente na graduacdo da enfermagem no Brasil, visando ndo apenas a analise
documental e o conhecimento do graduando acerca do tema, mas a originalidade de
analisar a forma com que este processo € realizado ao longo do curso, caracterizando,

assim, o curriculo oculto.

Diante do que foi exposto, este estudo foi guiado pela seguinte pergunta
norteadora: Qual a relacédo entre o curriculo formal, o curriculo oculto, as estratégias
pedagogicas e a compreensao do graduando de enfermagem sobre a tematica
seguranca do paciente de uma instituicdo de ensino superior publica do Distrito

Federal?

Espera-se que este estudo contribua para refletir e discutir as praticas
pedagogicas e além disso, estimule o interesse do corpo docente quanto ao tema no
sentido de repensar o curriculo e fazer da seguranca do paciente uma pratica tdo

intrinseca nas praxis que seja naturalmente absorvida pelo corpo discente.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1 CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL: ASPECTOS
HISTORICOS

A enfermagem é reconhecida como uma profissdo da area da saude, baseada
em saber cientifico. E conhecida formalmente na sociedade desde a segunda metade
do século XIX, quando Florence Nightingale adicionou particularidades a um campo
de atividades de cuidado a salde que milenarmente era desenvolvido por pessoas ou
grupos de diferentes classificacdes e em diferentes contextos (SANTOS et al., 2014).
A partir de Florence, o cuidado adquiriu um saber especifico, cientificamente

embasado, e como tal, necessitando de uma formacéao prépria.

A primeira escola de enfermagem fundada no territério brasileiro surgiu no ano
de 1890, no Rio de Janeiro, e chamava-se Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, posteriormente denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
através do Decreto Federal n® 791 do Governo Provisorio da Republica (SANTOS et
al., 2014).

Em 1922 foi criada a segunda escola de enfermagem, a Escola de Enfermagem
do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), porém seu funcionamento sé
aconteceu em 1923. Atualmente é conhecida como Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Minas Gerais foi 0 segundo estado
brasileiro a ter o ensino formal da profissédo de enfermeiro (a), por meio da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, criada em 1933. Sao Paulo,
por sua vez, passou a ensinar a profissdo de enfermeiro (a) em 1939, com a criagao
da Escola de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo (COSTA et al., 2012).

O exercicio da enfermagem foi regulamentado por meio do Decreto
20.109/1931, pelo governo federal, que além da regulamentacgédo, estabelece a Escola
de Enfermagem Anna Nery como “escola padrdo”. Dessa maneira, todas as demais
escolas criadas posteriormente deveriam se equiparar a ela, de maneira a serem
reconhecidas nacionalmente como Escolas de Enfermagem. Sendo assim, durante o
periodo de 1931 até 1949, o papel de definir para a sociedade o modelo de enfermeira
brasileira coube a Escola Anna Nery (COSTA et al., 2012).
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Com a promulgacao da Lei n. 775/49, a Escola Anna Nery perde o privilégio de
ditar as regras para as quais cada escola deveria se curvar, como forma de se obter
o titulo de enfermeiro (a). Essa lei regulamentava as condicbes minimas para o
processo de formacdo na profissdo, e representa um avanco para a enfermagem
brasileira, que passa a ter a sua formacdo avaliada pelo Ministério da Educacéo e

Saude, com reconhecimento pelo Presidente da Republica (COSTA et al., 2012).

Até a década de 1950, a enfermagem era ensinada majoritariamente dentro
dos hospitais, através da observacao direta dos profissionais (método aprendiz) e
estava essencialmente ligada a medicina, sendo biologista e com o foco voltado para
a cura. A partir desta década, os objetivos educacionais diferenciaram a formacéo em
enfermagem, os quais foram estabelecidos especialmente por organismos
internacionais, e a enfermagem passou a ser concebida como a formacao integral do
homem, a partir de uma perspectiva humanistica, tendo a necessidade de desenvolver
um senso estético, atendendo o pleno desenvolvimento das capacidades humanas, o
plano formal e os problemas éticos (CARDENAS BECERRIL, 2018).

Em 17 de Setembro de 1955, a profissdo de enfermagem € regulamentada
através da Lei n. 2604/1955, a qual é posteriormente reformulada pela Lei n. 7498/86
(BRASIL, 1955; BRASIL, 1986).

O golpe militar de 1964 determinou inimeras mudancas no pais, dentre elas, a
Lei da Reforma Universitaria de 1968 (Lei n.5.540/68), que fixou as normas de
organizacao e funcionamento do ensino superior. Houve um macico investimento para
a criacdo de cursos superiores, com a meta de se criarem cursos nas universidades
federais que ainda ndo possuiam. Nesse contexto, foram criados os Cursos de
Enfermagem da Universidade de Brasilia, em 1975, e da Universidade Federal de Juiz
de Fora, em 1977 (COSTA et al., 2012).

Atualmente existem 1100 instituicbes de ensino superior credenciadas no
Ministério da Educacéo para a formacéo de enfermeiros (as) no Brasil. A regido com
maior concentracdo de cursos na area é a regido Sudeste, com um numero de 382
cursos. A regido Centro-Oeste possui 131 cursos credenciados, sendo 34 desses no

Distrito Federal (http://emec.mec.gov.br/).
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2.2 O CURRICULO NO ENSINO SUPERIOR: PRINCIPIOS E CONCEITOS

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) sdo as normas
obrigatdrias que servem para orientar o planejamento curricular do ensino. Segundo
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgé&o Nacional (LDB), Lei n. 9394/96 (BRASIL,
1996) que regulamenta o sistema educacional do Brasil desde a educacgéao basica até
0 ensino superior, 0s sistemas de ensino vao definir as normas da gestdo democratica,
de acordo com suas peculiaridades e com a participacdo dos profissionais da

educacédo na elaboracéo do projeto pedagdgico.

As primeiras DCNs do Curso de Graduagdo em Enfermagem foram instituidas
pelo Conselho Nacional de Educacdo em 2001, por meio da Resolucdo CNE/CES n°
3, e esta vigente até os dias atuais. As DCNs esclarecem as competéncias

necessarias para a formacao do profissional enfermeiro em seu artigo 4:

‘| - Atenc8o a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo,
promocéo, protecéo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo.

Il - Tomada de decis8es: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

lIl - Comunicacgdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagédo
com outros profissionais de saude e o publico em geral.

IV - Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

V - Administrac&o e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude.

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica” (BRASIL,
2001).

De acordo com a LDB 9394/96, cada instituicdo de ensino superior tem a

responsabilidade de elaborar e executar sua proposta pedagdgica, e esta elaboracéo
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deve ter a participacdo dos profissionais envolvidos na educagdo (BRASIL, 1996).
Com isso, é explicita a responsabilidade da instituicdo de ensino com o perfil do

profissional que se lanca ao mercado de trabalho.

O Projeto Pedagdgico (PP) é composto por um conjunto de acdes coletivas que
objetivam a realizagdo de mudangas estruturais na organizagdo do trabalho
pedagdgico (MAGALHAES et al., 2017). O projeto deve ser uma construcéo coletiva
e deve trazer consigo a intencionalidade daqueles que o elaboraram, que se revela
por meio da explicitacéo dos objetivos, da grade curricular, entre outros (TINE, 2004).
Ele contextualiza o curso no conjunto das politicas institucionais, articulando e
relacionando a sua oferta ao perfil, & missdo e a funcdo social da instituicdo (SILVA,
2015).

O PP sera tanto mais legitimo quanto maior for a participacdo e o
comprometimento de todos com o processo educativo, 0 que requer o envolvimento
de professores, pesquisadores, estudantes e comunidade, com vistas a construcao
da identidade do curso, de forma que garanta uma formacao global e critica. Por esse

motivo, a adeséo ao projeto ndo deve ser imposta (SILVA, 2015).

Quanto a sua dimensdo técnica, o processo de elaboracdo do projeto
pedagégico deve observar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs),
ordenamentos legais especificos, area de conhecimento, o contexto, a populacédo

alvo, a filosofia da instituicdo e ainda a modalidade de oferta (SILVA, 2015).

O projeto pedagdgico se traduz na pratica por meio do curriculo, pois esse é o
instrumento em que se oportuniza o processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim,

o curriculo € o elemento central do projeto pedagdgico (SANTOS; CASALLI, 2009).

O termo “curriculo” se refere a ampla gama de praticas de ensino e
aprendizagem que incluem estratégias para o desenvolvimento de técnicas e
comportamentos, bem como a utilizagcdo de métodos de avaliacdo adequados para
testar os resultados de aprendizagem alcancados (OMS, 2016).

Embora de dificil conceituagdo, o termo curriculo, de uma forma geral traduz a
ideia de organizacdo, prévia ou ndo, de experiéncias/situacdes de aprendizagem
realizada por docentes/redes de ensino de forma a levar a cabo um processo
educativo (LOPES; MACEDO, 2013). Esta popularmente associado ao conjunto de
disciplinas a serem estudadas.
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Entretanto, o curriculo vai além do conjunto de disciplinas e contetdos a serem
seguidos. Ele é traduzido no conjunto de experiéncias realizadas e adquiridas pelo
estudante na trajetoria de sua formacdo, conforme o0s objetivos planejados pela
instituicdo (MORAES; COSTA, 2016). Assim como o projeto pedagogico, trata-se de
uma construgéo coletiva, sendo permeado por ideologia, cultura e relacbes de poder
(SANTOS; CASALL, 2009).

Estudiosos sobre o0 assunto descrevem trés tipos de curriculos, os quais foram

destacados por Santos e Casali (2009):

“O curriculo formal: refere-se ao curriculo estabelecido pelos sistemas de
ensino e é expresso em diretrizes curriculares, objetivos e conteudos das
areas ou disciplina de estudo. Este é o curriculo que, institucionalmente, traz
prescritos os conjuntos de diretrizes como os Parametros Curriculares
Nacionais.

O curriculo real é o curriculo que acontece a cada dia dentro da sala de aula,
com professores e alunos, em decorréncia de um projeto pedagdgico e dos
planos de ensino.

O curriculo oculto é usado para denominar as influéncias que afetam a
aprendizagem dos alunos e o trabalho dos professores. Ele representa tudo
0 que os alunos aprendem diariamente em meio as varias préticas, atitudes,
comportamentos, gestos e percepg¢des que vigoram no meio social e escolar”
(SANTOS; CASALL, 2009, p. 211).

O curriculo oculto é a dimensao implicita do processo educacional, sendo
composto por todos os ensinamentos que nao foram prescritos ou planejados, mas
gue surgem por intermédio das praticas e das condutas influenciadas pelas pessoas
gue participam do processo. O que é dito em cenério de aprendizagem depende da
dindmica e do contexto em que a aula acontece, e o professor tem um papel
fundamental nesse processo, pois cabe a ele a sensibilidade de utilizar um assunto
vindo a tona que néo tenha sido planejado, porém que é importante para a formacéao
do aluno (PINTO; FONSECA, 2017).

As profundas modificagdes que transparecem no mundo contemporaneo, tais
como a velocidade da informacéo, a inequivoca influéncia dos meios de comunicacao,
a necessidade da adocdo de uma postura critica e finalmente a perspectiva vigente
de se colocar em xeque 0s valores até entdo considerados intocaveis, fazem com que
seja imperativo se discutir os processos de ensino-aprendizagem necessarios para a

formacao do profissional de satde moderno (MITRE et al., 2008).
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2.3 MODELOS E ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

A literatura traz varios modelos pedagdgicos para discussao da pratica docente
e do processo de aprendizagem. Peres et al. (2014) destacam alguns deles, a
depender do que se encontra no foco: o modelo centrado no professor; 0 modelo
centrado no estudante; o modelo centrado no saber; o0 modelo centrado no meio de
comunicacdo ou na técnica; o modelo centrado no contexto social; e finalmente o
modelo centrado na interacdo. Cada um destes modelos traz concepcdes e enfoques
diferentes, bem como nascem de contextos sociais diversos (PERES et al., 2014).
Destacaremos aqui apenas dois modelos: o centrado no professor e o centrado no

estudante.

O modelo centrado no professor € o modelo tradicional de ensino, em que o
estudante é considerado um ser passivo no processo de aprendizagem, e o papel do
professor esta intimamente ligado a transmissdo do contetdo que foi previamente
definido. Ao aluno é esperado que se repita os dados que a escola forneceu ou a

exploracao racional dos mesmos (MIZUKAMI, 1986).

Metodologicamente o modelo centrado no professor € baseado mais
frequentemente na aula expositiva e nas demonstracdes do professor a classe, que
traz o contetdo pronto e o estudante se limita, passivamente, a escutar. O trabalho
intelectual do aluno sera iniciado somente apdos a explicacdo do professor, quando

enfim realizara os exercicios propostos (MIKUZAMI, 1986).

Os modelos centrados no estudante, sdo embasados num principio tedérico
significativo: a autonomia do estudante (MITRE et al., 2008). Diante desse contexto,
as metodologias ativas surgem como uma inovagao interessante. Dentro das
metodologias ativas destacam-se a Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) que, apesar de serem distintas entre si, sdo apoiadas na
aprendizagem por descoberta, significativa, e valorizam o “aprender a aprender”
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A problematizacdo tem o objetivo de motivar o discente por meio de um
problema real pois, diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a
sua histéria e passa a ressignificar suas descobertas na tentativa de solucionar o
problema surgido (MITRE et al., 2008).
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A ABP parte de problemas criados por um grupo de docentes 0s quais sao
apresentados por um professor tutor a um pequeno grupo de alunos. A discussao em
grupo gera a formulacao de hipoteses para soluciona-los. A partir dai os objetivos de
aprendizagem séao tracados para melhor estuda-los. Apés a teorizacéo, que pode ser
individual ou coletiva, volta-se ao grupo inicial para se discutir as acdes necessarias
para a solucdo do problema. (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Tanto a problematizacdo quanto a ABP rompem com a forma tradicional de
ensinar e aprender, estimulando a participacdo dos protagonistas da experiéncia e
reorganizacdo da relacao teoria/pratica (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). Este
movimento é necessario diante da evolucdo do conhecimento e das praticas, para
refletir sobre a formacao dos novos profissionais que estardo aptos a assumir novos
papéis (GESSER; RANGUETTI, 2011). A enfermagem, diante de tamanha evoluc¢éo
tecnologica e de producdo do saber, precisa estar sempre atenta a evolucao do
conhecimento de forma a se adequar as necessidades para a formacéo do profissional

neste contexto.
2.4 O ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE

Erros relacionados a assisténcia de salde sempre aconteceram, tanto que a
preocupacao de ndo causar danos ja era demonstrada por Hipécrates, que viveu entre
460 a 370 a.C. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). O estudo de Nascimento e Draganov
(2015) ressalta alguns marcos da histéria longinqua da seguranca do paciente, como
a instituicdo de boas préticas para a seguranca dos soldados da Guerra da Criméia
(1853 a 1856) por Florence Nightingale; a procura por falhas do cirurgido Ernest
Codman de forma a se evitar futuros erros em 1910, e a instituicdo da verificacdo dos

“cinco certos” no uso de medicagao nos EUA, em 1960.

No Brasil, comeg¢am a surgir os primérdios da seguranc¢a do paciente nos anos
1990 com a criacdo do Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade, que tinha
como foco a satisfacéo do cliente (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

O relatério do Institute of Medicine (IOM) em 1999 marcou o inicio de uma série
de acontecimentos da histéria da seguranca do paciente, tais como a elaboracdo do
plano mandatdrio de notificacdo de eventos adversos do IOM e a criacdo do projeto
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“Hospitais Sentinela” para ampliar e sistematizar a seguranc¢a dos produtos utilizados
em servigos de saude no Brasil em 2001 (NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente lancada pela Organizacao
Mundial de Saude em 2004 tem, entre outros objetivos, organizar 0s conceitos e as
definicbes sobre seguranca do paciente, pois 0os termos ndo eram padronizados, 0
que dificultava a comunicacéo entre os pesquisadores. Diante disso, o 6rgdo criou a
Classificacao Internacional de Seguranca do Paciente, com a definicdo dos conceitos-

chave, como descrito a seguir:

“Seguranca do Paciente: reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano
desnecessério associado ao cuidado de saude.

Dano: comprometimento da estrutura ou func¢éo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, leséo, sofrimento.

Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.

Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo.
Near miss: Incidente que ndo atingiu o paciente.

Incidente sem lesdo: Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou
dano.

Evento adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente” (BRASIL, 2014;
OMS, 2016)

Pesquisadores afirmam que uma das melhores maneiras de se ter um cuidado
seguro no futuro é a inclusdo dos conceitos de seguranca do paciente na formacéo
profissional. (BIANCHI, M. et al., 2016; CARARRO et al., 2012; TELLA et al., 2014)

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) lancado em 2013
também contempla o investimento na formacao do estudante da area de saude, pois
ele é norteado por quatro eixos de acdo, sendo o terceiro deles a incluséo do tema
seguranca do paciente no ensino. O objetivo é fazer com que o estudante de
graduacdo em saude seja formado ja com os conceitos e a cultura de seguranca do
paciente visando a adoc¢édo de préaticas mais seguras no futuro (BRASIL, 2014).

Lancado em 2011 e traduzido no Brasil em 2016, o “Guia Curricular para a

Seguranca do Paciente” da OMS tem como missao principal contribuir para o
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desenvolvimento do ensino de seguranca do paciente na area de saude. Apresenta
alguns objetivos expressos, quais sejam: preparar os alunos da saude para a pratica
segura; informar as instituicdes de ensino sobre os topicos-chave em seguranca do
paciente; intensificar a presenc¢a da seguranca do paciente como tema a ser abordado
durante toda a graduacao; estabelecer um contetdo abrangente para auxiliar o ensino
e integrar o aprendizado do tema; continuar a capacitar professores de seguranc¢a do
paciente; promover um ambiente seguro e favoravel para o aprendizado; introduzir ou
reforcar o ensino de seguranca do paciente em todos os contextos de formacdo no
mundo; aumentar a visibilidade internacional de ensino e da aprendizagem do tema;
e fomentar a colaboracédo internacional entre pesquisas sobre educacdo em

seguranca do paciente no ensino superior (OMS, 2016).

O guia é dividido em duas partes, sendo a primeira orientada ao professor e a

segunda composta pelos topicos a serem trabalhados durante a graduacéo.

A primeira parte foi elaborada para ajudar os professores a implementarem o
Guia, ou seja, oferece conselhos praticos e apresenta 0s indmeros
dispositivos/estratégias pedagdgicas disponiveis para a discussdo da tematica, para

a revisao do curriculo, para o planejamento e a implementagédo do programa.

A segunda parte do Guia é composta por 11 (onze) tdpicos sobre seguranca
do paciente que devem ser trabalhados durante a graduacdo, apresentados no
Quadro 1, onde na primeira coluna consta o nome do topico e na segunda coluna os

conceitos que cada topico abrange.
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Quadro 1- Tépicos da parte B do Guia Curricular de Seguranca do Paciente.

TOPICO

ABRANGENCIA

1. O que é seguranca do paciente

Apresentacdo dos conceitos de seguranca do
paciente, da necessidade de minimizar a
incidéncia e o impacto de danos, do sofrimento
dos pacientes/familias, e o destaque dos
evidentes beneficios econdmicos associados
ao cuidado seguro.

2. Fatores humanos e a seguranca
do paciente

Abordagem das relagbes entre 0s seres
humanos, os sistemas e as tecnologias com 0s
quais interagem no contexto do trabalho, e sua
influéncia na seguranca do paciente.

3. Acompreensdao dos sistemas e 0
efeito da complexidade nos
cuidados aos pacientes

Expbe sobre o sistema de salude e a
complexidade desse sistema, o qual possui
muitas partes interativas, que incluem seres
humanos  (pacientes e  funcionérios),
infraestrutura,  tecnologias e  agentes
terapéuticos, e o efeito desta complexidade
nos cuidados ao paciente.

4. Atuar em equipe de forma eficaz

A importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar, da comunicacéo efetiva entre
seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os
erros relacionados ao cuidado em saude

5. Aprender com 0s erros para
evitar danos

Formas de enfrentamento/abordagem
sistémica do erro que visa identificar as causas
subjacentes e assegurar que elas ndo se
repitam.

6. Gerenciamento dos riscos

clinicos

A importancia de ter sistemas capazes de
identificar e prevenir problemas, e corrigir
outros riscos potenciais antes que resultem em
incidentes, em todos os niveis da organizacao.

7. Melhoria da qualidade para
melhorar os cuidados

Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas,
atividades e técnicas que podem ser
incorporadas a pratica clinica para a melhoria
da seguranca do paciente. Métodos para
avaliar e aprimorar o cuidado clinico.

8. Envolver pacientes e cuidadores

A importancia de uma comunicacdo honesta e
efetiva com pacientes apds um evento adverso
e de dar a informacéo completa aos pacientes
e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular
a participacdo para que esses possam decidir
ativamente sobre sua saude e preservar a
confiancga.
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TOPICO ABRANGENCIA

Versa sobre os principais tipos e causas de
infeccbes, além dos protocolos, diretrizes e
acOes para evitar que ocorram.

9. Prevencdo e controle de
infeccéao

Compreenséo dos multiplos  fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou
procedimentos invasivos, e como 0 uso de
diretrizes, processos de verificacdo e/ou
trabalho em equipe podem minimizar riscos.

10.Seguranca do paciente e
procedimentos invasivos

11.Melhorar a seguranca no uso de |Identificar fatores que levam aos erros e
medicagao implementar estratégias para minimiza-los.

Fonte: Guia Curricular de Seguranc¢a do Paciente (OMS, 2016).

Existem registros de pesquisa sobre cuidado seguro desde a década de 1980,
mesmo antes da nomenclatura oficial ser normatizada pela OMS. Um estudo realizado
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte fez um levantamento de todas as
teses e dissertacdes publicadas pela Revista Brasileira de Enfermagem sobre o tema
seguranca do paciente no periodo entre 1985 até 2015. Foram encontradas 53
teses/dissertacdes sobre a tematica, em que o tépico predominante foi a prevencéo

de Ulceras de pressao, seguido do risco de quedas (GOMES et al., 2017).

Uma revisao integrativa desenvolvida em 2013 sobre o ensino da seguranca
do paciente na graduacdo de enfermagem analisou 20 artigos cientificos, os quais
mostraram que o tema ndo era necessariamente 6bvio dentro dos curriculos e que
esse fato poderia comprometer a compreensdo dos estudantes. Os documentos
destacavam que o conteudo de seguranca do paciente deve ser claro e explicito nos
curriculos de enfermagem, que os métodos de ensino e aprendizagem devem ser
efetivos e que precisam ser devidamente descritos e utilizados tanto em salas de aula
guanto em cenarios de pratica. Concluiu-se que é importante combinar métodos
multiplos para promover a continuidade, ordem logica e a totalidade da competéncia
de seguranca do paciente no estudante (TELLA et al., 2014).

Foram encontradas poucas publicacdes nacionais que abordam a inser¢éo da
tematica nos cursos de graduacdo em saude, havendo destaque para as analises

documentais ou o conhecimento dos estudantes sobre o tema.
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Um estudo desenvolvido com o objetivo de analisar os projetos pedagdgicos
dos cursos de graduacdo em enfermagem, farmacia, fisioterapia e medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo, mostrou que nédo existe uma uniformizacédo dos
conteudos sobre seguranca do paciente nos cursos e cada profissdo valoriza os
aspectos especificos que julga importante para a formacéo que quer dar. As autoras
concluem que a insercao e a tentativa de unificacdo dos contetdos sobre seguranca
do paciente ainda sdo uma proposicao recente nas escolas do Brasil, e que nao faz
parte dos objetivos escolares. (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016)

Outra pesquisa que teve como objetivo a andlise dos projetos pedagdgicos de
12 (doze) cursos de graduacdo em saude, num total de 1.288 disciplinas, mostrou que
a tematica ndo esta totalmente explorada, o tema aparece fragmentado,
descontextualizado e desarticulado de uma proposta pedagogica integrada. Concluiu-
se que ainda sdo necessarios estudos adicionais, especialmente nas atividades
tedrico-préaticas ou de ensino clinico, e ressalta a informacéo de que os topicos de
Seguranca do Paciente possivelmente sejam explorados informalmente em outras
situacdes de ensino e até na relacéo interpessoal ou na interacdo professor-aluno.
(SILVA, 2016).

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA) sobre as
percepcdes dos estudantes de enfermagem a respeito da seguranca do paciente
afirma que o tema deve permanecer como foco principal e que o ensino do tema logo
no principio da experiéncia educacional pode se traduzir em um cuidado mais seguro
no futuro. Estabelece também que é de responsabilidade da faculdade proporcionar
um ambiente seguro e sem culpa para o paciente e o aluno (COOPER, 2013).

Outra pesquisa de revisdo da literatura que objetivou identificar as
competéncias de seguranca do paciente e determinar os ambientes de prética clinica
que facilitam o desenvolvimento dessas competéncias em estudantes de enfermagem
mostrou que poucos estudos descrevem quais sao as competéncias que o estudante
precisa desenvolver para uma pratica segura, além da descricdo dos ambientes de

aprendizagem clinica que é feita superficialmente. (BIANCHI et al., 2016)

O conhecimento dos estudantes ou graduandos sobre a tematica de seguranca
do paciente também é explorado em producbes cientificas. Uma pesquisa
desenvolvida por Mira et al. (2016) em trés universidades da Espanha, tem o objetivo

de comparar o conhecimento dos estudantes de enfermagem e de medicina, e
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constatou que, embora ambas as profissdes ainda precisem de melhorias no ensino,
os estudantes de enfermagem apresentaram um melhor score de conhecimento
acerca do tema. Um outro estudo, produzido numa universidade publica de Sao Paulo,
mostrou que tanto os alunos de medicina quanto os de enfermagem séo capazes de
relacionar alguns dos aspectos pesquisados sobre seguranca do paciente com a
experiéncia vivida nos estagios curriculares, ndo fazendo distingdo do conhecimento
geral entre as duas profissdes (YOSHIKAWA et al., 2013).

Outro estudo desenvolvido na regidao Sul do Brasil, em 2016, pesquisou 0
conhecimento dos estudantes de enfermagem, odontologia, fisioterapia, medicina,
farméacia e fonoaudiologia sobre erro humano e seguranca do paciente. Com uma
amostra de 638 estudantes, a pesquisa mostrou que apesar de a maioria afirmar que
nao havia recebido instrucdo formal sobre o tema, os estudantes apresentavam
concepcdes sobre erro humano e seguranca do paciente favoraveis aos principios
gue regem o PNSP (CAUDURO, 2016).

Uma pesquisa desenvolvida numa universidade publica do Distrito Federal com
242 estudantes de graduacdo em enfermagem mostrou como resultado que a maioria
relatou ter tido instrucdo formal sobre seguranca do paciente, porém os estudantes
demonstram dificuldade em discernir entre o que é certo e o que nao &, principalmente

no conflito existente entre a teoria e a pratica (SANTOS, 2018).

Nos contextos académicos existem tensdes entre 0s estudantes tanto nos
cenarios de pratica quanto nos cenarios teéricos, com implicagdes para a seguranca
do paciente (STEVEN et al.,, 2014). Um ambiente de aprendizagem tranquilo e
favoravel também é citado nos artigos como fundamental para o aprendizado dos
contetdos de seguranca do paciente, pois a qualidade da atmosfera pedagogica na
pratica clinica tem um impacto significativo no nivel de competéncia dos alunos
(BIANCHI et al., 2016; SHAHSAVARI et al., 2013).

Entretanto, para que haja a implementacéo plena da tematica de seguranca do
paciente, além da descricdo desse conteudo nos curriculos, de um ambiente de
aprendizagem favoravel e de estratégias pedagogicas diversas, € necessario que 0s
docentes também estejam preparados para o0 ensino do tema. Um estudo
desenvolvido na Coréia do Sul mostrou que os niveis de habilidades e conhecimentos
de seguranca do paciente dos educadores de enfermagem eram relativamente baixos
em comparagdo com as atitudes de seguranca do paciente (JANG, HAENA; LEE,
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2017). E preciso entdo que os educadores apresentem conhecimento e habilidades
para o0 ensino desses conceitos, como, por exemplo, demonstrar habilidade de
lideranca e comunicagéo, conhecimento do sistema organizacional, participacdo em
iniciativas de qualidade e seguranca, bem como a aplicacdo desses conceitos na
pratica e a promoc¢dao da cultura de seguranca do paciente, entre outros (THORNLOW,
MCGUINN, 2010).

Para o ensino de seguranca do paciente, a literatura descreve varias
estratégias pedagdgicas. Alguns estudos relatam a importancia da simulacdo como
ambiente protegido para o treino de habilidades (LESTANDER; LEHTO; ENGSTROM,
2016; ROSS; CARNEY, 2017; TELLA et al., 2015; TELLA et al., 2014; TRAYNOR et
al., 2010) entretanto, outras estratégias pedagogicas também sao citadas, como 0 uso
de metodologia ativa (CHRISTIANSEN; PRESCOTT, BALL, 2014; ELTONY et al.,
2017), discussdo de casos (STEVENSON et al., 2015), cursos on line
(CHRISTIANSEN; PRESCOTT,; BALL, 2014; EVANS et al., 2014), cursos presenciais
(MANSOUR, MANSOUR; SKULL; PARKER, 2015) e discussao de casos utilizando
telecomunicacdo. (PEREIRA et al., 2012).

Na tentativa de se colocar em pratica o ensino de seguranca do paciente no
Brasil, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolucao N° 569, de 8 de
Dezembro de 2017, sugere principios gerais a serem incorporados aos cursos de
graduacdo em saude, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos
curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas que deverdo compor o perfil dos
egressos desses cursos. Tal documento sugere que os Projetos Pedagogicos de
Cursos (PPC) devem incluir a tematica de Seguranca do Paciente (Art. 3, inciso VI,
alinea h). O anexo da Resolucdo, Parecer Técnico N° 300 de 2017 apresenta
pressupostos, principios e diretrizes para a graduacao na area de saude. Declara que
a SP é um dos atributos da qualidade do cuidado e sugere que as a¢des contidas no
PNSP contribuem para a qualificacdo do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2018).
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3. OBJETIVO
Baseado no exposto anteriormente, 0s objetivos da pesquisa séo:
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a compreenséo dos graduandos de enfermagem sobre a temética de

seguranca do paciente.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar o tema de seguranga do paciente na matriz curricular, nas
ementas, nos médulos tedricos das séries e nos manuais de atividade pratica
do curso de graduacdo em enfermagem.

2. Verificar quais os topicos e as estratégias pedagogicas sdo ministrados pelos
docentes para o ensino da seguranca do paciente, por meio do instrumento
validado nesta pesquisa.

3. Verificar a compreensao dos graduandos de enfermagem sobre a temética
de seguranca do paciente.

4. Identificar a relagdo entre curriculo, ensino e a compreensdo dos

graduandos de enfermagem sobre seguranca do paciente.
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4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio que seguiu distintos métodos
para o alcance dos objetivos especificos das etapas da pesquisa e resposta a questao

de investigacgao.

Estudos descritivos sao importantes quando pouco se conhece sobre um
determinado assunto. O estudo descritivo ndo se destina a explicar a realidade ou
nela intervir, apenas a descreve. Isso é bastante frequente nas areas de gestdo como

uma forma de compartilhar experiéncias (ARAGAO, 2011).

Um estudo exploratério, além de descrever o fendmeno, investiga a sua
natureza, a forma com que se manifesta e outros fatores relacionados, inclusive

fatores que sejam talvez a sua causa (POLIT et al., 2015)

Para o cumprimento do primeiro objetivo, foi utilizada a técnica da pesquisa
documental, que € um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensio, compreensio e andlise dos mais variados tipos de documentos (SA-
SILVA; DOMINGOS DE ALMEIDA; GUINDANI, 2009), com abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade

social, que é analisado por meio da histéria, do universo, dos significados, dos

motivos, das crencgas, dos valores e atitudes dos atores sociais (MINAYO, 2013).

A pesquisa do tipo survey foi utilizada para atingir os dois objetivos seguintes
deste estudo, e pode ser traduzida como a obtenc&o de dados ou informacdes sobre
caracteristicas, acdes ou opinides sobre determinado grupo de pessoas, indicado
como representante de uma populagcéo-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa,

normalmente um questionario (FREITAS et al., 2000), de abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa considera tudo o que pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em numeros as informacdes para depois proceder com a

classificacédo e a analise, utilizando técnicas estatisticas (SILVA; MENEZES, 2005).

Os delineamentos, as abordagens metodologicas e instrumentos de pesquisa
utilizados na coleta de dados, consoante 0s objetivos especificos do estudo, sao
apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Técnicas de coleta de dados, de acordo com os objetivos, o tipo do dado, o instrumento
utilizado para coleta de dados e o produto, Brasilia, DF, 2018.

TECNICA DE
OBJETIVO COLETADE TIPO DE DADO INSTRUMENTO UTILIZADO PRODUTO
DADOS
Tradugéo livre dos 11 tépicos do
1. Identificar o tema de seguranga do Guia Curricular, extraida do artigo
paciente na matriz curricular, nas "Ensino da seguranca do
ementas e nos modulos tedricos das |Documental Qualitativo paciente nda graduacdo em Termos
. ~ - ~ rastreadores
séries do curso de graduacéo em salde: reflexdes sobre saberes e
enfermagem fazeres" (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016).
2. Verificar quais os topicos e as
estratégias pedagdgicas sdo
ml_nlstrados pelos docentes_ para o Survey Quantitativa Quesnonanq validado pela Curriculo oculto
ensino da seguranca do paciente, por pesquisadora.
meio do instrumento validado nesta
pesquisa.
3. Avaliar a compreensdao do Questionario estruturado,| Compreensao
graduando sobre erro humano e|Survey Quantitativa |validado por Yoshikawa et al dos
seguranca do paciente (2013). graduandos

Fonte: dados da pesquisa

Para se atingir os objetivos do estudo, foi necessaria a construgéo e validacao
de conteudo de um instrumento para a coleta do curriculo oculto e as estratégias
pedagogicas utilizadas pelos docentes, através do estudo metodoldgico. Esse método
utiliza procedimentos adotados como cientificos, com a finalidade de se obter
resultados consistentes de uma determinada investigacao (DEMO, 2009). O objetivo
€ a elaboracdo de um instrumento confiavel, preciso e aplicavel, que possa ser

utilizado por outros pesquisadores em novas pesquisas (POLIT et al., 2015, p. 330).

A andlise dos dados é apresentada de acordo com cada objetivo do estudo e

ao final € mostrada a sintese dos dados coletados.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo publica de ensino superior,
vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), no periodo
de dezembro de 2018 a margo de 2019.

Trata-se de uma instituicdo publica de ensino de graduacdo nas areas de
medicina e enfermagem, criada pelo Decreto n° 22.074, de 11/04/2001 na perspectiva
de formar profissionais de saude com perfil mais adequado as necessidades da
populacdo e em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Fundada em 2001, possui dois campi: um, situado na cidade de Brasilia,
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onde oferece o curso de Medicina; e outro em Samambaia, no Distrito Federal, onde
oferece o curso de Enfermagem. Seus cursos sdo apoiados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e utilizam a metodologia ativa como metodologia
pedagogica, a qual € caracterizada por trés principios: aprendizagem centrada no
estudante; ensino baseado em problemas; ensino orientado a comunidade

(www.escs.edu.br).

A forma de ingresso do estudante na instituicdo é por meio do Exame Nacional
do Ensino Médio (ENEM), anualmente, num total de 80 vagas para cada curso, na

modalidade presencial (www.escs.edu.br).

Em setembro de 2008, a instituicdo recebeu a autorizacdo da SES/DF,
mediante a Portaria n® 195, de 08 de setembro de 2008, para o funcionamento do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, que se iniciou em 2009. O objetivo geral do
curso é formar enfermeiros capazes de conhecer e intervir sobre o0s
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Tem duracdo de quatro anos, com carga

horéaria total de 4.788 horas, exclusivamente no turno diurno (www.escs.edu.br).

O curso possui regime académico anual, dividido em quatro séries, sendo a
Ultima composta apenas pelo estagio curricular obrigatério. Na primeira série, sao
abordados conteudos basicos da formacdo como, salde e sociedade, anatomia e
fisiologia dos sistemas, farmacologia, processo de enfermagem e Sistema Unico de
Saude (SUS). Na segunda série, ao estudante sdo apresentados os conteudos de
saude da mulher e da crianca. Na terceira série, os contetdos tratam sobre a saude
do adulto e do idoso. As trés primeiras séries possuem campos de pratica
relacionados aos seus assuntos especificos, tanto em cenarios de atencao primaria
guanto de atencdo hospitalar (esse ultimo com excecao da primeira série). A Ultima
série do curso é composta apenas de pratica, com o internato, o qual acontece nos
cenarios de atencdo primaria e hospitalar, relacionados a saude da mulher, crianga,

adulto e idoso (www.escs.edu.br).

A principal diretriz para a aprendizagem € a integracdo entre ensino e servico.
Dessa forma, os docentes da escola séo todos oriundos da SES/DF; nos cenarios de

pratica conta-se com a presenca de preceptor, que € um profissional lotado no local


http://www.escs.edu.br/
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onde se desenvolve a pratica, dentro de seu horario de trabalho, funciona como “elo”

entre a escola e o servico, fornecendo apoio aos estudantes em atividade prética.

No campo tedrico, uma das estratégias pedagogicas utilizadas € a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A sesséao de tutorial da ABP acontece
em pequenos grupos sob a conducao e responsabilidade de um docente (tutor), tendo
como caracteristica principal a incorporagdo dos conhecimentos necessarios
seguindo o enfoque interdisciplinar. E composta por mdédulos tematicos
interdisciplinares e por situacdes-problema reais, os quais sédo elaborados por
docentes vinculados a rede de servicos de saude com experiéncia clinica e de saude
publica nos temas correspondentes (RODRIGUES, S.G., BELACIANO, M.I; 2016).

No campo prético, a metodologia utilizada € a problematizacéo, realizada em
contextos reais de saude publica dos servicos de saude do DF e junto a comunidade.
A programacao € desenvolvida aplicando-se o Arco de Maguerez, que com suas cinco
etapas, isto é, observacao da realidade e definicdo do problema, definicdo dos pontos-
chave, teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade, em que se busca
modificar uma situacdo-problema encontrada pelo estudante (BERBEL; GAMBOA,
2012). Parte-se entédo dessa situagcao encontrada na realidade do sujeito e/ou servico,
a qual é teorizada, e, posteriormente, o estudante a intervém, buscando modifica-la

ou melhoréa-la.

Durante seu percurso na escola, o estudante € avaliado tanto formativamente
(autoavaliagéo, avaliacéo interpares, avaliagéo da participacao de cada estudante e a
avaliacdo do docente pelos estudantes) quanto de forma somativa (exame de
avaliagdo cognitiva). A unido dessas duas formas de avaliagéo auxilia na formagéo de

um profissional autocritico e ciente de suas potencialidades.

Sendo o tema de seguranca do paciente um assunto relativamente novo, 0s
critérios que definiram esse campo de pesquisa foram o fato de ser uma escola
diferenciada tanto do ponto de vista metodologico quanto da integracdo ensino-
servigo, e integrada com as mudancgas exigidas pelo mercado de trabalho do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Por ser a pesquisadora parte do corpo docente da escola e por perceber
empiricamente a dificuldade da discussédo da tematica de seguranca do paciente no

contato com os estudantes, acredita-se que com o resultado desta pesquisa, sera



39

possivel despertar os docentes da instituicdo quanto a necessidade de empregar mais

energia ao assunto.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.3.1 Docentes

O critério de inclusdo adotado para este estudo foi de que o docente estivesse
em contato direto com o estudante, foram excluidos aqueles que estao
exclusivamente em cargo de gestdo, além dos que estivessem de licenca médica

prolongada.

O Departamento de Enfermagem da instituicdo de ensino possui no seu quadro
atual 66 docentes, sendo a maioria de enfermeiros, com excec¢ao de um fisioterapeuta
(docente) e de um psicologo (esse ultimo ndo exerce funcao de docente, atua apenas
no atendimento psicolégico aos discentes). Dos 64 enfermeiros lotados na instituicao,
nove estdo exercendo suas atividades exclusivamente na area administrativa da
escola (grupo gestor e coordenadores de série), sendo assim, ndo participam do
processo de ensino diretamente, além dos 3 docentes que estdo em licenca
meédica/maternidade prolongada no periodo da coleta dos dados. Dessa forma, no
momento existem 54 docentes na escola em contato direto com os estudantes. Eles
séo distribuidos nas quatro séries, entre 0 eixo tedrico e o eixo pratico, podendo
acompanhar os dois eixos simultaneamente. Os docentes do Departamento de
Enfermagem sé&o distribuidos conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos docentes da escola, por ano do curso, e a atuacdo no ensino tedrico e

pratico do curso, Brasilia, DF, Marco 2019.

ANO TEORIA PRATICA DOCENTES EM
ATIVIDADE

12 SERIE 07 07 14
22 SERIE 08 07 15
32 SERIE 07 08 15
42 SERIE -- 09 09
Laboratério -- 01 01
TOTAL 22 32 54

Fonte: Secretaria da instituicdo
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Do total de docentes habilitados para participar do estudo, dois recusaram.
Ademais, a propria pesquisadora compfe o quadro de docentes. Desta forma, a

amostra final foi composta por 51 docentes.

A instituicdo conta ainda com a participacdo dos preceptores em campo de
estagio, que sdo servidores de carreira, lotados nos cenarios onde acontecem as
praticas de ensino e tém a fungéo de auxiliar o docente na conducao do estudante em
pratica, porém, ndo possuem vinculo empregaticio com a instituicdo. Os preceptores
sdo selecionados anualmente em processo seletivo divulgado no Diario Oficial do
Distrito Federal. Apesar de terem participado da formacdo do estudante, nao
compuseram a amostra por ndo terem vinculo com a instituicio e por serem

transitorios, de acordo com o processo seletivo ao qual participaram.
4.3.2 Graduandos

Foram incluidos na amostra dos graduandos, os que estavam regularmente
matriculados na ultima série do curso e os que tiveram suas formacdes provenientes
exclusivamente da instituicdo pesquisada. Os que ingressaram na instituicao
procedentes de outras faculdades em processo de transferéncia foram excluidos, bem
como o0s que estivessem de licenca médica prolongada ou se recusassem a participar

do estudo.

Na data da coleta de dados, havia 60 graduandos em enfermagem pela
instituicdo. Desses graduandos citados, dois chegaram a escola no inicio da terceira
série, e, portanto, foram excluidos da amostra, que foi composta por 58 graduandos.

N&o houve recusa a participacéo.

A amostra total foi de 109 participantes.
4.4- PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que os objetivos da pesquisa fossem alcancados, uma vez que néo se
encontrou um instrumento para a coleta do curriculo oculto e estratégias pedagdégicas
utilizadas pelos docentes para o ensino de seguranca do paciente, foi necesséria a
construcdo e validacdo de um instrumento para este fim. Este procedimento foi

realizado antes do inicio da coleta de dados.
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4.4.1 Construcéo e validacdo do instrumento dos docentes:

A composicao do instrumento de coleta do curriculo oculto foi realizada pela
pesquisadora e pela orientadora apoOs leitura minuciosa do Guia Curricular de
Seguranca do Paciente da OMS, com a identificagdo dos componentes de cada topico
e diferenciacdo das estratégias pedagodgicas sugeridas pelo Guia estudado. Apos
momentos de discussdo, chegou-se a primeira versédo da redacao do instrumento, o
qgual é composto de trés partes: dados sociodemograficos, topicos do Guia Curricular

e estratégias pedagogicas (APENDICE 1).

Um grupo de juizes foi selecionado para proceder a validagédo de contetido do
instrumento. Para a formacao do quadro de juizes, foram selecionados profissionais
devidamente engajados na area de seguranca do paciente, bem como na docéncia,
com no minimo cinco anos de experiéncia no tema, apos andlise do curriculo lattes
de suas producdes bibliograficas e aceite para participacdo na pesquisa. A amostra
inicial foi composta de cinco profissionais, porém apenas trés deles participaram de

todo o processo, 0s outros dois participaram apenas da primeira fase da validacao.

Determinado o grupo de especialistas na area, ele foi convidado a participar da
validacao de contetido do instrumento através de uma carta-convite enviada por email
(APENDICE 2).

Para metodo dos juizes, foram utilizadas duas técnicas distintas. Na primeira
fase foi realizada uma avaliacao critério-referenciada de acordo com sete parametros
definidos por Pasquali (1998). Na segunda fase foi utilizado o grupo focal, pois se
distingue da entrevista individual por ser baseado nas interagcdes entre os integrantes
do grupo para se obter os dados necessarios para a pesquisa. Os grupos focais séo
utilizados para varias finalidades distintas, sendo uma delas como subsidio da

elaboracao de instrumentos de pesquisa experimental e quantitativa (TRAD, 2009).

Apbs a confirmacédo da resposta sobre a participacdo, o instrumento foi enviado
por email para os juizes selecionados, que o avaliaram quanto ao conteudo, de acordo
com sete critérios: objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisao,
credibilidade, variedade (Pasquali, 1998). Havia ainda a possibilidade de sugestdo de
nova redacdo em cada um dos topicos e estratégias pedagogicas utilizadas
(APENDICE 3).
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Apés recebimento das avaliagbes, foram procedidas as modificagbes no
instrumento pela pesquisadora e pela orientadora, de forma a considerar as sugestoes
dos especialistas. Apos a modificacdo dos itens, foi enviado novamente aos juizes
para avaliacdo da nova redacéo (APENDICE 4). Foi dado um prazo de um més entre

0 envio e a proxima fase.

Ao término do prazo estabelecido, foi realizado um encontro virtual via Skype
com o grupo focal, com a presenca da pesquisadora, da orientadora e de trés juizes.
A finalidade era a discussao do instrumento e aperfeicoamento do projeto, de forma a
se adquirir um consenso na redacgéo dos itens, levando em consideracdo 0os mesmos

critérios anteriormente adotados.

A moderadora do grupo (pesquisadora) conduziu a sessdo, lembrando,
inicialmente, o objetivo do grupo e os critérios de avaliacdo. Todos 0s integrantes
foram encorajados a participar, de forma que todos colaboraram ativamente na
discusséo, e as alteragcbes no instrumento foram sendo realizadas no mesmo
momento, com o compartilhamento da tela, de forma que participantes pudessem
acompanhar o processo. A sesséo de grupo focal durou aproximadamente uma hora
e meia, tempo em que foram sugeridas a incorporacgéao e retirada de alguns dos itens
relacionados como estratégias pedagoégicas, bem como, modificacdes nas redacdes
dos topicos. Com essa estratégia obteve-se concordancia na totalidade. A sessao foi

gravada com o consentimento verbal dos participantes.

O compilado das respostas dos juizes, na primeira etapa da validagédo, pode

ser analisado nos Quadros 3 e 4.



Quadro 3- Avaliacao critério-referenciada da redagédo dos topicos do Guia Curricular no instrumento de coleta de dados dos docentes, sugestdes de nova redacao

e comentarios dos juizes, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

TOPICO ABORDADO JUIZES OBJETIV SIMP CLAREZA RELEV PRECIS CRED VARIED OBSERVACGES
A- O conceito de seguranga de paciente seria 0 mesmo que seu objetivo pois ficou
A 4 4 4 4 4 4 parecendo;
B- O item trata da definigdo. Ao usar o termo “papel da Seguranga” vc possibilita o
B 3 3 3 3 4 4 desempenho para a... E ndo a “definigdo” que é o significado
C-sugestdo de redagdo: Aborda tépicos em que reduzir a um minimo aceitavel, o
O que é Seguranca do paciente: O papel dasegurancado| C 4 4 4 4 4 4 risco de dano desnecessério associado ao cuidado de sadde
paciente de minimizar a incidéncia e o impacto de — — - -
. ~ . D- Sugestdo de nova redagdo para "O papel da seguranga do paciente de é de
eventos adversos e otimizar a recuperagdo a partir e o ) v .
D 3 4 4 4 4 4 minimizar aincidéncia e o impacto de eventos adversos e otimizar a recuperagdo do
desses eventos. . . o
paciente a partir da analise desses eventos"
E- Sugestdo: O que é Seguranca do paciente: conceitos na drea de seguranga de
paciente; necessidade de reduzir danos desnecessarios em saude; impacto dos
E 2 2 2 2 3 4 incidentes na vida dos pacientes e familiares, na organizagdo e no setor econémico.
Comentario: "otimizar a recuperagdo a partir desses eventos" essa arte é mais
abordada no tépico 7.
A- Serd que quando fala-se em equipamentos ndo pensamos em fatores materiais
A 4 4 4 4 4 4 -
podendo causar confusdo;
B- Sugiro rever o termo “contexto do ambiente” e substituir por “contexto de
X N B 3 3 3 3 4 4  |trabalho” ou “situa¢do de trabalho”. Pois, o termo ambiente define apenas local
Fatores humanos e a seguranga do paciente: As agdes - « . .
. fisico e ndo envolve equipamentos, normas e rotinas
humanas no contexto do ambiente em que trabalham e = -
. - o 4 3 4 4 4 4 |G- Abordacomo as agdes humanas no contexto do ambiente...
nos equipamentos que usam e a sua relagdo com a
seguranga do paciente. D 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
E- sugestdo de redagdo com "Fatores humanos e a segurancga do paciente:
E 4 3 3 4 4 4 interagdes humanas e humana-mdquina no ambiente de trabalho e sua influéncia na
seguranca do paciente".
STV - : "
A 4 4 4 a a a A- Comentdrio: "Muito bom esse conceito de complexidade
A compreensao do sistema e o efeito da complexidade - - - - —
. . . . B- Achei confuso este item. Entendo que a complexidade do cuidado pressupde
nos cuidados ao paciente: mostra como os cuidados ao . "~ T . i . . A
. - ~ interagGes entre profissionais de diferentes areas e a integracdo de conhecimentos,
paciente possuem varias etapas e relagdes. Como as B 3 3 3 3 4 4 o o . . ~
. habilidades e competéncia realizado por uma equipe que trabalha em colaboragdo
a¢Bes de cada pessoa e como cada componente dos o
. . . paraum objetivo comum
cuidados em salde se encaixam em um processo
ti i f d ipe. Pacient C 4 3 4 4 4 4 .
continuo e eX|gem'es' org(? e eql{lpe acientes C- Aborda como os cuidados...
dependem de profissionais de saude para serem ST - PSP -
D- Comentdrio "... varias etapas e relagdes intersetoriais, institucionais, incluindo
tratados do modo correto; e estes dependem de um D 4 4 4 4 4 4 ~ : 5 x B A
. . ] relagdes com servigos que ndo sdo da drea de saude.
sistema de cuidados em saude. E- Sern suzesites
E 3 3 4 4 4 4 g
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Continuagdo...

TOPICO ABORDADO JUIZES OBJETIV SIMP CLAREZA RELEV PRECIS CRED VARIED OBSERVACGES
A 4 4 4 4 4 4 4 A- Sem sugestdes
B 4 4 4 4 4 4 4 B- Sem sugestdes
. . . a C 4 4 4 4 4 4 4 C- Sem sugestdes
Atuar em equipe de forma eficaz: aimportancia do -
. L i . D 4 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
trabalho em equipe entre os profissionais de cuidados T , " -
om satde E- Comentdrio: "da forma como estd escrito, posso falar de trabalho em equipe, mas
’ E 1 1 1 4 4 4 4 ndo necessariamente, fazer relagdo com seguranga do paciente, redugdo de erros,
importancia da comunicagdo entre a equipe etc. Penso que deve ser revisado."
A- Comentario: "Ndo seria aprender com os erros para evitd-los? E em consequéncia
A 4 3 1 4 4 4 4 : o .
. evitar seus danos poderia ficar melhor
Aprender com os erros para evitar danos: Uma — - ~ - — ~ -
.. ) " B- substituir o termo “inseguranga” por “instabilidade”; E- Poderia acrescentar a
abordagem sistémica dos erros procura identificar as -
. . . B 4 4 4 4 4 4 4 expressdo formas de enfrentamento/abordagem do erro. Acrescentar o estudo
causas subjacentes e assegurar que elas ndo se repitam.
N ) sobre cultura de seguranca.
Culpar apenas pessoas ndo promove aprendizado e —
rovoca inseguranga na notificagdo de eventos adversos < 4 4 4 4 4 4 4 C- Sem sugestdes
p 4 % G | D 4 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
E 3 3 3 3 4 4 4 E- Sem sugestdes
A- "Ter sistemas adaptados para identificar e prevenir problemas? Ou Ter sistemas
A 4 4 2 4 2 4 4 que proporcionem identificar e prevenir problemas?";
B- Sugiro substituir “sistemas adequados” por “sistemas capazes”, assim como,
B 3 3 3 3 3 4 4 “corrigir outros potenciais” por “corrigir outros riscos potenciais”, para melhor
clareza
C- sugestdo de iniciar com "Aborda a importancia..."
Gerenciamento dos riscos clinicos: importancia de ter (o 4 4 4 4 4 4 4
sistemas adequados para identificar os problemas e
corrigir outros potenciais, antes que ocorram, em todos D- Sugestdo de nova redagdo para "Gerenciamento dos riscos para a seguranga do
os niveis da organizago. paciente: importancia de ter sistemas adequados para identificar os problemas e
D 3 4 4 4 4 4 4 corrigir outros potenciais, antes que ocorram, em todos os niveis da organizagdo.
Comentario: Penso que colocar risco clinico apenas, vocé estard ocultando outros
riscos, os ambientais por exemplo, eu sugiro colocar a palavra seguranga do
paciente e retirar a palavra “clinico”
E- sugestdo "identificar e corrigir problemas ou potenciais problemas, em todos os
E 4 4 3 4 4 4 4

niveis da organizagdo, antes que resultem em incidentes/erros."
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Continuagdo...

TOPICO ABORDADO JUIZES OBJETIV SIMP CLAREZA RELEV PRECIS CRED VARIED OBSERVACf)ES
A 4 4 4 4 4 4 4 A- sugestdo de mudar o termo "melhorar" por "aprimorar"
Melhoria da qualidade para melhorar os cuidados: B 3 3 3 3 3 4 4 B- Colocar de forma genérica “os principios da teoria da melhoria da qualidade” fica
métodos para avaliar e melhorar o cuidado clinico. pouco claro, sugiro colocar por exemplo, apresentar alguns principios...
Apresenta os principios da teoria da melhoria da C 4 4 4 4 4 4 4 C- Sem sugestdes
qualidade e as ferramentas, atividades e técnicas que o 3 4 4 4 4 4 4 D- Sugiro a troca do termo "melhorar" para "aprimorar"para ficar melhor a redagdo.
podem ser incorporadas a pratica clinica.
E 4 3 4 4 4 4 4 E- Sem sugestdes
A 4 4 4 4 4 4 4 A- Sem sugestdes
B 4 4 a4 a 4 4 4 B- sugestdo de substituir o termo comunicagdo honesta” por “comunicagdo efetiva”
Envolver pacientes e cuidadores: importancia de uma - —
o ) , C 4 4 2 4 4 4 4 C- Precisa rever essa descri¢do
comunicagdo honesta com pacientes apds um evento
adverso e de dar ainformagdo completa aos pacientes D 4 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
sobre seus cuidados e tratamentos, para que estes E- Comentario: Apesar de obter 4 (avaliagdo da escrita), apresenta necessidade de
possam participar ativamente das decisdes sobre sua alteragdes, em consonancia com a abordagem contida no guia. Sugestdo: incluir e
satde e preservar a confianca. E 4 3 4 4 4 4 4 familiares" apds a palavra "pacientes" e acrescentar o papelo do profissional de
saude em incentivar essa participagdo (pois ndo adianta oferecer apenas
orientagdes).
A 4 4 4 4 4 4 4 A- Sem sugestdes
. X . L B 4 4 4 4 4 4 4 B- Sem sugestdes
Prevengdo e controle de infecgbes: principais tipos e =
causas de infecgdes, além dos protocolos e etapas para < 4 4 4 4 4 4 4 C Sem sugestc:es
evitar que ocorram. D 4 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
E 4 3 3 3 4 4 4 E- Comentario: Etapas do protocolo?? Ficou confuso. Sugestdo: ... além de diretrizes
e agdes para evitar que ocorram.
Seguranga do paciente e procedimentos invasivos: A 4 2 2 4 3 3 4 A- Sem sugestdes
Compreensdo das falhas causadas por falta de B 3 3 3 3 3 4 4 B- Sugiro iniciar o item pela sentenga final substituindo o verbo entender por
comunicagdo ou de lideranga, atengdo insuficiente aos “compreender os fatores” para “identificar ou entender as falhas”...
processos, ndo cumprimento das orientages e excesso C 3 4 2 4 3 4 4 C- Relatou preocupagdo com a definigdo de lideranga
de trabalho, para entender os multiplos fatores D 4 4 4 4 4 4 4 D- sugestdo de mudanca de "seguranga do paciente e procedimentos invasivos" para
contribuintes de riscos durante cirurgias ou Seguranga do paciente em procedimentos invasivos"
procedimentos invasivos. E 3 4 3 3 4 4 4 E- Comentario: "Melhorar encadeamento das ideias apresentadas no tépico."
A 4 4 4 4 4 4 4 A- Sem sugestdes
Melhorar a seguranga no uso de medicagdo: identificar B 4 4 4 4 4 4 4 B- sugestdo de substituir “saber quais providéncias” por “implementar estratégias
fatores que levam aos erros e saber quais providéncias C 4 4 4 4 4 4 4 C- Sem sugestdes
devem ser tomadas para minimiza-los. D 4 4 4 4 4 4 4 D- Sem sugestdes
E 4 3 4 4 4 4 4 E- Sem sugestdes

Fonte: dados da pesquisa
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Quadro 4- Avaliagéo critério-referenciada das estratégias pedagogicas no instrumento de coleta de dados dos docentes, sugestdes de nova redagdo e comentarios
dos juizes, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

ESTRATEGIA PEDAGOGICA

especificos

JUIZ A JUIZB JUIZC JUIZD JUIZE
Palestras (de especialistas ou iy iy . . .
L. Necessario Necessario Necessario Necessario Necessario
dos préprios professores)
Relatos de pacientes Nao sei opinar Nao sei opinar Necessério Necessério Necessério
Estudo de caso N&o sei opinar Necessario Necesséario Necessario Necesséario
Aulas expositivas e dialogadas [Né&o sei opinar Dispensavel Necessario Necessério Necessario
Nao sei opinar/ Comentario:
Acho importante, mas tenho
minhas davidas, pois a
comunicag&o geralmente néo
é assertiva, e se nédo
realizada de forma a envolver
0 paciente e sua familia pode
. o . . L L . se tornar uma experiéncia L.
Discussfes a beira-leito Necessario Necessario Necessario traumatica para o paciente e Necessario
sua familia. Sugiro melhorar o
item como exemplificado em
vermelho para que tenha a
devida importancia. Sugestao
de incluir "com comuniag&o
responsawel e humanizagao.
Ensino tutorial (Aprendizagem Necessario Necessario Necessario Necessario Necessério
Baseada em Problemas)
Laboratério de . . . . iy
. o . Necessario Necessario Necessario Necessario Necessario
Simulacao/habilidades
Tutoriais sobre procedimentos | . = ) ) . - .
N&o sei opinar Dispensavel Necessario Necessario Necessario
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Continuacao...

ESTRATEGIA PEDAGOGICA JUIZA JUIZB JuizC JUIZD JUIZE
Necessario/ Obs: Assim
como alguns filmes com Necessario/ Sugestao de
Video de especialista N&o sei opinar narrativa sobre casos que manter apenas a palawa Necessario Necessario
enwlve seguranga do "video"
paciente.
_Bra_mStormmg (chuva de N&o sei opinar Sem resposta Dispensawel Necesséario Necessario
ideias)
Dramatizacao N&o sei opinar Necessario Necessario Necessario
Jogos Necesséario N&o sei opinar N&o sei opinar Necesséario Necessario
Estudo independente (trabalho |, . Necessario/ Obs: Junto com - - .
. X N&o sei opinar - Necessério Necessario Necesséario
individual ou artigos) outras estratégias
Analisar 0 percurso de um
paciente pela rede de atencao |N&o sei opinar Necessario Necessario Necessario Necessario
a saude
Projetos de intervencao Necessario Necessario Necessario Necessario Necessario
Problematizacao N&o sei opinar Necessario Necessario Necessario Necessario
Workshops N&o sei opinar Dispensawel Necessario Necessario Necessario
Rodas de conversa Nao sei opinar Dispensawel Necessario Necessario Necessario
Painel de debate/discussao Necessario Dispensawel Necessario Necessario Necessario
Dispensawel/ Obs: Pois é Necessario/ Obs: Sugiro
redundante com a estratégia acrescentar um item
Acompanhamento do paciente . de analisar o percurso, ao . L “OUTROS’. Apesar de ter
. , Necesséario . . Necesséario Necessario L .
em um servico de salde analisar o percurso/linha de elencado varias estratégias
cuidado paciente/usuéario é pedagdgicas, podem aparecer
acompanhado outras.

Fonte: dados da pesquisa
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Ap6s a primeira rodada de avaliacdo, o documento foi revisto pela

pesquisadora e pela orientadora de forma exaustiva, que procuraram ajustar o

instrumento as recomendacdes e sugestdes dos juizes, o que gerou uma segunda

versao do documento. A proxima etapa foi a

submissao do novo documento ao grupo

focal, o qual modificou ndo apenas a redacao dos topicos, mas como também alterou

os dados sécio demograficos, com a finalidade de fazer com que o instrumento possa

ser utilizado em outras realidades de instituicbes de ensino superior, diferente da

instituicdo pesquisada (Quadro 5).

Quadro 5- Sugestbes dos juizes para nova redacao dos dados sdcio demogréficos do instrumento de
coleta de dados dos docentes, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

PRIMEIRA VERSAO

ULTIMA VERSAO

DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS

DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS

ldade: ___ anos |Sexo: (1) Feminino (2) Masculino[ldade: __ anos |Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Tempo de formado anos meses Tempo de formado___ anos meses

Tempo de experiéncia como docente na instituicdo: ___ anos_____ meses Tempo de experiéncia como docente na instituicdo: ____ anos ____ meses
Formagéo Complementar: Titulag&o:

(1) Especializagéo, Qual? (1) Especializagéo

(2) Residéncia, em qué? (2) Residéncia

(3) Mestrado, em qué? (3) Mestrado

(4) Doutorado, em qué? (4) Doutorado

(5) Outros (5) Outros

Qual série vocé ensina? Qual o curso vocé atua?

() 1°série ()2°série ( )3°série  ( )4°série Qual série/semestre/ano vocé atua?

Qual eixo vocé ensina? ( )HPE* () Dinamica Tutorial Qual eixo vocé ensina? ( ) Pratico ( ) Tedrica

Vocé conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial
da Saude?
() Sim () Né&o

Vocé conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial
da Saude?

() Sim () Nao

Legenda: HPE- Habilidades Praticas em Enfermagem

Fonte: dados da pesquisa

As alteracgOes relacionadas a redacao dos topicos foram sintetizadas no Quadro

6. Serdo apresentadas as trés versdes do instrumento, quais sejam: construcao inicial,

apos analise critério-referenciada e versao final.
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Quadro 6- Versdes da redacao dos topicos do Guia Curricular no instrumento de coleta de dados dos
docentes, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

PRIMEIRA VERSAO

SEGUNDA VERSAO

VERSAO FINAL

TOPICOS ABORDADOS

TOPICOS ABORDADOS

TOPICOS ABORDADOS

O que é Segurancga do paciente: O papel
da seguranca do paciente de minimizar a
incidéncia e o impacto de eventos adversos e
otimizar a recuperacéo a partir desses eventos.

O que é Seguranca do paciente: Os alunos s&o
apresentados aos conceitos de seguranga do paciente, a
necessidade de minimizar a incidéncia e o impacto de
danos, o sofrimento dos pacientes/familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econémicos associados ao
cuidado seguro.

O que é Seguranca do paciente: Os alunos sédo
apresentados aos conceitos de seguranga do paciente, a
necessidade de minimizar a incidéncia e o impacto de
danos, o sofrimento dos pacientes/familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econémicos associados ao
cuidado seguro.

Fatores humanos e a seguranca do
paciente: As agdes humanas no contexto do
ambiente em que trabalham e nos equipamentos
que usam e a sua relacdo com a seguranga do
paciente.

Fatores humanos e a seguranca do paciente:
Abordagem das relacdes entre os seres humanos, os
sistemas e as tecnologias com o0s quais interagem no
contexto do trabalho, e sua influéncia na seguranga do
paciente.

Fatores humanos e a seguranga do paciente:
Abordagem das relagdes entre os seres humanos, os
sistemas e as tecnologias com 0s quais interagem no
contexto do trabalho, e sua influéncia na seguranga do
paciente

A compreensdao do sistema e o efeito
da complexidade nos cuidados ao

paciente: mostra como os cuidados ao paciente
possuem varias etapas e relagées. Como as agdes
de cada pessoa e como cada componente dos
cuidados em saude se encaixam em um processo
continuo e exigem esforgo de equipe. Pacientes
dependem de profissionais de salde para serem
tratados do modo correto; e estes dependem de
um sistema de cuidados em sadlde.

A compreenséao dos sistemas e do efeito da
complexidade nos cuidados ao paciente:
Expde sobre o sistema de salde e a complexidade desse
sistema, 0 qual possui muitas partes interativas, que
incluem seres humanos (pacientes e funcionarios),
infraestrutura, tecnologias e agentes terapéuticos, e o efeito
desta complexidade nos cuidados ao paciente

A compreenséo dos sistemas e do efeito da

complexidade nos cuidados ao paciente:
Expde sobre o sistema de salde e a complexidade desse
sistema, o qual possui muitas partes interativas, que
incluem seres humanos (pacientes e funcionarios),
infraestrutura, tecnologias e agentes terapéuticos, e o efeito
desta complexidade nos cuidados ao paciente.

Atuar em equipe de forma eficaz: a
importancia do trabalho em equipe entre os
profissionais de cuidados em satde.

Atuar em equipe de forma eficaz: Trata da
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, da
comunicacéao efetiva entre seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os erros
relacionados ao cuidado em saude.

Atuar em equipe de forma eficaz: Trata da
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, da
comunicacdo efetiva entre seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os erros
relacionados ao cuidado em satde.

Aprender com os erros para evitar

danos: Uma abordagem sistémica dos erros
procura identificar as causas subjacentes e
assegurar que elas néo se repitam. Culpar apenas
pessoas né@o promove aprendizado e provoca
inseguranca na notificagéo de eventos adversos.

Aprender com 0s erros para evitar danos:
Formas de enfrentamento/abordagem sistémica do erro que
visa identificar as causas subjacentes e assegurar que elas
nao se repitam. Culpar apenas pessoas nao promove
aprendizado e provoca instabilidade (fragilidade) na
notificagéo de eventos adversos

Aprender com 0s erros para evitar danos:
Formas de enfrentamento/abordagem sistémica do erro que
visa identificar as causas subjacentes e assegurar que elas
nao se repitam. Culpar apenas pessoas niao promove
aprendizado e prowoca instabilidade (fragilidade) na
notificagéo de eventos adversos.

Gerenciamento dos riscos clinicos:
importancia de ter sistemas adequados para
identificar os problemas e corrigir outros
potenciais, antes que ocorram, em todos os niveis
da organizacdo

Gerenciamento dos riscos clinicos: Apresenta a
importancia de ter sistemas capazes de identificar e prevenir
problemas, e corrigir outros riscos potenciais antes que

resultem em incidentes, em todos os niveis da organizagéo.

Gerenciamento dos riscos clinicos: Apresenta a
importancia de ter sistemas capazes de identificar e prevenir
problemas, e corrigir outros riscos potenciais antes que
resultem em incidentes, em todos os niveis da organizacao

Melhoria da qualidade para melhorar
0s cuidados: métodos para avaliar e melhorar
o cuidado clinico. Apresenta os principios da teoria
da melhoria da qualidade e as ferramentas,
atividades e técnicas que podem ser incorporadas
a prética clinica.

Melhoria da qualidade para melhorar os

cuidados: Aborda os métodos para avaliar e aprimorar o
cuidado clinico. Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas, atividades e
técnicas que podem ser incorporadas a pratica clinica para a
melhoria da seguranga do paciente.

Melhoria da qualidade para melhorar os

cuidados: Aborda os métodos para avaliar e aprimorar o
cuidado clinico. Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas, atividades e
técnicas que podem ser incorporadas a pratica clinica para a
melhoria da seguranga do paciente

Envolver pacientes e cuidadores:
importancia de uma comunicacgdo honesta com
pacientes ap6s um evento adverso e de dar a
informag&o completa aos pacientes sobre seus
cuidados e tratamentos, para que estes possam
participar ativamente das decisGes sobre sua
salde e presenar a confianga.

Envolver pacientes e cuidadores: Refere-se a
importancia de uma comunicacéo honesta e efetiva com
pacientes ap6s um evento adverso e de dar a informagéo
completa aos pacientes e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular a participacdo
para que esses possam decidir ativamente sobre sua saude
e presenar a confianca.

Envolver pacientes e cuidadores: Refere-se a
importancia de uma comunicacéo honesta e efetiva com
pacientes ap6s um evento adverso e de dar a informacao
completa aos pacientes e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular a
participag&o para que esses possam decidir ativamente
sobre sua salde e presenar a confianca.

Prevencéo e controle de infecgdes:
principais tipos e causas de infec¢des, além dos
protocolos e etapas para evitar que ocorram.

Prevencéo e controle de infecgdes: Versa sobre
os principais tipos e causas de infecgGes, além dos
protocolos, diretrizes e acdes para evitar que ocorram.

Prevencao e controle de infec¢des: Versa sobre
0s principais tipos e causas de infecgGes, além dos
protocolos, diretrizes e acdes para evitar que ocorram.

Seguranca do paciente e
procedimentos invasivos: Compreensdo
das falhas causadas por falta de comunicagéo ou
de lideranca, atengéo insuficiente aos processos,
nao cumprimento das orientagdes e excesso de
trabalho, para entender os muiltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou
procedimentos invasivos.

Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos: Compreensao dos mltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou procedimentos
invasivos, e como o uso de diretrizes, processos de
erificagéo e/ou trabalho em equipe podem minimizar riscos.

Seguranga do paciente e procedimentos
invasivos: Compreens&o dos mdiltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou procedimentos
invasivos, e como o uso de diretrizes, processos de
erificag&o e/ou trabalho em equipe podem minimizar riscos.

Melhorar a seguranca no uso de
medicagao: identificar fatores que levam aos
erros e saber quais providéncias devem ser
tomadas para minimiza-los.

Melhorar a seguranca no uso de medicagéo:
Identificar fatores que levam aos erros e implementar
estratégias para minimiza-los.

Melhorar a seguranga no uso de medicagéo:
Identificar fatores que levam aos erros e implementar
estratégias para minimiza-los.

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relacdo as estratégias pedagdgicas, o grupo de juizes propds varias

alteracdes, desde a primeira versdo até a verséo final da segunda parte (quadro 7).

Quadro 7- Versdes das estratégias pedagogicas no instrumento de coleta de dados dos docentes,
Brasilia, Distrito Federal, 2018.

PRIMEIRA VERSAO

SEGUNDA VERSAO

VERSAO FINAL

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Palestras (de especialistas ou dos
proprios professores)

Palestras (de especialistas ou dos proprios
professores)

Relatos, estudos de caso

Relatos de pacientes

Relatos de pacientes

Aulas expositivas e dialogadas

Estudo de caso

Estudo de caso

Discussdes a beira-leito

Aulas expositivas e dialogadas

Aulas expositivas e dialogadas

Sessdo tutorial (Aprendizagem Baseada em
Problemas)

Discussoes a beira-leito

Discussdes a beira-leito,
responsavel e humanizacdo

com comunicacao

Laboratério de habilidades

Ensino tutorial (Aprendizagem Baseada
em Problemas)

Ensino tutorial (Aprendizagem Baseada em
Problemas)

Video, filme que envolva seguranca do paciente

Laboratério de Simulacéo/habilidades

Laboratério de Simulacdo/habilidades

Brainstorming (chuva de ideias)

Tutoriais sobre procedimentos especfficos

Tutoriais sobre procedimentos especfficos

Dramatizagao, simulacéo, jogos

Video de especialista

Video

Estudo dirigido (trabalho individual independente)

Brainstorming (chuva de ideias)

Filme com narrativa de casos que envolvem
seguranca do paciente

Analisar o percurso de um paciente pela rede de
atencdo a salde

Dramatizacdo

Brainstorming (chuva de ideias)

Projetos de intervencdo

Jogos

Dramatizagao

Workshops, rodas de conversa, painéis de
debate, palestras

Estudo independente (trabalho individual

Outra (s) estratégia (s):

ou artigos) Jogos
Analisar o percurso de um paciente pela|Estudo independente (trabalho individual ou
rede de atencdo a salde artigos)

Projetos de intervengéo

Analisar o percurso de um paciente pela rede de
atencdo a saude

Problematizacédo

Projetos de intervencdo

Workshops

Problematizacéo

Rodas de conversa

Workshops

Painel de debate/discusséo

Rodas de conversa

Acompanhamento do paciente em um
servico de saude

Painel de debate/discussdo

Fonte: dados da pesquisa

Acompanhamento do paciente em um servigo de
salide

OBS: Dispensavel pois é redundante com a
estratégia de analisar o percurso?

Outra (s) estratégia (s):

As trés partes do instrumento, dados sociodemogréficos, topicos e estratégias

pedagogicas foram agrupadas para formar um instrumento unico, o qual foi aplicado

aos docentes da instituicao.

A primeira parte do instrumento é composta pelos dados sociodemogréaficos

dos docentes, tais como idade, sexo, tempo de formagéo, tempo de experiéncia como

docente na instituicdo, titulacdo, curso em que atua, eixo tedrico ou pratico, e se 0

docente tinha conhecimento do Guia Curricular da OMS.
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A segunda parte do instrumento é apresentada logo apés a pergunta: “Com que
frequéncia vocé aborda os tdpicos a seguir nas discussdes tedricas/praticas com 0s
estudantes?”. E composta pelos 11 (onze) tépicos do Guia Curricular da OMS, onde
para cada topico exibido é seguido de um pequeno texto indicando quais sao o0s

assuntos incorporados aquele topico em questéo.

A terceira parte do instrumento é apresentada logo apds a pergunta: “Com que
frequéncia voceé utiliza as estratégias pedagdgicas a seguir, para o ensino da teméatica
Seguranca do Paciente?”, € composta por uma lista de estratégias pedagdgicas que
podem ser utilizadas para a discussdo dos topicos explicitados na segunda parte,
além de ter uma linha em branco para que o docente acrescente alguma outra

estratégia que eventualmente ndo tenha sido contemplada na lista anterior.

Tanto para marcacdo da segunda quanto da terceira parte, foi apresentada uma
escala Likert de cinco pontos para determinar a frequéncia com que o docente utiliza
a estratégia ou discute o tépico (nunca, raramente, as vezes, quase sempre e

sempre).

ApoOs a validacdo de conteudo, foi realizada a aplicacdo do instrumento
(APENDICE 1) numa populacdo que nio participaria da amostra final (teste piloto),
porém detinha caracteristicas bastante semelhantes a amostra real. Participaram
dessa etapa cinco docentes do curso de medicina da mesma instituicdo, pela
semelhanca de estratégias pedagdgicas utilizadas na instituicdo de ensino. A opcao
de se aplicar numa amostra reduzida deveu-se ao fato de que o instrumento de
pesquisa nao se configura em um instrumento de medida. Nao foram necessarios

ajustes ao instrumento.
4.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados transcorreu entre os meses de Dezembro de 2018 a Mar¢o
de 20109.

12 Etapa: Analise documental

Para a selecdo dos documentos a serem analisados, era necessario que estes
integrassem a formacéao do estudante graduado ao final de 2018, no que se refere aos
contetdos dos modulos teo6ricos e matriz curricular. Optou-se ainda por incluir o

modulo tedrico apenas na versao do docente, por se igualar a versao destinada aos
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discentes nos problemas apresentados, acrescido das “dicas do tutor (docente)” e dos
objetivos de cada problema. Nas “dicas do tutor (docente)” é apresentada a teoria que
alicerca o entendimento do problema em questéao, nas quais os estudantes devem se
fundamentar para a resolucdo do problema. Justifica-se a selecdo do médulo do
docente para que se tenha a teoria associada aos problemas que sé&o apresentados.
Todos os demais documentos da escola foram excluidos, ou seja, o Projeto de
Desenvolvimento Institucional e o manual de avaliagdo. Dessa forma, foram
analisados os seguintes documentos: Projeto Politico Pedagogico de 2012/2018,
matriz curricular de 2015 a 2017, modulos tematicos da verséo do tutor/docente (12
série de 2015, 22 série de 2016, 32 série de 2017) e suas respectivas ementas e 0s
manuais de habilidades profissionais em enfermagem (12 série de 2015, 22 série de
2016, 32 série de 2017, 42 série de 2018).

Para essa etapa foi utilizado um instrumento que foi baseado nos 11 Topicos
do Guia Curricular da OMS, os quais ja foram descritos pormenorizadamente no
Quadro 1. Para a construcdo do instrumento, as pesquisadoras identificaram quais
eram 0s termos rastreadores que caracterizavam o contetdo de cada topico do Guia
da OMS, chegando ao final do processo com um total de 153 termos. A lista de
verificagao foi extraida do artigo “Ensino da seguranga do paciente na graduagao em
saude: reflexdes sobre saberes e fazeres” (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

by

Previamente a analise propriamente dita, foi enviado um email para a
pesquisadora que desenvolveu o instrumento, que tirava davidas quanto seu uso e

solicitando a autoriza¢do formal para sua utilizagdo (ANEXO C e D).

O rastreamento desses termos foi realizado por meio de busca nos arquivos
eletrbnicos dos seguintes documentos: matriz curricular, projeto pedagogico, manuais
de Habilidades Profissionais de Enfermagem (HPE), ementas dos modulos teoricos e
em todos os modulos tedricos do curso. Todos esses documentos foram lidos
minuciosamente na busca dos 153 termos indicadores dos topicos do Guia Curricular,
bem como foi realizada a busca de outros termos n&o elencados no instrumento,
porém que pudessem se justapor ao conceito do termo utilizado oficialmente e, dessa
forma, também se referir ao tema de seguranca do paciente, conforme orientado por

email pela pesquisadora que desenvolveu o instrumento.

O registro do rastreamento dos termos foi realizado em frequéncia simples,

onde o surgimento de cada termo foi registrado como “sim” ou “n&o” em cada um dos
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documentos analisados. Ou seja, mesmo que o termo tenha aparecido mais de uma
vez no documento analisado, foi langcado apenas uma vez como “sim” para o

documento examinado.
22 Etapa: Pesquisa do curriculo oculto e estratégias pedagodgicas

Apbs a aplicacao do teste piloto, procedeu-se a aplicagdo do instrumento dos
docentes participantes (APENDICE 5). Pela praticidade de resposta e pela agilidade
em receber os resultados, optou-se por uma versdo virtual do instrumento no
aplicativo “Google Docs” que foi enviado diretamente a cada um dos docentes em
seus numeros de celulares pessoais. Previamente a esse contato, a pesquisadora
solicitou permissdo a cada um dos coordenadores de série para que ela fosse
adicionada ao grupo da série pelo aplicativo “WhatsApp”, onde realizou uma
explicacdo dos objetivos da pesquisa e sensibilizou cada um dos participantes da
amostra para que respondessem ao questionario. Antes da entrada da pesquisadora
em cada um dos grupos, foi solicitada a permissao por parte dos integrantes por meio

do coordenador de série, o que foi consentido.

Apoés a entrada em cada um dos grupos e explicagcdo dos objetivos do
estudo, a pesquisadora teve acesso a lista de integrantes de cada série, facilitando
assim o contato direto, através da seguinte mensagem: “Ola (nome do colega)!
Gostaria de saber se posso contar com a sua ajuda para a minha coleta de dados do
mestrado. Estou pesquisando sobre o curriculo oculto de seguranca do paciente na
instituicdo, e gostaria que vocé respondesse um questionario sobre quais topicos vocé
discute com os estudantes e as estratégias pedagogicas utilizadas para discutir o
assunto. O questionario foi baseado no Guia Curricular para Seguranca do Paciente
da OMS e a resposta € através de escala likert de frequéncia. Fiz esse contato direto
para que eu tenha um melhor controle de quem respondeu. Caso néo queira participar,
por favor me informe aqui que eu nem falo mais do assunto. Caso queira participar,
peco para que vocé me envie um “ok” diretamente, logo apds responder (da para
responder pelo celular mesmo) para que eu nao fique te perturbando, pode ser?
Obrigada!”

Havia, apds a mensagem, o link com o endereco eletrénico do questionario,
onde era possivel responder através do proprio celular. Assim que o docente abrisse
0 questionario, era apresentado ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE 6) e s0 seria possivel respondé-lo desde que indicasse a leitura do termo
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e aceitasse a participagdo. Caso ndo consentisse com a participagdo optando por
clicar no icone “Nao desejo participar da pesquisa”, seria direcionado para a pagina a
qual agradeceria sua disponibilidade, mas néo teria acesso ao questionario. O
guestionario estaria disponivel somente para os que selecionassem a afirmativa “Li e

desejo participar”.
Ao final obteve-se um total de 51 respostas com a estratégia utilizada.
32 Etapa: Analise do conhecimento do graduando

O instrumento validado por YOSHIKAWA et al. (2013) foi utilizado para a
andlise do conhecimento dos graduandos e € composto por duas partes, sendo a
primeira sobre os dados sociodemograficos da amostra e a segunda sobre aspectos
conceituais e atitudinais sobre erro humano e seguranca do paciente. Trata-se de um
instrumento auto-aplicavel, preenchido através de uma escala com respostas medidas
por meio de escala Likert de 5 pontos, que variam entre concordo, concordo

fortemente, ndo tenho opinido, discordo e discordo fortemente.

pY

Previamente a coleta dos dados, foi realizado o contato virtual com a
pesquisadora que desenvolveu o instrumento que foi utilizado, solicitando a permisséo

para o uso do documento (ANEXO E).

Os graduandos de enfermagem que se interessavam em atender aos objetivos
da pesquisa terminavam suas atividades escolares em Novembro de 2018, entretanto,
esta pesquisa somente obteve o parecer favoravel final no inicio de Dezembro de

2018, quando os graduandos ndo estavam mais ligados a institui¢éo.

Por essa razéo, foi realizada a formatacdo do questionario proposto por
YOSHIKAWA (2013) para uma versao virtual, pelo aplicativo “Google Docs”, o qual foi
realizado de forma a se manter fielmente a estrutura do questionario. Assim que o
graduandos abrisse o questionario, era apresentado ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 7) e somente seria possivel respondé-lo caso
indicasse ter lido o termo e aceitasse a participacdo. Caso o graduandos nao
consentisse com a participacdo optando por clicar no icone “Nao desejo participar da
pesquisa’, seria direcionado para uma pagina a qual agradecia sua disponibilidade e
nao lhe concederia acesso ao questionario. O questionario estava disponivel somente

para os que selecionassem a afirmativa “Li e desejo participar”.
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Antes do término de suas atividades curriculares, foi realizado um contato
prévio com os graduandos, para explicar o objetivo da pesquisa e atualizar os seus
telefones de contatos e, sensibiliza-los para que participassem. Essa conversa foi feita
pela pesquisadora no ultimo momento em que todos estariam presentes ao mesmo
tempo na instituicdo, na aplicacdo de um teste obrigatoério, Teste de Progressédo Anual
(TPA).

Apos a liberacdo pelo comité de ética da entidade coparticipante, o questionario
foi enviado a cada um dos graduandos via telefone celular, através do Google docs,
de forma individual. Obteve-se a totalidade da participacédo, com envio das respostas
pelo aplicativo utilizado, com um total de 58 respondentes validos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A insergéo dos dados quantitativos foi feita no programa Excel®, versao 2010,
e os dados foram analisados com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0 for Windows. A andlise estatistica descritiva dos
resultados foi realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas, bem como
pela analise da média e do desvio-padréo.

Para a analise dos médulos tedricos e manuais de habilidades profissionais de
enfermagem, foi calculado o nimero de documentos oficiais de cada série, que foi
chamado de “n”. Cada série possui apenas um manual de habilidades profissionais,
poréem a quantidade de modulos tedricos varia a cada série. A porcentagem foi
calculada de acordo com cada topico, ou seja, representa a porcentagem de
documentos, dentro da série, que apresentou termos relacionados ao topico
analisado. Nao foi levado em consideracdo a quantidade de vezes em que 0s topicos
surgiram dentro do mesmo documento, nesses casos 0 topico foi contabilizado

apenas uma vez.

Os dados séo apresentados em forma de tabelas e quadros.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n°466/2012.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - CEP/FS-UnB, com CAAE n.
91374718.1.0000.0030, e parecer n. 3.019.533 de 11 de Agosto de 2018 (ANEXO A),
bem como a aprovacdo do projeto pela instituicdo coparticipante através do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde —
CEP/FEPECS, com CAAE n. 91374718.1.3002.5553 e parecer n. 3.055.886 de 04 de
Dezembro de 2018 (ANEXO B). Foram respeitadas as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, que garante aos
participantes o anonimato e a livre participacdo da pesquisa, podendo desistir do

estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo ao participante.
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5. RESULTADOS

Os resultados sédo apresentados inicialmente com a caracterizacdo dos
participantes do estudo e posteriormente, de acordo com 0s objetivos da pesquisa, na
seguinte sequéncia: analise curricular; tépicos e estratégias pedagodgicas utilizadas
pelos docentes e a compreensao do graduando sobre erro humano e seguranca do

paciente.
5.1 CARACTERIZACAO DOS DOCENTES E DOS GRADUANDOS

Quanto a caracterizacdo da amostra dos docentes, na instituicdo pesquisada
possuem em média 42,7 anos, com o tempo de formado de 18,7 anos e lecionam na
instituicdo ha 6 anos. O maior nimero pertence ao sexo feminino, sendo a maioria
titulados como especialistas e mestres, em igual proporcdo. A série que possui menos
docentes em seu quadro é a quarta série, com apenas oito professores. A maior parte
dos pesquisados referiu conhecer o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da
OMS (tabela 2).
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Tabela 2- Dados sociodemograficos dos docentes de enfermagem da instituicdo pesquisada, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

Caracterizagao n % Média (DP) Mediana
Idade 42,7 (9,5) 41
Tempo de formado 18,7 (7,47) 18,2
Tempo de experiéncia 6,4 (3,3) 6

Sexo n %
Masculino 7 13,7
Feminino 44 86,3

Titulagéo n %
Especializagdo/Residénc 25 49
Mestrado 22 43,2
Doutorado 4 7.8
Curso de atuacao n %
Enfermagem 51 100
Série de atuacéao n %
12 Série 13 25,5
22 Série 14 27,5
32Série 15 29,4
43 Série 8 15,6
Todas as séries 1 2

Eixo de atuacao n %
Tedrico 20 39,2
Pratico 29 56,9
Ambos 0s eixos 2 3,9
Vocé conhece o Guia? n %
Sim 29 56,9
Nao 22 43,1

Fonte: dados da pesquisa

Os graduandos possuem em média 23,4 anos, sendo a maioria do sexo
feminino. A maior parte deles ingressou na instituicdo no ano de 2015, bem como
afirmam ja terem tido aprendizagem formal de seguranga do paciente. A maioria nao

trabalha na area da saude (tabela 3).
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Tabela 3- Dados sociodemograficos dos graduandos de enfermagem da instituicdo pesquisada,
Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Caracterizacao n % Média (DP) Mediana
Idade 23,4 (3,9) 23
Sexo
Masculino 14 24,1
Feminino 44 75,9
Ano de Ingresso

2013 4 6,9

2014 9 155

2015 45 77,6

Aprendizagem Formal

Nao 16 27,6

Sim 42 72,4

Trabalha na area da Saude

Nao 32 55,2

Sim 26 44,8

Fonte: dados da pesquisa

5.2 O TEMA DE SEGURANCA DO PACIENTE NOS DOCUMENTOS OFICIAIS

O Guia Curricular da OMS para Seguranca do Paciente € composto por 11
topicos, conforme apresentado no Quadro 1. Os topicos foram buscados em
documentos oficiais e nas unidades curriculares. O tdpico foi considerado como
representado caso houvesse qualquer um dos termos rastreadores que o constitui.

Foram analisadas trés modalidades de documentos oficiais: Projeto
Pedagogico de Curso, Matriz Curricular, Ementario dos maddulos teéricos. Dos
documentos oficiais que foram analisados, apenas na matriz curricular nao se observa
qgualquer termo rastreador. Tanto no ementario quanto no PPC foram identificados trés
tépicos: “entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado ao
paciente”, “prevencao e controle de infecgdes” e “melhora na seguranca da

medicacao” (tabela 4).



60

Tabela 4- Topicos do Guia Curricular rastreados nos documentos oficiais do curso- PPC, matriz e
Ementas, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

PPC Matriz Ementario
Topicos do Guia Curricular Sim Nao Sim Nao Sim Nao

1. O que é a seguranga do paciente X X X
2.Razbes pelas quais a aplicacdo dos fatores
humanos é importante para a seguranca do X X X
paciente
3.Entendimento dos sistemas e do efeito de X « «
complexidade no cuidado ao paciente
4.Ser o participante de uma equipe eficaz X X X
5. Aprendendo com 0s erros para evitar danos X X X
6. Compreenséo e gestéo de riscos clinicos X X X
7.Utilizagdo de métodos de melhoria da X « X
qualidade para a melhoria da assisténcia
8. Interacao com pacientes e cuidadores X X X
9.Prevencao e controle de infec¢des X X X
10. Seguran¢a do paciente e procedimentos « « «
invasivos
11. Melhora na seguran¢a da medicagao X X X

Fonte: dados da pesquisa

Na analise dos documentos de cada série, ou seja, modulos tedricos e manual
de habilidades profissionais em enfermagem, os resultados mostraram que a série
gue mais explora os contetudos do tema de seguranca do paciente € a terceira série,
representada pela identificacdo de 10 dos 11 t6picos do Guia Curricular, a partir dos
termos rastreadores. Tanto a segunda quanto a terceira série sao representadas pela
identificacdo de 6 tépicos do Guia. Observa-se que apenas trés toOpicos sao
identificados nas trés séries em que existe atividade tedrica: “Interagdo com pacientes
e cuidadores”, “prevencado e controle de infeccao” e “melhora na seguranga da
medicacdo”. Destaca-se ainda, a auséncia de qualquer termo rastreador no unico
documento da 42 série, 0 manual de estagio curricular (tabela 5). Vale observar que a
Gltima série do curso tem apenas atividade pratica e é desenvolvida através do

internato.
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Tabela 5- Distribuicdo dos contelidos identificados nos mddulos teéricos e no manual de habilidades
profissionais em enfermagem, de acordo com os tépicos do Guia Curricular, por série do curso, Brasilia,

Distrito Federal, 2018.

Tépicos do Guia Curricular

12 Série (n=9)

n

%

23 Série (n=7)

n

%

32 Série (n=7)

n

%

42 Série (n=1)

n

%

1. O que é a seguranca do paciente

2. Razles pelas quais a aplicacao dos fatores
humanos é importante para a seguranga do
paciente

3. Entendimento dos sistemas e do efeito de
complexidade no cuidado ao paciente

4. Ser 0 participante de uma equipe eficaz

5. Aprendendo com os erros para evitar danos

6. Compreensdo e gestdo de riscos clinicos

7. Utlizagdo de métodos de melhoria da
gualidade para a melhoria da assisténcia

8. Interacdo com pacientes e cuidadores

9. Prevencao e controle de infeccdes

10. Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos

11.Melhora na seguranca da medicacéo

2

1

22,2

111

A N P

14,3

14,3
28,6

57,1
57,1

14,3

3

g W Ww N B P PN

42,9

28,6
14,3
14,3
14,3
28,6

42,9
42,9

42,9
714

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa

A andlise de cada tépico do Guia Curricular mostrou que existe uma

heterogeneidade com relacdo a quantidade de termos identificados em cada tépico.

O primeiro topico do Guia da OMS é representado por 14 termos rastreadores,

sendo o termo mais frequente 0 que mostra a visao geral de seguranca do paciente,

tendo sido identificado em um documento da primeira série e em trés documentos da

terceira série. A presenca desse topico foi definida pela identificacdo de sete termos

rastreadores na terceira série e trés na primeira série. Nao foi observada a presenca

desse tOpico na segunda série nem na quarta (tabela 6).
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Tabela 6- Distribuicdo dos termos rastreadores do primeiro tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

TERMOS RASTREADORES 12 Serie (n=9) 22 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)
n % n % n % n %
Ll Visdo geral do que ¢é seguranga — conceitos e definicdes 1 11,1 - - 3 429 - -
E Teoria de sistemas - - - - - - - R
% Histdria da seguranca do paciente - - - - 1 14,3 - -
g Evento adverso - - - - 1 14,3 - -
o Erros de satde 1 11,1 - - - - - -
O Falhas nos sistemas - - - - - - - -
5, Diferencga entre falhas, violagéo e erro - - - - 1 14,3 - -
<Z( Custos humanos e econdmicos associados a eventos i i i 1 143 i i
% adversos
8 Causas dos erros - - - - 1 14,3 - -
o Modelo do queijo suico - - - - - - - -
j Cultura de culpa - - - - - - - R
w  Cultura de seguranca - - - - 1 14,3 - -
8, Modelos de seguranca - - - - - - - -
O Cuidado centrado no paciente 1 11,1 - - - - - -

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa.

O segundo topico do Guia Curricular teve apenas duas representacées, uma
com o termo “ergonomia” e a outra com o termo “ambiente de trabalho e seus ruidos”,
ambos na primeira série. Nao foi identificado qualquer termo rastreador deste topico

nas demais séries (tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo dos termos rastreadores do segundo tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedéricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

12 Série (n=9) 23 Série (n=7) 32 Série (n=7) 43 Série (n=1)

TERMOS RASTREADORES
n % n % n % n %

RAZOES PELAS QUAIS A

Conceitos de falibilidade humana e perfeicdo - - - - - - - R
Sistemas

Ergonomia

Fatores humanos

Ambiente de trabalho e seus “ruidos”

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Relagdo homem-maquina e a seguranga no uso dos
equipamentos

Estratégias de comunicacéo no ambiente de trabalho - - - - - - - -
Redesenho de processos - - - - - - - R

11,1 - - - - - -

111 - - - - - -

APLICACAO DOS
FATORES HUMANOS E
IMPORTANTE PARA A

SEGURANCA DO

PACIENTE
e e

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa
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O terceiro topico apareceu apenas em trés documentos de toda a graduacao,
sendo representado apenas por um termo rastreador: “processos de trabalho”, na

segunda e na terceira série (tabela 8).

Tabela 8- Distribuicdo dos termos rastreadores do terceiro tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

AT (o ASA T (o AR (e S eATE (T
TERMOS RASTREADORES 12 Série (n=9) 22 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)

n % n % n % n %

w 8 Entendimento
. a <Of Conceitos e definicdo de sistemas e sistemas complexos
8 g 5 Sistema de salde
o E 8 E Estrutura organizacional - - - - - -
E w > E Processos de trabalho - - 1 14,3 2 28,6
UEJ 8 g o Falhas no sistema e mecanismos para investigagdo dos
Sw <O£ < fatores
E Q S4°) Defesas e barreiras nos sistemas
[ E 'ilJ < Compreensdo e gestdo do risco clinico
5 = % Autoridade com responsabilidade

» O Interdisciplinaridade

O

OrganizacOes de alta confiabilidade

n = numero de documentos analisados
Fonte: dados da pesquisa.

O guarto tépico do guia curricular se refere ao trabalho em equipe. Dentre todos
0s tépicos do Guia, foi o teve o desempenho menos expressivo, com a identificacdo
de apenas um termo rastreador em toda a analise documental- “comunicacéo eficaz

e ferramentas de comunicagao”- na terceira série do curso (tabela 9):

Tabela 9- Distribuicdo dos termos rastreadores do quarto tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

12 Série (n=9) 22 Série (N=7) 32 Série (n=7) 43 Série (n=1)

TERMOS RASTREADORES n % n % n % n %

O que é equipe

Os diferentes tipos de equipes encontrados na atencdo a
saude

Valores, papéis e responsabilidades

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Coordenacéo de equipes

Lideranca eficaz

Caracteristicas de equipes de sucesso

Comunicacéo eficaz e ferramentas de comunicagéo - - - - 1 14,3
Resolucéo de conflitos -
Avaliacdo do desempenho do trabalho em equipe

SER UM PARTICIPANTE DE
UMA EQUIPE EFICAZ

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa.
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O quinto topico do Guia Curricular se refere a analise de erros para evitar danos
futuros e foi representado pela identificagéo de cinco, dos nove termos rastreadores
que o compdem, apenas na primeira e na terceira série. O Unico termo que apareceu
nas duas séries foi “erros”, sendo que os demais termos que foram identificados nao

se repetiram entre as séries (tabela 10).

Tabela 10- Distribuicdo dos termos rastreadores do quinto tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

a Al —! a QA = a Al = a QAri —
TERMOS RASTREADORES 12 Série (n=9) 22 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)

n % n % n % n %
Erros 1 11,1 - - 1 14,3 -
Principais tipos de erros - - - - -
Violagéo, erro e quase erro - - - - 1 14,3
SituagBes que aumentam os riscos de erros - - - -
Fatores individuais que predispdem ao erro 1 11,1 - -
Como aprender com 0s erros - - - - 1 14,3
Relatorio de incidentes - - - -
Anélise de evento adverso - - - -
Estratégias para reducdo de erros 1 11,1 - -

APRENDENDO COM
ERROS PARA EVITAR
DANOS

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa

O sexto topico do guia curricular cujo titulo é “compreenséo e gestéo de riscos
clinicos”, foi representado pela identificacdo de cinco dos 15 termos que o constituem.
Apenas o termo “organizacdo e ambiente de trabalho” foi identificado na segunda

série, 0s quatro outros termos foram destacados na terceira série (tabela 11).
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Tabela 11- Distribuicdo dos termos rastreadores do sexto topico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

12 Série (n=9) 22 Série (N=7) 32 Série (N=7) 42 Série (n=1)

TERMOS RASTREADORES
n % n % n % n %

Gestdo de risco — definigdes

Como entender e gerenciar riscos clinicos
Notificacdo de quase-erros

Relatério de erros

Monitoramento clinico

Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificagdo e monitoramento de incidentes - -
Tipos de incidentes - - - - 1 14,3
Eventos sentinela -
Comunicacéo de riscos e perigos no local de trabalho - - - - 1 14,3
Organizagdo e ambiente de trabalho - - 1 14,3

Credenciamento, licenciamento e acreditagdo -
Responsabilidades profissional e individual na gestdo de

riscos

Fadiga e estresse -
Comunicagdo e ma comunicagdo - - - - 1 14,3

CLINICOS

COMPREENSAO E GESTAO DE RISCOS

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa

O sétimo tépico do Guia curricular se refere aos principios da melhoria da
qualidade e como este conceito pode ser incorporado as praticas clinicas para a
melhoria da seguranca do paciente. Este topico foi representado por dois termos:
“‘indicadores” e “medidas de resultado”, identificados na segunda e terceira séries
(tabela 12).
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Tabela 12- Distribuicdo dos termos rastreadores do sétimo tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

TERMOS RASTREADORES

12 Série (n=9) 23 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)

Medidas de processo
Medidas de compensacédo

Melhoria de prética clinica
Anélise causa-raiz

Anélise dos modos e efeitos de falha continua

n % n % n % n %
< Teoria do conhecimento
< % Conceitos bésicos de mudanga
au . .
2 = Conceitos de Deming
o g Sistema de gestdo com foco na melhoria dos processos
9 :’é Melhoria continua
d O  Ciclo Planejar-fazer-estudar-agir (PDSA)/Planejar-fazer-
E < verificar-agir (PDCA)
[a) % Ferramentas de qualidade: fluxograma, diagrama de
8 5 Ishikawa, gréafico de Pareto, histograma
8 % Indicadores 2 2 28,6
E < Variacdo, métodos para a melhoria da qualidade -
=< Medidas de resultado 1 14,3
W
<
o
O
<4
g<
N £
=<
=2
ey

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa

by

O préximo tépico do Guia diz respeito a interacdo com 0s pacientes e

cuidadores, e foi o segundo tépico mais frequente na analise, representado pela

aparicdo de nove termos rastreadores, dos 16 que o constituem. Destaca-se ainda, a

distribuicdo mais proporcional dos termos entre as trés primeiras séries, além da

aparicdo destes numa variedade maior de documentos analisados (tabela 13).
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Tabela 13- Distribuicdo dos termos rastreadores do oitavo topico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

TERMOS RASTREADORES

12 Série (n=9)

n

%

23 Série (n=7)

n

32 Série (n=7)

n

%

43 Série (n=1)

n

INTERACAO COM PACIENTES E CUIDADORES

A voz do consumidor

Direitos do paciente

Legislacbes de protecdo do consumidor e direitos dos
usurios do sistema de salde

Reclamacoes

Medo

Educagédo

Principios da boa comunicagdo

Ferramenta de comunicagdo: SPIKE, SEGUE, SPEAK
up

Consentimento informado

Respeito as diferencas de cada paciente, crencas
religiosas, culturais e pessoais e necessidades individuais
Privacidade e autonomia do paciente

Responsabilidade e familia

Formas de envolver os pacientes e profissionais nas
decisdes de salde

Pedido de desculpas

Processo de revelagéo aberta

Implicacdes legais do erro

%

28,6
14,3

14,3

14,3
14,3

[y

L

14,3
14,3

42,9
14,3

57,1
14,3

14,3

%

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa

O nono tépico do Guia Curricular diz respeito a prevencdo e controle de

infeccdes, foi o topico melhor representado na analise de todos os documentos, com

a identificacdo de 18 termos rastreadores dos 21 que o integram, além da

representacdo nas trés séries em que existem modulos tedricos, de forma

homogénea. Ressalta-se ainda, que estes termos foram destacados em 34

documentos, ainda que um mesmo documento possa ter apresentado varios desses

termos (tabela 14).
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Tabela 14- Distribuicdo dos termos rastreadores do nono tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

TERMOS RASTREADORES

12 Série (n=9)

%

22 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)
% n % n %

=]

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES

Infeccéo associada a cuidados de salde

Precaugdes para prevenir e controlar as infec¢des
InfeccOes na comunidade

Transmisséo, transmisso cruzada

Alertas de epidemias e pandemias

Tipos de transmisséo

Riscos de infeccdo

Técnicas de assepsia

Asséptica

Precaugdes-padrdo

Custo econdmico associado a infecgao

Equipamentos de prote¢&o individual

Métodos de esterilizagdo e desinfecgéo de instrumentos e
equipamentos

Organismos multirresistentes

Resisténcia antimicrobiana

Recomendagdes sobre uso Unico de dispositivos

Lavagem de maos

Guidelines: para uso de luvas, isolamento do Centers for
Disease Control and Prevention

Imunizagdes, vacinas

Programa OMS: Clean Care is Safe Care campanhas para
higienizagdo de mdos

Controle do uso de antimicrobianos

[ o = =]

=

[ R SN

111
111

- 2
14,3 3
14,3 -
14,3
14,3
14,3

28,6 - -
429 - -

N Y
'
'
'
'

'
e S

28,6 - -

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

procedimentos

O pendltimo tépico do Guia se

invasivos. Este

topico

Y

refere a seguranca do paciente em

foi

amplamente

identificado, sendo

representado pelo destacamento de 10 termos dos 13 que o formam. Entretanto

nenhum destes termos foi encontrado nas duas primeiras séries, sendo identificados

apenas na terceira série (tabela 15).
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Tabela 15- Distribuicdo dos termos rastreadores do décimo tépico do Guia Curricular identificados nos
modulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série do curso, Brasilia,
Distrito Federal, 2018.

AEAT (T AT (e oA (o A Cara (e
TERMOS RASTREADORES 12 Série (n=9) 22 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)

n % n % n % n %

Eventos adversos associados aos procedimentos cirdrgicos 1 143 ) )

€ outros procedimentos invasivos '
ﬁ 8 ComplicagBes no sitio cirirgico - - - -
— = Infeccdo emsttio cirlirgico 1 14,3 - -
E 2 Controle de infeccéo no cuidado cirdrgico 2 28,6 - -
3] ; Fatores preexistentes para a ocorréncia de erros 1 14,3 - -
g o Falhas de comunicagdo entre equipes - - - -
Q ©  Processos de verificagéo 3 42,9 - -
< E Trabalho em equipe 1 14,3 - -
LZ)" S Agravos cirdrgicos 1 14,3 - -
é é Paramentag&o cirdrgica - - - -
8 8 Lateralidade 1 14,3 - -
4 Préticas que reduzem riscos, como: time-out, briefing,

& debriefings, assertividade, sistemas de transmissdo de 1 14,3 - -
informacéo
Gerenciamento do paciente em sala operatoria 2 28,6 - -

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O ultimo tépico do Guia mostra a seguranca do paciente com relacdo ao uso
de medicamentos. S&o 21 os termos rastreadores que o diferenciam, destes, apenas
11 foram identificados. Sua aparicdo néo foi homogénea nas séries concentrando-se

na terceira série (tabela 16).
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Tabela 16- Distribuicdo dos termos rastreadores do décimo primeiro topico do Guia Curricular
identificados nos médulos tedricos e no manual de habilidades profissionais em enfermagem, por série
do curso, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

12 Série (n=9) 23 Série (n=7) 32 Série (n=7) 42 Série (n=1)

TERMOS RASTREADORES n % n % n % n %

Sistema de medicacdo e processo de prescricao,
distribuicdo e administracdo

Farmacos - - - - - - -
Controle de uso de antimicrobianos - - - - 1 14,3 -
Regulamentagdo dos medicamentos - - - - - - -
Acesso do usuario aos medicamentos - - - - - - -
Sistema de notificagdo de eventos adversos - - - - - -
Efeito colateral - - - - 3 42,9 -
Reacéo adversa ao medicamento - - - - 4 57,1 -
Potencial e real integracéo droga-droga, droga-alimento - - 4 57,1 -
Erros de medicago e seus tipos 1 111 1 14,3 - -
Consequéncias aos pacientes 1 111 - - 1 14,3 -
Fontes de erros e prevencéo 1 111 - - 2 28,6 -
Monitoramento do paciente e avaliagdo de parametros
clinicos

Prescricdo - - - - - - -
Administracdo - - - - - - -
Os cinco certos no sistema de medicacéo 1 111 1 14,3 1 14,3 -
Processo de comunicagdo seguro entre as equipes para

minimizar os erros

Uso da tecnologia para minimizar os erros - - - - - - -
Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais que

predispdem & wulnerabilidade do paciente em uso de - - - - - - -
medicamentos

Conciliagdo medicamentosa - - - - 1 14,3 -
Medicamentos de alta vigilancia (potencialmente perigosos
ou de alto risco)

MELHORAR NA SEGURANCA DA MEDICACAO

4 57,1 -

1 111 - - 1 14,3 -

n = nimero de documentos analisados

Fonte: dados da pesquisa, 2018

A analise documental mostrou que houve representacéo de todos os 11 topicos
do Guia Curricular de Seguranca do Paciente da OMS. Independentemente da
guantidade de vezes em que foi identificado em cada série/documento, um mesmo
termo so6 foi registrado como “presente”. Entretanto foi identificado que os tdpicos
tinham representacdes desiguais, no que tange a variedade dos termos que o
compdem.

Na préxima tabela, as porcentagens expressam a variedade de termos
rastreadores (“n”) dentro de cada topico, com relagdo a quantidade total (“N”) de
termos que o representam, em todos 0os documentos pesquisados no curso. Portanto,
apesar de todos os tépicos tenham sido identificados na analise, suas representagdes
ocorrem de forma bastante heterogénea com relacéo a diversidade dos termos (tabela
17).
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Tabela 17 - Distribuicdo dos termos rastreadores identificados na analise documental do curso, por
tépico do Guia Curricular, Brasilia, DF, Brasil. 2018.

Quantidadade de . - Variedade
L . . Termos identificados nos
Topicos do Guia Curricular termos documentos (n) dos termos
rastreadores (N) (%)
1. Oque é a seguran¢a do paciente 14 9 64,3
2. Razbes pelas quais a aplicagdo dos
fatores humanos é importante para a 9 2 22,2
seguranca do paciente
3. Entendimento dos sistemas e do efeito de
. I . 11 1 9,1
complexidade no cuidado ao paciente
4, Ser 0 participante de uma equipe eficaz 11 1 91
5. Aprendendo com o0s erros para evitar 9 5 555
danos
6. Compreensao e gestao de riscos clinicos 15 5 33,3
7. Utlizacdo de métodos de melhoria da
. . A 15 2 13,3
gualidade para a melhoria da assisténcia
8. Interacdo com pacientes e cuidadores 16 9 56,2
9. Prevencao e controle de infeccdes 21 17 80,9
_10. S_eguran(;a do paciente e procedimentos 13 10 76.9
invasivos
11. Melhora na seguranca da medicacao 21 11 53,4

Fonte: dados da pesquisa, 2018

5.2- TOPICOS MINISTRADOS PELOS DOCENTES

O instrumento aplicado aos docentes tem o objetivo de revelar a frequéncia do
contetdo discutido no curriculo oculto bem como as estratégias pedagdgicas
utilizadas por eles, para a discussdo do tema de Seguranca do Paciente. A primeira
parte do instrumento € composta pelos dados sociodemograficos dos participantes, ja

apresentada anteriormente (tabela 2)

A andlise das respostas dos docentes sobre com qual frequéncia ele (a) aborda
0s topicos nas discussdes teodricas/praticas com os estudantes mostrou que 0s
professores discutem os topicos de seguranca do paciente de forma heterogénea. O
tdpico mais frequentemente discutido é “Melhorar a segurancga no uso da medicagao”,
seguido de “Atuar em equipe de forma eficaz”, ambos com mais de 80% das respostas
entre “sempre” e “quase sempre”. O controle de infec¢ao foi o terceiro topico mais
assinalado, com 74,8% das respostas entre “sempre” e “quase sempre”. O quarto
toépico mais frequente, na relagdo entre docentes e estudantes € “Seguranga do
paciente e procedimentos invasivos”, com 66,7% das respostas entre “sempre” e
“‘quase sempre”. O Tépico com a menor frequéncia foi “Melhoria da qualidade para
melhorar os cuidados”, com 35,2% de sua frequéncia entre “sempre” e “quase

sempre” (tabela 18).



Tabela 18 Frequéncia de discusséo dos tépicos do Guia Curricular abordada pelos docentes, segundo escala likert, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

TOPICOS ABORDADOS Nunca Raramente As Vezes Sempre Quase Sempre
% n % n % n % n %

O que é Seguranga do paciente 3,9 3 59 19 37,3 19 37,3 8 15,6
Fatores humanos e a seguranca do paciente 5,9 3 5,9 20 39,2 21 41,2 4 7,8
A compreensao dos ;lstemas e do efeito da complexidade 5 8 15,7 13 25,5 91 412 8 15,6
nos cuidados ao paciente
Atuar em equipe de forma eficaz 2 2 39 7 13,7 33 64,7 8 15,7
Aprender com os erros para evitar danos 5,9 6 11,8 13 25,5 23 45 6 11,8
Gerenciamento dos riscos clinicos 9,8 7 13,7 17 33,3 20 39,3 2 3,9
Melhoria da qualidade para melhorar os cuidados 7,8 8 15,8 21 41,2 9 17,6 9 17,6
Envolver pacientes e cuidadores 9,8 7 13,7 8 15,7 20 39,2 11 21,6
Prevencdao e controle de infecgdes 3,9 4 7,8 7 13,7 31 60,9 7 13,7
Seguranca do paciente e procedimentos invasivos 3,9 2 3,9 13 25,5 24 47,1 10 19,6
Melhorar a seguranca no uso de medicagao 5,9 1 2 6 11,8 36 70,5 5 9,8

Fonte: dados da pesquisa
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5.4 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS UTILIZADAS PELOS DOCENTES

As respostas dos docentes com relagdo as estratégias pedagogicas utilizadas
para o ensino da seguranca do paciente mostram que ha uma grande variedade no
seu uso, no qual ndo foi observada a predominancia de qualquer uma delas. A
estratégia utilizada com maior frequéncia pelos docentes é a Sessao tutorial
(Aprendizagem Baseada em Problemas), com 41,2% das respostas entre “sempre” e
“‘quase sempre”. As discussdes a beira-leito foi a estratégia pedagdgica com a menor
frequéncia, seguida de filme que envolva seguranca do paciente, com 55% e 52,9%
das respostas entre “nunca” e “raramente”, respectivamente. A estratégia de estudo
dirigido também teve a maior parte dos docentes assinalando que nunca ou raramente

a utilizam, num total de 51% (tabela 19):



Tabela 19 Estratégias pedagdégicas utilizadas pelos docentes, segundo escala likert, Brasilia, Distrito Federal, 2018.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Nunca Raramente As Vezes Ssmpre Quase Sempre

n % n % n % n % n %
Relatos, estudos de caso 8 15,7 6 11,8 17 33,3 10 19,6 10 19,6

Aulas expositivas e dialogadas 10 19,6 15 29,4 21 41,2 4 7,8 1 2
Discussoes a beira-leito 22 43,2 6 11,8 9 17,6 10 19,6 4 7,8
Sessao tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas) 13 25,5 8 15,7 9 17,6 16 31,4 5 9,8
Laboratério de habilidades 11 21,5 6 11,8 16 31,4 16 31,4 2 3,9

Video, filme que envolva segurancga do paciente 12 23,5 15 29,4 19 37,3 5 9,8 0 0
Brainstorming (chuva de ideias) 8 15,7 6 11,8 18 35,2 13 25,5 6 11,8
Dramatizag&o, simulacéo, jogos 10 19,6 10 19,6 19 37,3 5 9,8 7 13,7
Estudo dirigido (trabalho individual independente) 16 31,4 10 19,6 15 29,4 5 9,8 5 9,8
Analisar o percurso de um paciente pela rede de atencdo a saude 8 15,7 12 23,5 19 37,3 10 19,6 2 3,9
Projetos de interveng&o 17 33,3 6 11,8 11 21,6 12 23,5 5 9,8
Workshops, rodas de conversa, painéis de debate, palestras 2 3,9 14 27,5 20 39,2 11 21,6 4 7,8

Fonte: dados da pesquisa
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Apenas 10 docentes incluiram outras estratégias pedagdgicas, além das ja

listadas anteriormente pelo instrumento, sendo que a estratégia de sala de aula

invertida foi incluida por 2 docentes (tabela 20).

Tabela 20- Estratégias pedagoégicas adicionadas pelos docentes na opgao “outros” do instrumento de

coleta de dados, Brasilia, Distrito Federal, 2019.

OUTRAS ESTRATEGIAS %
Oportunidade de conhecer e vivenciar a atividade do Nucleo da Seguranca do
Paciente no Hospital 10,0
Sala de aula invertida
20,0
Discussdo em grupo com avaliacdo da seguranca do paciente no ambiente
intra e extra hospitalar 10,0
Visitas domiciliares e consultas em consultérios 10,0
Devolutivas e problematizacéo a partir da realidade pratica 100
Discussdes em grupo e devolutivas, problematizacdo de ocorréncias em
cenarios de préatica (procedimentos invasivos e notificagdo de eventos
adversos) 10,0
Arco de Maguerez 10,0
Feedback pés realizacdo de procedimento ou atendimento ao paciente 10,0
Processo de avaliacéo formativa 10,0
TOTAL DE ESTRATEGIAS 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2018

5.5- COMPREENSAO DO GRADUANDO SOBRE ERRO HUMANO E SEGURANCA

DO PACIENTE

A analise do instrumento aplicado aos graduandos sera apresentada em duas

s

tabelas, isto €, aspectos conceituais e aspectos atitudinais.

sociodemogréficos ja foram apresentados anteriormente.

Os dados

Do ponto de vista conceitual, a maioria (55,2%) dos graduandos discorda que

cometer erros na saude é inevitavel, indicando que acreditam que a implementacao
de estratégias de prevencao € possivel de evitar erros. A maioria (62,1%) concorda
gue para a analise do erro humano é importante saber as caracteristicas individuais

do profissional que cometeu o erro, e que uma efetiva estratégia de prevencédo €
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trabalhar com maior cuidado (51,7%). Entretanto, a maioria (56,9%) concorda que
existe uma diferenca entre o que os profissionais sabem, que € o certo a ser feito e 0
realizam na pratica cotidiana. A maioria discorda que profissionais competentes
(53,5%) e alunos comprometidos (58,6%) ndo cometam erros que causam danos aos
pacientes. Concordam ainda que, na vigéncia do erro, todos os envolvidos devem

discutir a sua ocorréncia (51,7%), conforme pode ser demonstrado na tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo das respostas dos graduandos sobre os aspectos conceituais referentes ao
erro humano e a seguranca do paciente, Brasilia, Distrito Federal, 2019.

Aspectos conceituais

Cometer erros na area da saude é
inevitavel

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

Profissionais competentes ndo
cometem erros que causam danos aos 16 27,6 4 6,9 2 34 31 535 5 8,6
pacientes

17 293 4 6,9 1 17 32 5572 4 6,9

33 569 22 379 - - 3 5,2 - -

Alunos comprometidos ndo cometem

. 18 31 - - 3 52 34 586 3 52
erros gque causam danos aos pacientes

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

Para a analise do erro humano, é
importante saber quais as
caracteristicas individuais do
profissional que cometeu o erro
Depois que um erro ocorre, uma
efetiva estratégia de prevencgéo é 30 51,7 23 397 1 1,7 4 6,9 - -

trabalhar com maior cuidado
Legenda: C- Concordo/ CF- Concordo Fortemente/ NO- N&o sei Opinar/ D- Discordo/ DF- Discordo Fortemente

23 397 30 517 1 1,7 4 6,9 - -

36 621 9 155 5 8,6 8 138 - -

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Com relagdo aos aspectos atitudinais, a maioria concorda (53,5%) que é
necessario se instituir uma analise sistémica dos fatos para implementar medidas de
prevencdo de erros, além de acreditar que é preciso adotar medidas preventivas
sempre que alguém for lesado (53,5%). A maioria discorda que o0s sistemas para
relatar ocorréncias fazem pouca diferenca na prevencao de futuros erros (79,4%). A
maioria comunica ao professor sobre a presenca de condigcdes no campo de estagio

que favorecem a ocorréncia do erro (60,4%) e quando o erro ocorre, a maioria
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comunica o professor/gestor/responsavel (56,9%) e ao colega (56,9%), porém nao
comunica ao paciente com 53,5% de discordancia da afirmativa, além da maioria
(60,3%) acreditar que deve se analisar a necessidade de relatar a ocorréncia do erro
para o paciente quando ndo ha danos. Ao mesmo tempo em que demonstram, através
das respostas, que 0s cenarios de pratica ndo sao locais que promovam boas praticas
para a promoc¢ao de seguranca do paciente (69%), afirmam ainda que maioria (60,3%)
dos graduandos néo recebem apoio da instituicdo para implementacdo de medidas
gue promovam praticas seguras, porém recebem medidas corretivas dos professores
para que ndo cometam mais erros (60,4%). A maioria dos graduandos (84,5%)
concorda que os profissionais ndo devem tolerar trabalhar em locais que n&o
oferecem condi¢cdes adequadas para o cuidado. Todos discordam que apenas 0s

meédicos sdo capazes de determinar a causa da ocorréncia do erro (tabela 22):
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Tabela 22- Distribuicdo das respostas dos graduandos sobre 0s aspectos atitudinais referentes ao erro
humano e a seguranca do paciente, Brasilia, Distrito Federal, 2019.

Aspectos Atitudinais C CF NO D DF
N % N % N % N % N %

Profissionais ndo devem tolerar
trabalhar em locais que nédo oferecem
condi¢des adequadas para o cuidado
prestado ao paciente

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

E necessario implementar analise
sistémica de erros na area da saude,
mas medidas preventivas precisamser 31 535 17 293 2 34 8 13,8 - -
adotadas sempre que alguém for
lesado

Sempre comunico a meu professor
sobre a presenca de condi¢des 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 27 46,6 8 13,8 6 10,3 14 241 3 52
gue ele ndo cometa novos erros

Sistemas para relatar a ocorréncia dos

erros fazem pouca diferenga na 5 8,6 1 1,7 6 10,3 23 39,7 23 39,7
reducao de futuros erros

Apenas 0s médicos podem determinar

a causa da ocorréncia do erro - - - - - - 15 259 43 741

33 569 16 276 2 3,4 7 12,1 - -

31 535 26 448 1 17 - - - -

35 604 18 31 1 17 4 6.9 - -

33 569 17 293 2 34 6 104 - -

33 569 16 276 9 15,5 - - - -

18 31 1 17 8 138 31 535 - -

33 569 2 34 5 86 12 208 6 103

Sempre realizo atividades de estagio
em locais que promovem boas praticas
para a promoc¢ao da seguranca do
paciente

Sempre que identifico situagdes que
necessitam melhorias, recebo apoio
da instituicdo para implementagéo de 16 27,6 - - 7 12,1 29 50 6 10,3
medidas que promovam praticas

seguras

11 19 1 17 6 10,3 33 56,9 7 12,1

Legenda: C- Concordo/ CF- Concordo Fortemente/ NO- Nédo sei Opinar/ D- Discordo/ DF- Discordo Fortemente

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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6 DISCUSSAO

Evidéncias apontam que 0 engajamento precoce dos estudantes de saude com
principios de Seguranca do Paciente tem impacto positivo no aperfeicoamento a longo
prazo, no desenvolvimento de competéncias para uma pratica segura. Assim, é
fundamental a inclusdo desta tematica nos curriculos dos futuros profissionais de
saude (BRASIL, 2014; LEE; JANG; PARK, 2016; MANSOUR, M. J. et al., 2018; OMS,
2016; TELLA et al., 2014).

Este estudo trouxe a reflexdo de como o tema Seguranca do Paciente é
trabalhado em uma escola de graduagcéo em enfermagem, analisado a partir de quatro
perspectivas diferentes: a analise curricular, a compreensdao do graduando, as

estratégias pedagodgicas utilizadas e o curriculo oculto.

A apresentagdo da andlise das informacgfes coletadas seguira ao atendimento
dos objetivos especificos desta pesquisa, na ordem de apresentacdo dos objetivos,

isto €, analise documental, topicos ministrados pelos docentes (curriculo oculto),

estratégias pedagodgicas utilizadas e a compreensao dos graduandos.

Por fim, sera apresentada a triangulacéo dos dados, como forma de responder

a pergunta de pesquisa.
6.1 O TEMA DE SEGURANCA DO PACIENTE NA GRADUACAO

Conforme recomendado pela OMS, observou-se que o conteudo de Seguranca
do Paciente ndo € abordado em um modulo especifico durante a formagédo do
estudante e sim integrado ao curriculo de forma transversal. Apesar de estar em
consonancia com a recomendacdo, de forma pratica, o tema se traduz na
fragmentacao dos topicos abordados e na maior valorizacdo de alguns topicos em

detrimento de outros.

A analise curricular mostrou que o topico do Guia gque mais apresentou
ocorréncias foi “Prevencéo e controle de infecgdes”, foi identificado em 12 documentos
analisados, seguido do topico “Interacdo com pacientes e cuidadores”, com a
identificacdo em oito documentos. Os topicos menos frequentes foram “Razdes pelas
quais a aplicacao de fatores humanos € importante para a seguranga do paciente” e

“Ser participante de uma equipe eficaz”, identificados apenas em um documento cada.
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Na analise global considera-se que o topico esta representado, ainda que se tenha

apenas um dos termos rastreadores simbolizando o tépico, em cada documento.

Entretanto, quando se analisa a variedade de termos rastreadores dentro de
cada topico, o resultado se modifica. De forma equivalente, o topico mais amplamente
representado é “Prevengéao e controle de infecgdes” com a identificacdo de 18 dos 21
termos que o compdem (85,7%). Porém, seguindo essa perspectiva, o segundo topico
mais plural no que tange aos termos rastreadores foi 0 “Seguranca do paciente em
procedimentos invasivos”, com a verificacdo de 10 dos 13 termos (76,5%). O terceiro
tépico melhor representado na diversidade foi o “O que é seguranga do paciente”,

onde foram observados nove termos entre 0s 14 que o compdem (64,2%).

Observa-se assim que nem sempre o topico mais frequente nos documentos
analisados é o mais amplamente abordado em sua plenitude, o que pode influenciar
na sua compreensao integral. Como cada tépico do Guia Curricular € composto por
varios conceitos distintos, a identificacdo de um termo rastreador, embora seja
registrado como representativo do tdpico analisado, talvez ndo se traduza em
conhecimento efetivo por parte do graduando. Dessa forma, ndo se pode afirmar que
um tépico, que tenha apenas um termo rastreador em todos os documentos
analisados, em todas as séries do curso, tenha sido de fato representativo do ponto
de vista da aprendizagem como, por exemplo, o tépico “Ser participante de uma
equipe eficaz”, que foi representado por apenas um termo em toda a andlise,
“comunicagao eficaz e ferramentas de comunicagdao” em apenas um documento da

terceira série.

Um estudo desenvolvido em Sao Paulo realizou a busca dos topicos do Guia
Curricular da OMS nos Projetos Politicos de quatro cursos de graduacdo em saude,
também revela que a representatividade dos termos rastreadores em cada tépico nédo
foi uniforme. Nessa pesquisa, 0 topico “Razdes pelas quais a aplicagéo de fatores
humanos é importante para a seguranga do paciente” néo foi identificado nos cursos
pesquisados bem como os topicos “O que é a Segurancga do Paciente” e “Aprendendo
com erros para evitar danos”. Entretanto, neste mesmo estudo, o tépico mais
frequente foi “Ser um participante de uma equipe eficaz”, seguido de “Prevencéao e
controle de infeccdo” e “Entendimento dos sistemas e do efeito da complexidade no

cuidado ao paciente”. Como conclusdo, traz a afirmacdo de que o ensino de
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seguranca do paciente na instituicdo é fragmentado, carecendo de aprofundamento e
amplitude conceitual (BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016).

Um outro estudo, que tinha por objetivo categorizar a tematica de seguranca
do paciente em 9 cursos de graduacdo em enfermagem na regido metropolitana de
Sao Paulo, através da analise dos planos de ensino das matrizes curriculares
utilizando um levantamento palavras extraidas do Guia Curricular da OMS, mostrou
gue o tema foi encontrado de maneira desarticulada nos contetdos programaticos.
Quando considerado apenas os tépicos do Guia Curricular da OMS, o tépico mais
presente na analise foi o “Compreender os sistemas e a complexidade das relagdes e
interagbes no atendimento ao paciente”, seguido de “Empregar meétodos para
aprimorar a melhoria da qualidade do cuidado” (MELLEIRO et al., 2017).

Existe uma diferenga significativa no estudo de Melleiro et al. (2017) com a
presente pesquisa, pelo fato de que a maior parte das palavras encontradas foram
provenientes das matrizes dos Estagios Curriculares Supervisionados. De forma
divergente, o resultado desta pesquisa mostrou que nao foi encontrado qualquer
termo rastreador no Unico documento referente ao ultimo ano do curso, o internato,
que se desenvolve apenas através dos cenarios de pratica, sendo a maior parte dos

termos rastreadores encontrada nos moédulos tedricos.

O estudo desenvolvido por Silva (2016), analisou as matrizes curriculares de
quatro cursos de saude em trés campi de duas universidades publicas, uma no estado
de Sdo Paulo e a outra em Uberlandia, num total de 1288 documentos, utilizando o
mesmo instrumento desenvolvido por Bohomol, Freitas e Cunha (2016). Os topicos
mais frequentes na analise da autora foram “Interagdo com pacientes e cuidadores”,
seguido de “Ser um participante de uma equipe eficaz’. O tépico com a pior
representatividade foi “O que é seguranga do paciente”. A representatividade dos
termos rastreadores de cada topico também néo foi uniforme, sendo varios os termos

gue nédo foram encontrados em qualquer documento. (SILVA, 2016).

Diferentemente de outros estudos encontrados na literatura em que a andlise
curricular se restringiu aos Projetos Pedagoégicos de Curso e matrizes curriculares,
este estudo utilizou como amostra ndo apenas o PPC, mas também todos os mdédulos

tedricos utilizados pela turma que se formou ao final do ano de 2018, o que amplia a
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investigacdo do tema. Conseguiu-se ter um panorama mais aprofundado de como de

fato a construcao desse conhecimento foi realizada, do ponto de vista documental.

Ao se explorar as diferentes pesquisas que tinham por objetivo a andlise
documental, observa-se que os resultados sdo bastante diferenciados no que diz
respeito aos topicos do Guia Curricular da OMS mais frequentes. Por ser uma
construcdo politica, o curriculo traduz a intencionalidade das pessoas envolvidas na
sua concepcado, que podem dar maior ou menor énfase aos aspectos que julgam
serem mais importantes. Vale levar em consideracdo também, que as pesquisas aqui
relatadas fizeram suas andlises em diferentes cursos de salde, com seus mais
diversos enfoques sobre o tema de seguranca do paciente, o que talvez explique os
resultados heterogéneos entre si e muitas vezes distantes dos resultados obtidos pela

presente pesquisa.

Com relacéo a intencionalidade das pessoas envolvidas na construcao dos
curriculos em saude, Usher e colaboradores (2018) trazem dados interessantes. O
estudo elaborado por eles foi desenvolvido na Australia, pesquisaram junto aos
coordenadores de 18 cursos de enfermagem quais o0s trés assuntos mais importantes
para serem apreendidos pelos estudantes com relacdo a seguranca do paciente, e 0
resultado mostrou que tanto a seguranca na medica¢do quanto o controle de infecgcao
foram os mais citados, o que demonstra que as habilidades técnicas ainda sdo mais
lembradas quando se aborda o tema. Os demais aspectos da seguranca como 0
trabalho em equipe, entendimento dos sistemas e aprendendo com 0s erros, por
exemplo, ndo foram citados. Importante frisar que uma das estratégias utilizadas foi a
de enviar o instrumento de coleta aberto, sem qualquer sugestao de preenchimento,
dando ao participante a possibilidade de escrever quaisquer aspectos que
desejassem com relacdo ao tema. Outro dado interessante demonstrado pela
pesquisa foi que trés quartos dos entrevistados acreditam que o tema de Seguranca

do Paciente é adequadamente abordado em seus cursos (USHER et al., 2018).

Uma outra pesquisa semelhante a de Usher e colaboradores foi realizada na
Inglaterra em 2013 tinha como objetivo explorar o ensino de seguranga do paciente e
fatores humanos em 20 escolas de enfermagem. Um questionario foi enviado para
trés docentes de cada universidade, com perguntas sobre quanto tempo era destinado
ao ensino de SP e quais topicos eram ensinados, entre outros objetivos. Todos os

participantes responderam que ensinavam sobre SP, com carga horéria maior que
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quatro horas, e os topicos mais frequentes foram “manejo do risco clinico”, “melhoria
da seguranga no uso de medicamentos” e “fatores humanos”. Embora trés
participantes (23% da amostra) relatassem conhecer o Guia Curricular da OMS,

apenas dois disseram utilizar seus recursos (ROBSON et al., 2013).

O curriculo também pode ser explorado por outro angulo, o dos estudantes. E
essa foi a orientacdo da pesquisa desenvolvida por Bim et al. (2017). Os
pesquisadores perguntaram aos graduandos quais o0s topicos que eles lembravam
que tinha sido abordado em suas formacg@es, se foram em cenarios de pratica ou de
teoria. Os resultados mostraram que todos os topicos pesquisados foram abordados,
porém os conteudos ligados a aspectos socioculturais, como cultura de seguranca e
trabalho em equipe registraram menores escores. Segundo 0s pesquisadores, 0
ensino de seguranca do paciente ainda é centrado numa abordagem curativa e
privativa, principalmente voltadas ao desenvolvimento de habilidades clinicas, além
de ser dada maior énfase ao modelo hospitalocéntrico. Concluem afirmando que o
tema deveria ser explorado com maior profundidade e transversalmente ao longo do
curso (BIM et al., 2017).

Um meio de se garantir que o ensino de seguranca do paciente seja
adequadamente inserido ao curriculo € através do uso dos guias para o ensino do
tema, nas diferentes formacgdes profissionais da satde. O Marco Australiano sobre
Educacdo em Seguranca do Paciente foi lancado em 2004 com o objetivo de lancar
uma estrutura educacional centrada no paciente e identificar o conhecimento,
habilidades e atitudes exigidos pelos profissionais de saude, independentemente de
sua profissdo, posicdo ou localizacdo (WALTON et al.,, 2006). O proprio Guia
Curricular da OMS, foi baseado nessa iniciativa australiana. Na Europa, foi lancado
em 2010 o Guia Geral para Educacgao e Treinamento em Seguranga do Paciente, com

o0 objetivo de oferecer orientacdes praticas para o ensino do tema (EUNETPAS, 2010).

Os Estados Unidos da América contam com um instituto nacional, criado para
guiar o ensino de qualidade e seguranca do paciente na enfermagem, o Quality and
Safety Education for Nurses (QSEN). Trata-se de uma iniciativa nacional para se
identificar as seis competéncias necessarias por todos os (as) enfermeiros (as) para
um cuidado seguro, a saber: cuidado centrado no paciente, trabalho em equipe e
colaboragéo, prética baseada em evidéncias, melhoria de qualidade, seguranca e

informatica. Em sua pagina na internet pode-se encontrar uma variedade enorme de



84

material referente ao ensino de SP: cursos, estratégias, competéncias, livros, médulos
tedricos, formas de implementacdo e avaliacdo do conhecimento, bem como

treinamentos voltados para o docente (http://gsen.org/). Uma revisdo de literatura

sobre o0 ensino de seguranca do paciente mostrou que a maior parte das publicacdes
foram provenientes dos EUA, onde o QSEN tem atuado (TELLA et al., 2014).

Uma outra forma de se estimular a inclusdo da tematica de seguranca do
paciente nos curriculos de enfermagem € por meio de certificados de acreditacdo dos
cursos, o que é utilizado no Reino Unido, na Australia e nos Estados Unidos da
América (MANSOUR, M. J. et al., 2018).

Visando a inclusdo do conteudo de seguranca do paciente de forma efetiva nos
curriculos de formacdo na area de saude, o Conselho Nacional de Saude (CNS),
através da Resolucdo n° 569, de dezembro de 2017, apresenta no seu parecer técnico
0s principios gerais a serem incorporados nas proximas Diretrizes Curriculares
Nacionais para as graduacdes em saude. Nesse documento, destaca-se a
necessidade do trabalho colaborativo em equipe, o uso por parte das instituicdes de
ensino de metodologias diversificadas no processo de ensino-aprendizagem, o
cuidado centrado no paciente/familia/comunidade, e o cuidado baseado em
evidéncias cientificas e em conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (BRASIL, 2018).

Apesar desse parecer técnico, o Brasil ainda € desprovido das acdes
canalizadas para o ensino de seguranca do paciente como um guia nacional ou
certificados de acreditacdo voltados para as instituicdes de ensino que trabalhem o

tema adequadamente em suas formagdes.
6.2 CURRICULO OCULTO

O instrumento de coleta de dados aplicado aos docentes foi composto de trés
partes: dados sociodemogréficos, tépicos do Guia Curricular da OMS discutidos com
0s estudantes e estratégias pedagdgicas utilizadas por eles para o ensino de

seguranca do paciente.

Embora tenha havido um interesse maior na inovagado curricular sobre
seguranca do paciente, existem poucos estudos que examinam a perspectiva dos
docentes que estdo a frente das mudancas curriculares (TREGUNNO et al., 2014).


http://qsen.org/
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Por se tratar de um curso implantado em 2009, vemos a média de atuacao na
instituicdo de apenas seis anos, com um grupo de docentes possuindo titulacao entre
mestrado e doutorado, em sua maioria. Um aspecto que vale ressaltar € que a maior

parte dos respondentes afirmaram ja conhecer o Guia Curricular da OMS (56,9%).

Com relacdo a frequéncia com que os tépicos sdo discutidos com os
estudantes, o mais habitualmente discutido foi “Melhorar a seguranga no uso de
medicagao”, com 80,3% das respostas entre “sempre” e “quase sempre”. Dentro da
equipe de saude, a enfermagem é a profissao responsavel por preparar e administrar
os medicamentos. Talvez, por ser uma prética tdo intrinseca da atividade profissional,
os docentes tenham uma maior seguranca para discutir os aspectos de seguranca

ligados a esse procedimento.

O segundo tépico relatado pelos docentes como mais frequentemente discutido
foi “Atuar em equipe de forma eficaz”, com 80,1% das respostas entre “sempre” e
“‘quase sempre”. A enfermagem, dentro de uma equipe multidisciplinar, é o elo de
ligacdo entre todos, por estar 24 horas em contato com o paciente. Acredita-se que
esse aspecto da profissdo leva a uma lembranca mais intensa desse topico, a ponto

de ser mais fortemente discutido com os estudantes.

O proximo topico mais debatido é “Prevencéo e controle de infecgdes”, com
74,8% das respostas entre “Sempre” e “quase sempre”. Esse € um outro assunto
amplamente difundido na profissdo, que teve inicio desde a precursora da
enfermagem, Florence Nightingale, que com medidas de higiene e controle ambiental
conseguiu diminuir drasticamente a infec¢ao dos soldados na guerra da Criméia. Esse
topico engloba medidas basicas como higienizacdo das maos, uso de luvas, medidas
de precaucgdo, técnicas asseépticas, uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), imunizagao e vacinas, biosseguranca, entre outros. Todos esses aspectos sao

inerentes a profissdo de enfermagem, sendo bastante populares dentro da profisséo.

O quarto topico do Guia Curricular mais explorado pelos docentes é “Seguranca
do paciente e procedimentos invasivos”, com 66,7% das marcagdes entre “sempre” e
“‘quase sempre”. Habitualmente a enfermagem € a profissdo que executa os checklists
utilizados na pratica clinica, seja em controle de infeccdo ou para geracdo de
indicadores usados na gestdo. Possivelmente isso explica a porcentagem de docentes

registrando o topico nas discussGes com os estudantes.
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Observa-se que os Unicos trés topicos do Guia Curricular da OMS relacionados
aos aspectos clinicos despontam como os mais frequentemente discutidos na
interacdo com os estudantes. Embora néo se tenha encontrado qualquer estudo com
a analise do curriculo oculto na literatura, pode-se fazer um paralelo com alguns
estudos que analisaram a formacdo do futuro profissional de enfermagem, seja
através da visao dos préprios estudantes, seja através da analise curricular, na qual
varios deles salientam a supervalorizagdo de conteddos que proporcionem
habilidades clinicas (BIM et al., 2017; USHER et al., 2018). De forma oposta, uma
pesquisa desenvolvida na Coreia do Sul tinha como objetivo avaliar as competéncias
dos educadores de enfermagem e mostrou que 0s preceptores de enfermagem
hospitalar apontaram a necessidade de aprender mais sobre temas relacionados ao
atendimento direto da enfermagem, como medicacdo e procedimentos invasivos
(JANG, H.; LEE, N., 2017)

O préximo topico com maior relevancia na abordagem com os estudantes é
“Envolver pacientes e cuidadores”, com a representacdo de 60,8% de marcacoes
entre “sempre” e “quase sempre”. E interessante observar que os docentes tenham o
discernimento da importancia de se envolver tanto os pacientes quanto os cuidadores,
pois muitas vezes o sistema de saude subutiliza as informacdes dadas pelos
pacientes como a manifestacdo de seus sintomas, dores, postura frente ao risco e
funcionam como uma barreira para evitar o erro, caso percebem que o cuidado ndo

esta sendo executado como o esperado (OMS, 2016).

Os toépicos “A compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos
cuidados ao paciente” e “Aprender com erros para evitar danos” sdo abordados com
a mesma frequéncia, de acordo com os docentes, com 56,8% das vezes assinalados
como “sempre” e “quase sempre”. Esses topicos envolvem conceitos como o cuidado
sistémico, fatores organizacionais, cultura justa, como também a analise de erros e
notificacdo dos mesmos. De fato, € importante que os docentes se atentem para a
discusséo de gue o cuidado esta inserido num sistema complexo que se predispde ao

erro, sendo possivel aprender com o0s erros ja ocorridos, numa visao sistémica.

“O que é seguranga do paciente” foi discutido por 52,9% dos docentes como
“sempre” e “quase sempre”. Por abranger conceitos basicos de seguranga do
paciente, era esperado que fosse priorizado, dentro de um cenario onde a prioridade
fosse o tema em questdo. Ademais, faz-nos pensar se, de fato, os topicos que foram
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priorizados anteriormente foram percebidos dentro do contexto de seguranca do

paciente ou num contexto mais geral.

O préximo topico, em ordem de prevaléncia dentro da pesquisa do curriculo
oculto é “Fatores humanos e a seguranga do paciente”, representado por 49% das
respostas entre “sempre” e “quase sempre”. Esse tOpico abrange conceitos de
simplificagéo de processos, padronizagdo de procedimentos, desenvolvimento de

dispositivos em caso de falha humana, melhoria da comunicacdo (OMS, 2016).

O toépico que faz referéncia a prevencgao, “Gerenciamento dos riscos clinicos”
foi assinalado por 43,2% como “sempre” e “quase sempre” e envolve notificacao de
erros, avaliagdo de riscos, monitoramento de incidentes, eventos sentinela,

credenciamento, acreditacao, licenciamento (OMS, 2016).

O tépico menos abordado pelos docentes nas discussdes com os estudantes é
“‘Melhoria da qualidade para melhorar cuidados”, com 35,2% marcacbdes entre
“sempre” e “quase sempre”. Esse tdpico aborda atividades e técnicas para a melhoria
da seguranca do paciente, como uso de fluxograma, diagrama de Pareto e graficos
de registro (OMS, 2016).

Podemos observar que os topicos menos frequentemente discutidos com o0s
estudantes tém relacdo com os aspectos de gestéo, e essa revelacdo demonstra que
os docentes privilegiam outros aspectos de seguranca do paciente em detrimento da

gestdo organizacional e sua importancia na prevencao de erros.

Para uma boa formacdo em seguranca do paciente é necessario que todos os
aspectos envolvidos no tema sejam abordados e, para isso, é preciso que os docentes

sejam preparados para o0 ensino.

Os docentes precisam prover um bom ensino sobre seguranca do paciente
para garantir profissionais competentes, entretanto ocasionalmente os professores
tém baixa capacidade para ensinar essas competéncias criticas (LEE; JANG; PARK,
2016; THORNLOW; MCGUINN, 2010), além de niveis de habilidades e
conhecimentos sobre seguranga do paciente relativamente baixos (JANG; LEE, 2017)
e de oferecerem barreiras importantes para a implementacdo do curriculo de
seguranca do paciente (GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON, 2017). A
literatura aponta algumas estratégias para o fortalecimento dos professores, como

treinamentos para a tematica de seguranca do paciente utilizando o treinamento
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difundido pelo Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) (BARNSTEINER et
al., 2013).

Outro aspecto do curriculo oculto que influencia no aprendizado do estudante
€ a relacdo professor-aluno. Embora esse ndo seja um aspecto abordado nesta
pesquisa, tem uma influéncia fundamental no desenvolvimento das competéncias do
futuro profissional (CHAN; CHIEN; HENDERSON, 2017; STEVEN et al., 2014). Essa
relacdo deve acontecer de forma a manter um ambiente acolhedor para a
aprendizagem (OMS, 2016), e o uso de feedbacks melhoram a relagédo e promovem
a melhoria dos estudantes, bem como a aproximacdo entre estudante e instrutor
(SHAHSAVARI et al., 2013).

Bohomol, Freitas e Cunha (2016) salientam a importancia do papel do docente

ao afirmarem:

“Outro aspecto que se traz a tona é a formacao do professor. Entende-se que
ser professor é o resultado de uma construcao ininterrupta, que perpassa nao
somente pelo dominio do conteddo a ser ensinado, como, também, pela
demonstracao de atitudes e postura perante a vida.

Muitos profissionais que passaram a exercer a fungdo docente nos cursos da
area da Saude trazem consigo uma rica experiéncia préatica, advinda do
universo de trabalho, com grande conhecimento técnico, oriundo das
especializacdes, mestrados, doutorados e participacdes em congressos e
eventos cientificos. Eles sdo exemplos de bons meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e psicélogos, desenvolvendo
competéncias voltadas a especificidade das suas unidades curriculares.
Porém nem sempre estdo preparados para uma abordagem sistémica das
causas dos erros e eventos que acontecem em um sistema de salde, ou
preocupados em realizar a notificacdo desses eventos para promover
processos de melhoria de qualidade no universo em que atuam.

Desta forma, lanca-se o desafio, ao corpo docente das universidades, de
ensinar os procedimentos assistenciais relacionados a segurangca do
paciente, como, por exemplo, a higienizacdo de méaos, e de supervisionar a
adesao a esse procedimento, ndo apenas com relacdo aos estudantes, mas
a todos os sujeitos envolvidos no cuidado, inclusive estudantes de outros
cursos. Esta é uma forma de atuar promovendo a interacdo de diferentes
areas, além de dedicar mais atencdo aos fatores coletivos objetivando
ultrapassar o modelo disciplinar em prol de um ensino-aprendizagem mais
produtivo e global” (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

6.3 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
O Guia Curricular da OMS expde inumeras estratégias pedagogicas para o

ensino de seguranca do paciente e podem-se encontrar outras varias nos artigos

disponiveis na literatura.
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Se agruparmos as afirmativas “nunca” e “quase nunca” e as afirmativas
“sempre” e “quase sempre”, verificamos que ndo houve predominancia de nenhuma
estratégia pedagogicas isoladamente. As Unicas porcentagens expressas por mais de
50% das afirmativas foram na utilizacdo de “discussdes a beira-leito”, “filme que
envolva seguranga do paciente” e “estudo dirigido” (trabalho individual independente)
em que 55%, 52,9% e 51% dos docentes marcaram as op¢des de “nunca” e “quase
nunca”. Do outro lado, a estratégia que ficou melhor representada foi a de “sessao
tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas) ”, com 41,2% das afirmativas entre
“sempre” e “quase sempre”. Curioso observar que a maioria dos docentes afirmou
atuar no eixo pratico, onde ndo € possivel o ensino através da sessao tutorial e sim

da problematizacao.

As estratégias com pior desempenho foram “aulas expositivas e dialogadas” e
‘video que envolva segurancga do paciente”, ambas com 9,8% das afirmativas entre

“‘sempre” e “quase sempre”.

De uma forma geral a afirmativa “as vezes” obteve cerca de 30% das

marcacfes, em todas as estratégias disponiveis.

No campo do instrumento onde era possivel incluir novas estratégias
pedagdgicas, apenas nove docentes acrescentaram, sendo que dois docentes
incluiram a sala de aula invertida, e os demais incluiram a vivéncia do Nucleo de
Seguranca do Paciente. A discussdo em grupo com avaliacdo da SP no ambiente intra
e extra hospitalar, devolutivas e problematizacdo a partir da realidade pratica,
discussédo em grupo e devolutivas e problematizacdo de ocorréncias em cenarios de

pratica, Arco de Maguerez, feedback e avaliacdo formativa.

Tella et al. (2014) defendem que o ensino de seguranca do paciente deve ser
realizado através de estratégias pedagdgicas variadas e existem inUmeras delas

descritas na literatura.

O estudo de Usher e colaboradores (2018) ao pesquisar junto aos
coordenadores dos cursos de enfermagem na Australia, estes citaram as estratégias
pedagodgicas de sessdes em laboratorios, tutoriais e workshops, simulagéo, leituras,

féruns online e atividades, encenacéo e seminarios.



90

Um estudo desenvolvido na Inglaterra em 2013 mostrou que as estratégias
utilizadas pelos docentes para o ensino de seguranca do paciente foram a
problematizacéo (PBL) e ensino em pequenos grupos (ROBSON et al., 2013).

Um ensaio clinico com a implantacdo de um modelo de unidade de educacéo
dedicada mostrou que os estudantes que participaram do treinamento utilizando essa
estratégia apresentaram melhores escores de seguranca do paciente quando

comparados aos que utilizaram as rotacdes clinicas tradicionais (MASTERS, 2016).

O uso de simulacéo de alta fidelidade é levantada por alguns estudos como
uma estratégia em que € possivel encenar situagdes reais para o aprendizado de
seguranca do paciente (LESTANDER; LEHTO; ENGSTROM, 2016; TRAYNOR et al.,
2010).

Outros estudos referem-se ao uso da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), realizando um pré-teste antes da estratégia e um pos-teste apds a utilizacdo

da estratégia, com melhora significativa na aprendizagem (ELTONY et al., 2017)

Pode-se analisar, diante das respostas dos docentes, e apoiando-se ha
literatura disponivel, que as estratégias pedagodgicas utilizadas para o ensino de
seguranca do paciente sdo diversificadas, 0 que esta de acordo com as orientacdes
do Guia Curricular.

6.4 COMPREENSAO DO GRADUANDO

O questionario aplicado aos graduandos é dividido em aspectos conceituais e

aspectos atitudinais.

De uma forma geral, os graduandos acreditam que o0s erros cometidos na
saude sao evitaveis e acreditam que as estratégias de prevencdo sdo uma forma

efetiva de evitar com que acontegcam.

A seguranca do paciente tem como um dos seus principais pilares a prevencéo
de eventos adversos, o que é evidenciado pelos protocolos apresentados
nacionalmente numa parceria entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(ANVISA), o Ministério da Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Apesar das estratégias de prevencgdo, quando um erro ocorre, 0os graduandos

demonstram terem um conceito indefinido na andlise do erro. Ao discordarem que
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profissionais/alunos mais competentes ndo cometem erros, demonstram néo acreditar
que o erro esta relacionado com caracteristicas pessoais, e sim com um aspecto mais
sistémico, emerge da interacdo do individuo com caracteristicas do ambiente como
processos de trabalho, infraestrutura, equipamentos, normas e procedimentos.
Contudo demonstram ainda acreditar na cultura da culpa e individualizagdo da
responsabilidade, quando a maioria afirma que é necesséario saber quais as
caracteristicas individuais do profissional de cometeu o erro, bem como afirmarem que
depois que um erro ocorre, uma efetiva estratégia de prevencéo é trabalhar com maior

cuidado.

Essa indefinicdo de conceito frente ao erro também foi identificada em outros
estudos que utilizaram o mesmo instrumento usado na presente pesquisa. Nessas
pesquisas, os graduandos, embora acreditem que os profissionais e estudantes
competentes também sdo passiveis de cometerem erros, ainda acreditam que as
caracteristicas pessoais devem ser levadas em consideragdo na analise do erro
(CAUDURO et al., 2017; YOSHIKAWA et al., 2013; SANTOS, 2018).

A cultura de punicdo muitas vezes é desenvolvida na propria academia, e faz
com que seja também praticada em varias instituicbes de salude. Ao culpar pessoas,
muitas vezes o erro s é notificado apenas quando ocorre o dano ao paciente, pois 0s
profissionais sentem-se acuados de relata-los por medo da penalidade. Essa pratica
leva a subnotificacdo dos erros, o que reduz as chances de se terem estratégias
preventivas eficientes (EBERLE; SILVA, 2016). Essa pratica que foi confirmada pela
fala de um estudante no estudo de Vaismoradi et al. (2014), quando relata que ao
expor um erro relacionado a medicacao para a enfermeira responsavel, foi informado
por ela de que possivelmente seria processado pelo médico encarregado pelo
paciente. Outro estudo, que pesquisou duas instituicdes de ensino superior brasileiras,

também identificou a perpetuacéo da ideologia punitiva (BIM et al., 2017).

As respostas dos graduandos sobre a contribuicdo do sistema na ocorréncia
do erro mostram que a maioria acredita que a analise sistémica dos fatos € necessaria,
e que o uso de sistemas para relatar os erros influencia na reducao de futuros desvios.
Este dado é interessante pois ao entenderem que sao multiplas as causas dos erros,
demonstram uma compreensdo mais ampla dos fatores que influenciam a sua

ocorréncia, apesar de ainda estarem embasados na cultura da culpa.
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Interessante ressaltar que a maioria concordou com a afirmativa de que “na
vigéncia do erro, todos os envolvidos (profissionais, alunos, gestores, paciente e
familia) devem discutir sua ocorréncia”, entretanto, ao se personalizar a comunicacéo
ao paciente, ndo compreendem a necessidade de fazé-lo. Quando ocorre o erro, a
maioria dos graduandos comunica ao professor/gestor/responsavel pelo local de
estagio, bem como ao colega, porém ndo comunica ao paciente e nem a familia,

especialmente quando nao ha dano.

Esse aspecto atitudinal talvez traduza o sentimento de infalibilidade que é
culturalmente construido, de que profissionais de saiude ndo erram (BRASIL, 2014).
Essa perspectiva da assertividade é construida historicamente, quando os docentes
ensinam aos estudantes o que é certo, praticamente excluindo a possibilidade do erro.
Porém, na pratica, sdo varios os fatores de risco como a superlotacao, tratamentos
complexos, tecnologias avancadas, entre outros, e esse descompasso leva ao

prejuizo do conceito de cultura de seguranca (CAUDURO et al., 2017) .

Outro pilar da cultura de seguranca do paciente é a centralidade do cuidado ao
paciente/familia, com comunicac¢ao transparente, pois essa € a principal ferramenta
que mantém a confianca na equipe de saude. Grande parte dos pacientes
desconhecem seus direitos e pouco compreendem sobre o que Ihe é falado dentro
das instituicdes de assisténcia a saude. De uma forma geral, os estabelecimentos de
saude ndo preparam seus profissionais para informar ao paciente/familia que um erro
foi cometido (BRASIL, 2014).

Com relacédo aos locais onde ocorrem a pratica, a maioria dos graduandos
discordou da afirmativa “sempre realizo atividades de estagio em locais que
promovem boas praticas para a promog¢ao da seguranca do paciente” ao mesmo
tempo em que afirmam que “existe uma grande diferenga entre o que os profissionais
sabem, o que é certo e o0 que € visto no dia-a-dia da assisténcia a saude”. Esses séo
dados preocupantes, pois apesar de demonstrarem que 0s estudantes conseguem
perceber as situacdes em que 0s erros podem acontecer, também mostram que existe
uma grande lacuna entre o que é ensinado dentro de salas de aula e 0 que é visto na
pratica. Esse distanciamento entre teoria e pratica pode fazer com que o estudante
nao tenha uma aprendizagem significativa, e pode influenciar negativamente nas suas

atitudes futuras enquanto profissional.
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O distanciamento entre o que é estudado na teoria com 0 que € visto na pratica
€ corroborado pelo estudo de Cauduro et al. (2017) e de Santos (2018), em que 0s
estudantes pesquisados também afirmam ndo serem adequados para a pratica de
seguranca do paciente os cenarios de pratica e que embora os profissionais saibam

0 que é certo, ndo aplicam este conhecimento no dia-a-dia da assisténcia a saude.

Numa revisao integrativa que tinha como objetivo analisar criticamente a
producdo cientifica sobre o ensino de seguranca do paciente para estudantes de
enfermagem, Tella et al. (2014) também identificaram varios estudos em que 0s
estudantes relatavam a distancia entre o que aprendiam em sala de aula com o que
viam nos cenarios de pratica. Esse também foi um achado no estudo de Ginsburg et

al. (2012), o que indica que esse ndo é um problema apenas no Brasil.

O ambiente de pratica é tdo importante para a formacao profissional que uma
pesquisa realizada entre os estudantes de enfermagem finlandeses e britanicos
mostrou que os Ultimos possuiam uma avaliagdo mais positiva com relagéo ao ensino
de seguranca do paciente, e essa diferenca era resultado de treinamento de
habilidades de seguranca do paciente nos campos de pratica, juntamente a

experiéncia profissional no setor saude (TELLA et al., 2015)

Quando questionados sobre suas perspectivas sobre o ensino de seguranca
do paciente, estudantes de enfermagem do Ird destacaram a necessidade de que a
teoria sobre seguranca do paciente fosse acompanhada de atividades praticas
relacionadas ao tema, como forma a ficarem familiarizados com a realidade na pratica.
Além disso, afirmam que na pratica os profissionais os impedem de prestar os
cuidados conforme aprenderam nos livros, porque isso levaria mais tempo e, por
estarem inseridos num contexto de saude precario, acabam nao conseguindo realizar
o cuidado de forma segura pela falta de material (VAISMORADI et al., 2014).

A despeito da realidade referida pelos graduandos dos cenarios de pratica no
gque tange a seguranca do paciente, a maioria dos graduandos concordou com a
afirmativa de que “profissionais ndo devem tolerar trabalhar em locais que né&o
oferecam condi¢gdes adequadas para o cuidado prestado ao paciente”, o que

demonstra que entendem o papel do ambiente na seguranca do paciente.

A maioria dos participantes da pesquisa afirmaram que “comunicam ao

professor sobre a presenca de condi¢cbes no campo de estagio que favorecem a
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ocorréncia do erro”, porém discordam da afirmativa de que “sempre que identifico
situagcbes que necessitam de melhorias, recebo apoio da instituicdo para
implementagcdo de medidas que promovam praticas seguras”. Esses resultados
também foram encontrados por Santos (2018), Cauduro et al. (2017) e Yoshikawa et
al. (2013), e demonstram que apesar de se sentirem a vontade para relatar as
condi¢bes inadequadas ao professor, as instituicées de ensino ainda ndo conseguem
dar o suporte necessario ao estudante para que ele implemente as mudancas
necessarias para uma pratica segura. A falta de suporte institucional pode influenciar
nas atitudes do futuro profissional, uma vez que o suporte do ambiente de
aprendizagem tem uma influéncia no aprendizado do estudante com relacdo a

seguranca do paciente (TELLA et al., 2014).

Se fossem dadas oportunidades para que os estudantes transformassem o
ambiente de pratica, eles possivelmente seriam capazes de impactar positivamente
os cenarios. Um estudo desenvolvido em Sorocaba/SP tinha como objetivo analisar o
conhecimento e as percepcles de estudantes e profissionais de Enfermagem e de
Medicina sobre o tema "seguranca do paciente” e “gerenciamento de risco”. Ao
guestionar os graduandos de medicina e de enfermagem sobre quais seriam as
mudancas que poderiam ser implementadas em seus ambientes de trabalho/cenarios
de prética para assegurar a seguranca do paciente, eles foram capazes de sugerir
varias estratégias, tais como maior comunicacao, treinamento em protocolos,
aumento de recursos materiais e meios de diagndsticos, uso de equipamentos de
protecdo individual, unido das equipes multidisciplinares, entre varias outras
(MARTINEZ, 2014).

Por serem ativos no processo de aprendizagem, os estudantes também devem
participar na escolha do contetdo de seguranga do paciente que lhes € ensinado, bem
como sdo capazes de sugerir mudancas curriculares para que esse objetivo seja
alcancado. O estudo de Vaismoradi et al. (2014) foi desenvolvido com estudantes de
enfermagem de um centro urbano no Iré e tinha como objetivo explorar a perspectiva
dos estudantes de enfermagem e as sugestdes sobre o curriculo de seguranca do
paciente. Os estudantes acreditam que deveriam ser expostos ao cuidado integral,
para que pudessem vivenciar na pratica o que é ser enfermeiro e com iSSo conseguir

prestar um cuidado mais seguro. Relatam ainda a necessidade de um curriculo
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integrado com outras profissées para que juntos trabalhem de forma colaborativa e
sugerem ainda o uso de guias no ensino (VAISMORADI et al., 2014).

Todos os graduandos da pesquisa discordam da afirmativa de que os médicos
Sdo 0s Uunicos capacitados para determinar a causa da ocorréncia do erro e isSso
demonstra uma real nogéo da identidade do enfermeiro e a sua responsabilidade no
cuidado seguro. Por estarem em contato direto com 0s pacientes, 0os enfermeiros
constituem a dltima barreira para que o erro ndo chegue efetivamente ao paciente,
sendo muitas vezes os primeiros a identificarem a violacdo, transformando um futuro
evento adverso em um near miss (MANSOUR, 2015; SHERWOOD; ZOMORODI,
2014; http://sequrancadopaciente.com.br/).

Por fim, a maioria dos graduandos afirma que os professores realizam medidas
corretivas com o aluno para que ele ndo cometa novos erros. Tal afirmativa mostra
que os professores sédo capazes de identificar e corrigir os erros cometidos pelos
estudantes, o que € um ponto positivo na formacao do futuro profissional. Entretanto,
0 questionario ndo permite saber a maneira como essa correcao € realizada, o que
pode ser tanto de forma positiva quanto punitiva, e esse aspecto deve ser levado em
consideracao, pois o ambiente de ensino/aprendizagem tem relagcédo direta com a
aprendizagem dos estudantes. E fundamental que os estudantes nio sejam
humilhados no ambiente de aprendizagem, que deve ser seguro e acolhedor (OMS,
2016).
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6.5 SINTESE DOS DADOS

A presente pesquisa procurou compreender o0 ensino da seguranca do paciente
a partir de trés angulos diferentes: a analise curricular, o ensino e a compreensao dos
graduandos. Foi desenvolvida para responder a seguinte questédo norteadora: Qual a
relacdo entre o curriculo, o0 ensino e a compreensdo do graduando de enfermagem
sobre a tematica seguranca do paciente de uma instituicdo de ensino superior publica

do Distrito Federal?

A andlise curricular mostrou que o tépico mais frequente em todos os modulos
estudados pela turma de formandos de 2018 foi “prevencgao e controle de infec¢des”,
gue teve a maior representatividade com relacao aos termos rastreadores, com 85,7%
dos termos que o compdem. Este topico foi representado por 74,8% dos docentes
como sendo “sempre” ou “quase sempre” discutido na interacdo com os estudantes.
O tépico em questdo ndo possuiu uma relacdo no instrumento aplicado aos

graduandos, o que dificulta a analise quanto a compreensédo do graduando.

O segundo topico mais frequente, com relacdo a variedade dos termos
rastreadores foi “Seguranga do paciente em procedimentos invasivos”, com a
representacdo de 76,9% dos termos rastreadores que o compdem. Quando
pesquisado junto aos docentes, 66,7% dos docentes afirmaram discutir com 0s
estudantes “sempre” ou “quase sempre”, porém, mais uma vez ndo se encontra
relacdo entre as afirmativas presentes no questionario dos estudantes desse termo.
Vale ressaltar que existe um maodulo tedrico na terceira série voltado apenas para o
cuidado ao paciente cirargico, em que a maior parte dos termos foi encontrada, bem
como a multiplicidade dos termos rastreadores, porém nao se pode fazer a correlagcéo

com a compreensao do graduando.

O terceiro topico mais frequente foi “O que é seguranga do paciente”, com a
representacédo de 64,2% dos termos rastreadores encontrados nos documentos
analisados. Esse topico foi discutido por 52,9% dos docentes, ao considerar os que
assinalaram “sempre” e “quase sempre”. No instrumento de coleta aplicado aos
formandos pode-se fazer relagao com as afirmativas “Cometer erros na area da saude
€ inevitavel”, “Profissionais competentes ndo cometem erros que causam danos aos
pacientes” e “Alunos comprometidos ndo cometem erros que causam danos aos

pacientes”, no qual a maior parte dos respondentes compreende que cometer erros
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na saude € evitavel bem como admitir que mesmo os profissionais competentes e
alunos comprometidos est&o sujeitos ao erro. E possivel afirmar que os graduandos
compreendem que 0 erro acontece nao apenas por descuido do profissional ou
estudante, e que existem uma série de fatores sistémicos que levam a ocorréncia do

erro.

O quarto tépico mais frequente com relagdo a variedade dos termos
rastreadores identificados nos documentos analisados foi “Envolver pacientes e
cuidadores”, com 56,2% dos termos integrantes. Similarmente, 60,8% dos docentes
relataram que discutem o tépico “sempre” e “quase sempre”. Contudo, os graduandos
ndo demonstram uma compreensdo desse topico ao discordarem da afirmativa
“Sempre comunico ao paciente e sua familia sobre a ocorréncia do erro” e
concordarem com a afirmativa “Se nao ocorre dano ao paciente, deve-se analisar se
ha a necessidade de relatar a ocorréncia do erro ao paciente e familia”. Observa-se
assim a necessidade de um maior aprofundamento sobre o tépico, de forma que o
futuro profissional consiga perceber o paciente/familia como parte integrante do

cuidado, conseguindo entdo desenvolver suas acdes centradas no paciente.

O quinto tépico mais frequente foi o “Aprender com erros para evitar danos”,
com a identificacdo de 55,5% dos termos rastreadores que o forma. Os docentes, por
sua vez, relataram que em 56,8% dos casos discutem o tépico “sempre” e “quase
sempre” nas suas relacdes com os estudantes. Nesse topico, podemos incluir varias
das afirmativas apresentadas no questionario dos estudantes: “Na vigéncia do erro,
todos os envolvidos (profissionais, alunos, gestores, pacientes e familia) devem
discutir sua ocorréncia”; “E necessario implementar analise sistémica de erros na area
da saude, mas medidas preventivas precisam ser adotadas sempre que alguém for
lesado”; “Professores sempre realizam medidas corretivas com o aluno para que ele
nao cometa novos erros”; “Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca
diferencga na reducéao de futuros erros”; e, finalmente, “Para analise do erro humano,
€ importante saber quais as caracteristicas individuais do profissional que cometeu o
erro”. Percebe-se entdo que, embora os graduandos compreendam a nocédo de
sistema no cuidado a saude, ainda reproduzem a cultura de culpa ao individualizar a
responsabilidade do erro. Nota-se, pois, que ha uma necessidade de se ampliar a
abordagem tanto curricular quanto nas discussfes com 0s estudantes, de uma cultura

de culpa para uma cultura justa.
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O préoximo topico mais diversificado na analise documental foi “Melhorar a
seguranga no uso de medicagédo” com a representacao de 52,3% de seus termos. Os
docentes, entretanto, referem abordar esse topico em cerca de 80,3% das vezes como
“sempre” e “quase sempre”, tendo sido inclusive o tépico com maior representagao
percentual na andlise do curriculo oculto. Ndo houve correlacdo desse topico com o
questionario respondido pelos estudantes, porém como esse topico é bastante
abordado em atividades praticas (pela propria natureza da profissédo), possivelmente
€ mais debatido como um curriculo oculto do que necessariamente estar presente nos
moédulos teoricos analisados. Entretanto ndo se pode fazer correlacdo com a

compreensao do graduando.

O tépico “Gerenciamento dos riscos clinicos” foi representado por 33,3% dos
termos rastreadores, na andlise documental. Os docentes, por sua vez, informam que
discutem com os estudantes em 43,2% das vezes como “sempre” e “quase sempre”.
Pode-se fazer correlacdo com o instrumento aplicado aos graduandos com as
seguintes afirmativas: “Para implementar medidas de prevengao de erros humanos,
sempre se deve instituir uma analise sistémica dos fatos”; “Sistemas para relatar a
ocorréncia dos erros fazem pouca diferenca na redug¢ao de futuros erros”. A maioria
dos graduandos acredita que os sistemas de gerenciamento de riscos clinicos sédo
importantes para se prevenir a ocorréncia de novos eventos, ao discordarem da
segunda afirmativa, acreditam na analise sistémica dos fatos. Ainda que essas duas
afirmativas ndo consigam expressar todos 0s conceitos relativos ao topico, ndo é
possivel descartar a possibilidade de que os graduandos tenham uma boa

compreensao sobre ele.

O préximo tépico melhor representado foi “Fatores humanos e a segurancga do
paciente” com a identificacao de 22,2 % dos termos que o compdem. Na investigacao
do curriculo oculto, os docentes afirmaram que em 49% das vezes discutem “sempre”
e “quase sempre” esse topico com os estudantes. As afirmativas seguintes podem ser
agrupadas nesse topico: “Sempre comunico ao professor/gestor/responsavel pelo
local de estagio sobre a ocorréncia de um erro”, “Sempre comunico ao meu colega
sobre a ocorréncia de um erro”, “Existe uma grande diferenga entre o0 que os
profissionais sabem, 0 que € certo e o0 que é visto no dia-a-dia da assisténcia a saude”
e, finalmente, “Depois que o erro ocorre, uma efetiva estratégia de prevencao é

trabalhar com maior cuidado”. Depreende-se dessa analise que os graduandos
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compreendem o papel dos fatores humanos na seguranc¢a do paciente, entendem a
falibilidade do ser humano e talvez compreendam que, embora os profissionais
saibam o que é certo fazer com relagdo a seguranca do paciente, existem varios

outros fatores que elevam o risco nos cenarios de pratica.

O préximo topico com melhor representatividade foi “Melhoria da qualidade
para melhorar cuidados”, o qual foi representado por 15,3% dos seus termos. Os
docentes, por sua vez, relataram que discutem com seus estudantes “sempre” e
‘quase sempre” em apenas 35,2% das vezes. Neste topico, podemos incluir as
afirmativas do instrumento aplicado aos graduandos “Sempre que identifico situacdes
gue necessitam melhorias, recebo apoio da instituicdo para implementacdo de
medidas que promovam praticas seguras” e “Profissionais ndo devem tolerar trabalhar
em locais que nado oferecem condicbes adequadas para o cuidado prestado ao
paciente”. Embora os graduandos compreendam a importancia da organizacéo e do
ambiente de trabalho ao afirmar que ndo devem tolerar trabalhar em locais que nao
oferecem condi¢cbes adequadas, ndo encontram repercussao dessa premissa dentro
da prépria instituicdo ao ndo receberem apoio para implementacdo de melhorias em
situacdes que necessitam. E fundamental que a instituicdo n&o apenas promova o
conhecimento sobre o gerenciamento dos riscos clinicos, mas também que
implemente na pratica esse conceito, sob o risco de ndo se ter uma compreensao

efetiva do futuro profissional sobre o tema.

Os dois ultimos tépicos do Guia Curricular “Atuar em equipe de forma eficaz” e
“A compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente”
tiveram a mesma representatividade, com 10% dos termos rastreadores encontrados
na analise documental. Do ponto de vista do curriculo oculto, os docentes relatam que
o tépico “Atuar em equipe de forma eficaz” é debatido com os estudantes em 80,1%
das vezes, entre “sempre” e “quase sempre”. Esse topico mantém correlacido com a
afirmativa “Apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia do erro”, no
gual os graduandos, ao negarem essa afirmativa, demonstram que entendem o papel
dos demais profissionais da equipe na pesquisa do erro. Entretanto sdo varios outros
conceitos englobados por esse topico tais como principios da boa comunicacao,
respeito mutuo, colaboracéo, diferentes tipos de equipe, valores e papéis de cada
integrante, entre outros, que infelizmente ndo podem ser avaliados do ponto de vista

do graduando e ainda carecem de uma analise da sua efetividade.
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O toépico “A compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos
cuidados ao paciente” foi apontado como discutido com os graduandos em 56,8% das
vezes como “sempre” e “quase sempre”. Podemos visualizar a correspondéncia desse

“wn

tépico com as afirmativas “’profissionais competentes ndo cometem erros que causam

danos aos pacientes”; “alunos comprometidos ndo cometem erros que causam danos
aos pacientes”; “Para analise do erro humano, € importante saber quais as
caracteristicas individuais do profissional que cometeu o erro”; “Sempre comunico ao
meu professor sobre a presenca de condi¢cdes no campo de estagio que favorecem a
ocorréncia do erro”; “Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca
diferenga na reducdo de futuros erros”; e finalmente “Sempre realizo atividades de
estagio em locais que promovem boas préaticas para a promoc¢ao da seguranca do
paciente”. Diferentemente do tépico relatado anteriormente, podemos encontrar varios
conceitos envolvidos nesse topico na andlise da compreensao do graduando. Embora
sua representatividade tenha sido bastante baixa na analise documental, sem uma
compensacao macica do ponto de vista do curriculo oculto, € possivel afirmar que os
graduandos possuem uma boa compreensdo sobre o topico, sendo necessario
concentrar a atencédo apenas nos conceitos da cultura justa e no melhoramento dos

cenarios de pratica.

De uma forma geral, os topicos mais frequentes tanto na discussdo com o0s
estudantes quanto na representatividade dos termos rastreadores “Prevencao e
controle de infecgdes” e “Seguranca do paciente em procedimentos invasivos” néo
puderam ser observados no questionario aplicado aos graduandos, e dessa forma nao
foram testadas as compreensdes sobre eles. O tépico “Melhorar a seguranga no uso

de medicagao” também nédo pode ser avaliado, pelo mesmo motivo.

Diante da triangulacéo dos dados, podemos observar que, dentro dos conceitos
gue puderam ser testados nos graduandos, ainda existem alguns que necessitam de
um melhor aprofundamento curricular, tais como: a substituicdo da cultura da culpa
pela cultura justa; o cuidado centrado no paciente; a implementacdo na préatica do

gerenciamento dos riscos clinicos; e a melhora dos cenarios de prética.

Com relacdo as estratégias pedagogicas utilizadas pelos docentes da
instituicdo, pode-se considerar que elas sao utilizadas de forma diversificada, com
destaque da Aprendizagem Baseada em Problemas, estratégia da qual a metodologia
estd embasada para o ensino teérico. Mesmo com esse destaque, considera-se que
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os docentes adotam estratégias variadas, conforme recomenda o Guia Curricular da
OMS e a literatura consultada.

A pesquisa pode ser sintetizada no modelo esquematico apresentado a seguir:
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7 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu ter uma visdo global de como o tema de seguranca do
paciente é abordado na instituicdio de ensino pesquisada. E possivel afirmar que o
contetdo de seguranca do paciente, embora apresentado de forma transversal ao
longo do curso, é ensinado de forma fragmentada, tanto do ponto de vista documental

qguanto do curriculo oculto, o que gera lacunas na compreenséo do graduando.

A andlise documental mostrou que, embora todos os tépicos tenham sido
representados, nao foram expressos de forma homogénea, o que demonstra a
intencionalidade dos docentes na constru¢cdo dos modulos tedricos e documentos

gerais.

O instrumento aplicado aos docentes foi estruturado a partir do Guia Curricular
de Seguranca do Paciente da OMS e posteriormente validado pelo julgamento dos

juizes através de um grupo focal.

Na pesquisa do curriculo oculto, foram identificados os tépicos mais
frequentemente abordados pelos docentes nas discussfes com os estudantes; estes,
por sua vez, nao tiveram necessariamente relacdo com a representatividade dos

tépicos identificados na andlise curricular.

Com relacéo as estratégias pedagodgicas, a analise das respostas mostrou que
os docentes as utilizam de forma diversificada, embora com destaque para a
Aprendizagem Baseada em Problemas, o que esta em consonancia com a

recomendacao do Guia Curricular da OMS.

E, finalmente, a analise da compreensdo dos graduandos mostrou que eles
ainda sao carentes de alguns conceitos que precisam ser melhor trabalhados pelos

docentes da institui¢cao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possui limitagdes, tais como a ndo correlacdo entre os topicos do
Guia Curricular com o instrumento utilizado nos graduandos, o que gerou uma analise
desigual da compreensdo de cada topico, uma vez que as afirmativas apresentadas
aos graduandos ndo eram capazes de abordar inteiramente todos 0s conceitos
englobados por cada topico, além de nao ser possivel fazer a correlacdo entre o
ensino, o curriculo e a compreensao de trés dos 11 tépicos. Outra limitacdo é que néo
foi possivel analisar os inUmeros outros aspectos do curriculo oculto como a relacdo
estudante-professor e nem a influéncia do ambiente de préatica na aprendizagem do
estudante. Outra restricdo é de terem sido analisados somente os documentos
referentes a formacdo da turma de 2018, ja que os modulos sdo modificados
anualmente. Vale salientar que no ano de 2018 houve uma mudanca de matriz, ndo
sendo possivel avaliar se jA& houve mudanca curricular no sentido de incluir a

seguranca do paciente na formacao do futuro profissional.

Acredita-se que esta pesquisa tenha contribuido para o entendimento de como

0 ensino de seguranca do paciente é realizado na instituicdo pesquisada, muito
embora ndo seja possivel esgotar a pesquisa do tema apenas por este estudo.

Para que o ensino seja efetivo, sabemos que € preciso que se desperte 0s
docentes para a primordialidade do ensino do tema de seguranca do paciente. Ainda
que de forma inicial, uma vez que esta € a primeira pesquisa sobre 0 assunto
desenvolvida na instituicdo, espera-se que esses resultados tragam uma luz as
instituicbes de ensino em saude, no sentido de despertar as pessoas que Sao
responsaveis pela formacdo dos futuros profissionais (docentes e gestdo) para a
necessidade urgente de se inserir o conteido de Seguranca do Paciente de forma

efetiva no ensino da saude.

Sugere-se, para uma compreensao mais ampla do tema, que novas pesquisas
sejam desenvolvidas na instituicdo, com destaque especial para as de método
qualitativo, por serem elas as mais indicadas para pesquisa de opinido. Dessa forma,
seria possivel somar as informacfes ausentes nesse estudo, contribuindo, assim,
para a pesquisa da intencionalidade dos que produzem a formacdo e melhor

exploragéo do conteddo do curriculo oculto.
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Outra recomendacédo € a distribuicdo da temética de forma mais homogénea
ao longo das séries, com especial atencdo aos aspectos de gestdo envolvidos na
seguranca do paciente, 0s quais sao poucos abordados durante a formacéao do futuro
enfermeiro. Para isso, orienta-se 0 uso do Guia Curricular da OMS e a implantacao

da avaliacdo seriada ao longo do curso.
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APENDICES

Apéndice 1- Instrumento de coleta de dados docentes

PARTE | - DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS

Idade: anos Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Tempo de formado anos meses

Tempo de experiéncia como docente na instituicdo: ~~ anos ___meses
Titulacéo:

(1) Especializagéo
(2) Residéncia

(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) Outros

Qual o curso vocé atua?

Qual série/semestre/ano vocé atua?

Qual eixo vocé ensina?

( ) Pratica ( ) Tedrica

Vocé conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizacao
Mundial da Saude?

( ) Sim () Néo




PARTE Il = ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE -

Margque um X nos tépicos, de acordo com a seguinte legenda.

N- Nunca/ R- Raramente/ AV- as vezes/ S- sempre/ QS- Quase sempre
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1) Com que frequéncia vocé aborda os tdpicos a seguir nas discussdes

tedricas/praticas com os estudantes?

TOPICOS ABORDADOS

AV

QS

O que é Seguranca do paciente:

Os alunos séo apresentados aos conceitos de segurancga do
paciente, a necessidade de minimizar a incidéncia e o impacto
de danos, o sofrimento dos pacientes/familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econémicos associados ao
cuidado seguro.

Fatores humanos e a seguranca do paciente:
Abordagem das relagbes entre os seres humanos, os
sistemas e as tecnologias com os quais interagem no contexto
do trabalho, e sua influéncia na segurancga do paciente.

A compreensdo dos sistemas e do efeito da

complexidade nos cuidados ao paciente:

Expbe sobre o sistema de saude e a complexidade desse
sistema, o qual possui muitas partes interativas, que incluem
seres humanos (pacientes e funcionérios), infraestrutura,
tecnologias e agentes terapéuticos, e o efeito desta
complexidade nos cuidados ao paciente.

Atuar em equipe de forma eficaz: Trata da
importadncia do trabalho em equipe multidisciplinar, da
comunicacéo efetiva entre seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os erros relacionados
ao cuidado em saude.

Aprender com 0s erros para evitar danos: Formas
de enfrentamento/abordagem sistémica do erro que visa
identificar as causas subjacentes e assegurar que elas néo se
repitam. Culpar apenas pessoas ndo promove aprendizado e
provoca instabilidade (fragilidade) na notificacdo de eventos
adversos.

Gerenciamento dos riscos clinicos: Apresenta a
importancia de ter sistemas capazes de identificar e prevenir
problemas, e corrigir outros riscos potenciais antes que
resultem em incidentes, em todos 0s niveis da organizacéo.

Melhoria da qualidade para melhorar os
cuidados: Aborda os métodos para avaliar e aprimorar o
cuidado clinico. Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas, atividades e técnicas
gue podem ser incorporadas a pratica clinica para a melhoria
da seguranca do paciente.

Envolver pacientes e cuidadores: Refere-se a
importédncia de uma comunicacdo honesta e efetiva com
pacientes ap0s um evento adverso e de dar a informacéo
completa aos pacientes e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular a participacao
para que esses possam decidir ativamente sobre sua saude e
preservar a confianca.
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Prevencao e controle de infec¢cdes: Versa sobre os
principais tipos e causas de infeccbes, além dos protocolos,
diretrizes e ac8es para evitar que ocorram.

Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos: Compreensdo dos mdltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou procedimentos
invasivos, e como 0 uso de diretrizes, processos de
verificagdo e/ou trabalho em equipe podem minimizar riscos.

Melhorar a seguranca no uso de medicacéo:
Identificar fatores que levam aos erros e implementar
estratégias para minimiza-los.

2) Com que frequéncia vocé utiliza as estratégias pedagoégicas a seguir, para o

ensino da tematica Seguranca do Paciente?

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

AV

QS

Relatos, estudos de caso

Aulas expositivas e dialogadas

Discussdes a beira-leito

Sessao tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas)

Laboratério de habilidades

Video, filme que envolva seguranca do paciente

Brainstorming (chuva de ideias)

Dramatizagao, simulacao, jogos

Estudo dirigido (trabalho individual independente)

Analisar o percurso de um paciente pela rede de atencéo
a saude

Projetos de intervencéao

Workshops, rodas de conversa, painéis de debate,
palestras

Outra (s) estratégia (s):

Agradeco sua disponibilidade e tempo para concluir este questionario
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Apéndice 2- Carta-convite dos juizes

N

Prezado (a) Sr (a):

Brasilia, 27 de Setembro de 2018

NOs, Marcela Vilarim Muniz, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade de Brasilia, juntamente com a professora/orientadora Maria Cristina
Soares Rodrigues, gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos Juizes do conteudo do
instrumento intitulado “Questionario dos docentes” que tem como objetivo identificar
0s topicos de seguranca do paciente que os docentes discutem com os estudantes,
porém que nao necessariamente  estdo  inseridos nos  modulos
tedricos/ementas/matriz curricular, bem como identificar quais as estratégias
metodoldgicas sao utilizadas para isso, com base no Guia Curricular de Seguranca
do paciente da Organizacdo Mundial da Saude, o qual foi traduzido para o portugués
em 2016.

A instrucdo aos docentes, contida no instrumento apds o processo de validacdo
dos itens, é que ele seja preenchido com a frequéncia com que eles discutem com 0s
estudantes os topicos descritos, de acordo com a seguinte escala Likert:

nuncal/raramente/as vezes/sempre/quase sempre.

7

Desde ja agradeco, pois sei 0 quao € atribulada sua vida profissional, no
entanto, devido ao seu alto grau de conhecimento e experiéncia pratica, é fundamental

contar com sua participacdo o engrandecimento deste trabalho.

Um cordial abrago!

Marcela Vilarim Muniz e Maria Cristina Soares Rodrigues
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Apéndice 3- Primeiro instrumento para avaliagdo dos juizes

Prezado (a) Juiz (a),

Seguem as orientagdes para preenchimento dos campos de avaliagdo do “instrumento
de coleta de dados dos docentes™:

- O questionario devera ser respondido individualmente.

- Se julgar necessario incluir um item, excluir um item, ou julgar que um item necessita
de corregdes, especifique na area “observagéo/sugestdes”.

- Para a avaliagéo dos itens serao utilizados 7 (sete) atributos que tém a finalidade de
qualificar cada item. Para definir o significado e o sentido de cada atributo, foram
adotados conceitos de acordo com Pasquali (1998), conforme a descricao
correspondente a cada item:

Objetividade: permite apenas uma resposta.

Simplicidade: expressa uma Unica ideia.

Clareza: esta explicitado de forma clara, simples e inteligivel.

Relevancia: esta descrito de forma pertinente e consistente.

Precisdo: cada item de avaliacéo é distinto dos demais, ndo se confundem.
Credibilidade: est4 formulado de modo que nao pareca infantil ou despropositado.
Variedade: os itens variam de forma a nao provocar monotonia, nem cansaco.

Em cada topico a ser julgado, cada um dos sete atributos descritos acima devera ser
julgado de acordo com a pontuacgéo da escala tipo Likert descrita abaixo, como forma
a atribuir valores numéricos aos itens:

4- Relevante ou representativo.
3- Necessita de pequena revisdo para se tornar representativo.
2- Necessita de grande revisdo para se tornar representativo.

1- Item irrelevante.

A segunda etapa do instrumento, onde estao listadas as estratégias metodoldgicas, o
julgamento da estratégia devera ser realizado utilizando a seguinte escala Likert:

3- Necessario
2- Nao sei opinar
1- Dispenséavel

Caso haja sugestdo de mudanca na redacdo dos tdépicos e/ou estratégias
metodoldgicas, favor utilizar o campo “Observagdes/sugestdes”, situados logo apds o
julgamento dos itens.



TOPICOS ABORDADOS

Critérios

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevéancia

Precisao

Credibilidade

Variedade

Obs/Sugestdes

O que é Seguranca do paciente: O papel da
seguranca do paciente de minimizar a incidéncia e o
impacto de eventos adversos e otimizar a
recuperacao a partir desses eventos.

Fatores humanos e a seguranca do paciente: As
acbes humanas no contexto do ambiente em que
trabalham e nos equipamentos que usam e a sua
relacdo com a seguranca do paciente.

A compreensdo do sistema e o efeito da
complexidade nos cuidados ao paciente: mostra
como os cuidados ao paciente possuem varias
etapas e relagBes. Como as ac¢des de cada pessoa e
como cada componente dos cuidados em saude se
encaixam em um processo continuo e exigem
esforco de equipe. Pacientes dependem de
profissionais de salde para serem tratados do modo
correto; e estes dependem de um sistema de
cuidados em saude.

Atuar em equipe de forma eficaz: a importancia do
trabalho em equipe entre os profissionais de
cuidados em saude.
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TOPICOS ABORDADOS

Critérios

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia

Precisao

Credibilidade

Variedade

Obs/Sugestdes

Aprender com os erros para evitar danos: Uma
abordagem sistémica dos erros procura identificar
as causas subjacentes e assegurar que elas nao se
repitam. Culpar apenas pessoas hdo promove
aprendizado e provoca inseguranca na notificacao
de eventos adversos.

Gerenciamento dos riscos clinicos: importancia de ter
sistemas adequados para identificar os problemas e
corrigir outros potenciais, antes que ocorram, em
todos os niveis da organizacao

Melhoria da qualidade para melhorar os cuidados:
métodos para avaliar e melhorar o cuidado clinico.
Apresenta os principios da teoria da melhoria da
gualidade e as ferramentas, atividades e técnicas que
podem ser incorporadas a prética clinica.

Envolver pacientes e cuidadores: importancia de uma
comunicacao honesta com pacientes ap6s um evento
adverso e de dar a informacdo completa aos
pacientes sobre seus cuidados e tratamentos, para
gue estes possam participar ativamente das decisdes
sobre sua saude e preservar a confianca.

Prevencéo e controle de infec¢des: principais tipos e
causas de infec¢bes, além dos protocolos e etapas
para evitar que ocorram.
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TOPICOS ABORDADOS

Critérios

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia

Precisao

Credibilidade

Variedade

Obs/Sugestdes

Seguranca do paciente e procedimentos invasivos:
Compreensdo das falhas causadas por falta de
comunicacdo ou de lideranca, atencdo insuficiente
aos processos, ndo cumprimento das orientagcfes e
excesso de trabalho, para entender os mdiltiplos
fatores contribuintes de riscos durante cirurgias ou
procedimentos invasivos.

Melhorar a seguranca no uso de medicagao:
identificar fatores que levam aos erros e saber quais
providéncias devem ser tomadas para minimizéa-los.
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ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Necessario

N&o sei opinar

Dispenséavel

Observagdes/Sugestdes

Palestras (de especialistas ou dos proprios
professores)

1

2

3

Relatos de pacientes

Estudo de caso

Aulas expositivas e dialogadas

Discussdes a beira-leito

Ensino tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas)

Laboratorio de Simulacédo/habilidades

Tutoriais sobre procedimentos especificos

Video de especialista

Brainstorming (chuva de ideias)

Dramatizagéo

Jogos

Estudo independente (trabalho individual ou artigos)
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Analisar o percurso de um paciente pela rede de
atencao a saude

(=Y

N

w

Projetos de intervengéo

Problematizacao

Workshops

Rodas de conversa

Painel de debate/discusséao
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Acompanhamento do paciente em um servico de saude

N

w
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Apéndice 4- Segundo instrumento para avaliagdo dos juizes

Instrumento 2. Questionario dos docentes

Prezado/a Colega,

Inicialmente, gostaria de agradecer a vocé, pela disposicdo em responder este
questionario. Trata-se de um questionario sobre tépicos de seguranca do paciente e
metodologias de ensino utilizadas por vocé para a discussao desse assunto com 0s
estudantes. Acredito que com suas respostas poderemos ter uma visdo mais global de
como o tema é trabalhado durante a formacao dos nossos alunos, o que nos guiara para
melhorarmos a qualidade da nossa atuacéo docente.

PARTE | - DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS

Idade: anos | Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Tempo de formado anos meses
Tempo de experiéncia como docente na instituicao: anos meses

Formacdo Complementar:
(1) Especializacao, Qual?
(2) Residéncia, em qué?
(3) Mestrado, em qué?
(4) Doutorado, em qué?
(5) Outros

Qual série vocé ensina?

() 1° série ()2°série ( ) 3°série () 4° série
Qual eixo vocé ensina?
( ) HPE* () Dinamica Tutorial

Vocé conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagcao
Mundial da Saude?
() Sim ( ) Nao

* HPE: Habilidades Praticas em Enfermagem.

PARTE Il = ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE -

Responda: Com que frequéncia vocé aborda os topicos a seguir nas discussoes tedricas/praticas
com os estudantes?

Marque um X nos tépicos, de acordo com a seguinte legenda.
N- Nunca/ R- Raramente/ AV- as vezes/ S- sempre/ QS- Quase sempre

TOPICOS ABORDADOS N R AV S QS

O que é Seguranca do paciente:

Os alunos sdo apresentados aos conceitos de seguranc¢a do
paciente, a necessidade de minimizar a incidéncia e o impacto
de danos, o sofrimento dos pacientes/familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econdmicos associados ao
cuidado seguro.
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Fatores humanos e a seguranca do paciente:
Abordagem das relacdes entre os seres humanos, 0s
sistemas e as tecnologias com os quais interagem no contexto
do trabalho, e sua influéncia na seguranca do paciente.

A compreensdo dos sistemas e do efeito da

complexidade nos cuidados ao paciente:

Expbe sobre o sistema de salde e a complexidade desse
sistema, o qual possui muitas partes interativas, que incluem
seres humanos (pacientes e funcionarios), infraestrutura,
tecnologias e agentes terapéuticos, e o0 efeito desta
complexidade nos cuidados ao paciente.

Atuar em equipe de forma eficaz: Trata da
importdncia do trabalho em equipe multidisciplinar, da
comunicacéo efetiva entre seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os erros relacionados
ao cuidado em saude.

Aprender com 0s erros para evitar danos: Formas
de enfrentamento/abordagem sistémica do erro que visa
identificar as causas subjacentes e assegurar que elas néo se
repitam. Culpar apenas pessoas ndo promove aprendizado e
provoca instabilidade (fragilidade) na notificacdo de eventos
adversos.

Gerenciamento dos riscos clinicos: Apresenta a
importancia de ter sistemas capazes de identificar e prevenir
problemas, e corrigir outros riscos potenciais antes que
resultem em incidentes, em todos 0s niveis da organizagéo.

Melhoria da qualidade para melhorar o0s
cuidados: Aborda os métodos para avaliar e aprimorar o
cuidado clinico. Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas, atividades e técnicas
gue podem ser incorporadas a pratica clinica para a melhoria
da seguranca do paciente.

Envolver pacientes e cuidadores: Refere-se a
importancia de uma comunica¢@o honesta e efetiva com
pacientes ap6s um evento adverso e de dar a informacao
completa aos pacientes e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular a participacdo
para que esses possam decidir ativamente sobre sua saude e
preservar a confianca.

Prevencao e controle de infec¢gdes: Versa sobre os
principais tipos e causas de infeccdes, além dos protocolos,
diretrizes e a¢6es para evitar que ocorram.

Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos: Compreensdo dos mdltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou procedimentos
invasivos, e como o0 uso de diretrizes, processos de
verificagdo e/ou trabalho em equipe podem minimizar riscos.

Melhorar a seguranca no uso de medicacéo:
Identificar fatores que levam aos erros e implementar
estratégias para minimiza-los.
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2) Com que frequéncia vocé utiliza as estratégias pedagdgicas a seguir, para o

ensino da tematica Seguranca do Paciente?

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

AV

QS

Palestras (de especialistas ou dos proprios professores)

Relatos de pacientes

Estudo de caso

Aulas expositivas e dialogadas

Discussdes a beira-leito, com comunicacgéo responsavel e
humanizacao

Ensino tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas)

Laboratério de Simulacéo/habilidades

Tutoriais sobre procedimentos especificos

Video

Filme com narrativa de casos que envolvem seguranca do
paciente

Brainstorming (chuva de ideias)

Dramatizacao

Jogos

Estudo independente (trabalho individual ou artigos)

Analisar o percurso de um paciente pela rede de atencao
a saude

Projetos de intervencao

Problematizacéo

Workshops

Rodas de conversa

Painel de debate/discussao

Acompanhamento do paciente em um servi¢o de saude
OBS: Dispensavel pois é redundante com a estratégia de
analisar o percurso?

Outra (s) estratégia (s):

Agradeco sua disponibilidade e tempo para concluir este questionario
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Apéndice 5- Instrumento final dos docentes

Prezado/a Colega,

Inicialmente, gostaria de agradecer a vocé, pela disposicdo em responder este
questionario. Trata-se de um questionario sobre tépicos de seguranca do paciente e
metodologias de ensino utilizadas por vocé para a discussdo desse assunto com 0S
estudantes. Acredito que com suas respostas poderemos ter uma visdo mais global de
como o tema é trabalhado durante a formacao dos nossos alunos, 0 que nos guiara para

melhorarmos a qualidade da nossa atuacéo docente.

PARTE | — DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS

Idade: anos | Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Tempo de formado anos meses

Tempo de experiéncia como docente na instituicao: anos meses
Titulag&o:

(1) Especializacao
(2) Residéncia

(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) Outros

Qual o curso vocé atua?

Qual série/semestre/ano vocé atua?

Qual eixo vocé ensina?
( ) Pratica ( ) Tedrica

Vocé conhece o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagéo
Mundial da Saude?
() Sim ( ) Nao

PARTE Il = ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE -

Margque um X nos tépicos, de acordo com a seguinte legenda.
N- Nunca/ R- Raramente/ AV- as vezes/ S- sempre/ QS- Quase sempre

1) Com que frequéncia vocé aborda os topicos a seguir nas discussodes

tedricas/praticas com os estudantes?

TOPICOS ABORDADOS N R AV S

QS

O que é Seguranga do paciente:

Os alunos sdo apresentados aos conceitos de segurancga do
paciente, a necessidade de minimizar a incidéncia e o impacto
de danos, o sofrimento dos pacientes/familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econdmicos associados ao
cuidado seguro.
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Fatores humanos e a seguranca do paciente:
Abordagem das relacdes entre os seres humanos, 0s
sistemas e as tecnologias com os quais interagem no contexto
do trabalho, e sua influéncia na seguranca do paciente.

A compreensdo dos sistemas e do efeito da

complexidade nos cuidados ao paciente:

Expbe sobre o sistema de salde e a complexidade desse
sistema, o qual possui muitas partes interativas, que incluem
seres humanos (pacientes e funcionarios), infraestrutura,
tecnologias e agentes terapéuticos, e o0 efeito desta
complexidade nos cuidados ao paciente.

Atuar em equipe de forma eficaz: Trata da
importdncia do trabalho em equipe multidisciplinar, da
comunicacéo efetiva entre seus integrantes (incluindo
pacientes/familiares) de forma a reduzir os erros relacionados
ao cuidado em saude.

Aprender com 0s erros para evitar danos: Formas
de enfrentamento/abordagem sistémica do erro que visa
identificar as causas subjacentes e assegurar que elas ndo se
repitam. Culpar apenas pessoas ndo promove aprendizado e
provoca instabilidade (fragilidade) na notificacdo de eventos
adversos.

Gerenciamento dos riscos clinicos: Apresenta a
importancia de ter sistemas capazes de identificar e prevenir
problemas, e corrigir outros riscos potenciais antes que
resultem em incidentes, em todos 0s niveis da organizagéo.

Melhoria da qualidade para melhorar o0s
cuidados: Aborda os métodos para avaliar e aprimorar o
cuidado clinico. Apresenta alguns principios da teoria da
melhoria da qualidade e as ferramentas, atividades e técnicas
gue podem ser incorporadas a pratica clinica para a melhoria
da seguranca do paciente.

Envolver pacientes e cuidadores: Refere-se a
importancia de uma comunica¢éo honesta e efetiva com
pacientes ap6s um evento adverso e de dar a informacgéo
completa aos pacientes e familiares sobre seus cuidados e
tratamentos. Os profissionais devem estimular a participacdo
para que esses possam decidir ativamente sobre sua salde e
preservar a confianca.

Prevencao e controle de infec¢gdes: Versa sobre os
principais tipos e causas de infeccdes, além dos protocolos,
diretrizes e a¢6es para evitar que ocorram.

Seguranca do paciente e procedimentos
invasivos: Compreensdo dos mdltiplos fatores
contribuintes de riscos durante cirurgias ou procedimentos
invasivos, e como o0 uso de diretrizes, processos de
verificagdo e/ou trabalho em equipe podem minimizar riscos.

Melhorar a seguranca no uso de medicacéo:
Identificar fatores que levam aos erros e implementar
estratégias para minimiza-los.
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2) Com que frequéncia vocé utiliza as estratégias pedagodgicas a seguir, para o

ensino da tematica Seguranca do Paciente?

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

AV

QS

Relatos, estudos de caso

Aulas expositivas e dialogadas

Discussdes a beira-leito

Sessao tutorial (Aprendizagem Baseada em Problemas)

Laboratorio de habilidades

Video, filme que envolva seguranca do paciente

Brainstorming (chuva de ideias)

Dramatizacéo, simulacao, jogos

Estudo dirigido (trabalho individual independente)

Analisar o percurso de um paciente pela rede de atencgéo
a saude

Projetos de intervencao

Workshops, rodas de conversa, painéis de debate,
palestras

Outra (s) estratégia (s):

Agradeco sua disponibilidade e tempo para concluir este questionario




128

Apéndice 6- TCLE docentes

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Docentes

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Formacdo em Enfermagem para Seguranca do Paciente: analise curricular, o ensino e
a compreensdo do graduando, sob a responsabilidade da pesquisadora Marcela Vilarim
Muniz. Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/UnB, sob a orientacéo da Prof. Dra. Maria Cristina Soares Rodrigues. Este termo
de consentimento fornece informagdes sobre o estudo do qual vocé pode querer participar.
Leia atentamente as informacgdes e se vocé tiver quaisquer duvidas, peca explicagcbes ao
pesquisador do estudo.

Entendemos que o tema seguranca do paciente (SP) é relativamente novo, e por este
motivo, pode ou n&o estar inserido no contexto de formacdo do (a) enfermeiro (a). Neste
sentido, buscamos com esta pesquisa analisar a relagdo entre a abordagem da tematica
seguranca do paciente na graduacdo de enfermagem e o conhecimento dos graduandos
sobre o tema. Nossos objetivos especificos sao: identificar os tépicos de SP discutidos com
0s estudantes que nao aparecem no curriculo formal; reconhecer as estratégias
metodoldgicas utilizadas pelos docentes no ensino da seguranca do paciente; avaliar a
compreensdo do graduando sobre o erro humano e a seguranca do paciente; e, finalmente,
identificar o tema de seguranga do paciente na matriz curricular, nas ementas e nos modulos
tedricos das séries do curso de graduacao em enfermagem.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a). Para garantir
a confidencialidade dos seus dados pessoais e proteger a sua privacidade, todas as suas
informag0des pessoais serdo anonimizadas, ou seja, seu home sera substituido por um codigo
numeérico. Seu nome nao serd identificado em nenhum relatério ou publicacdo do estudo.

A sua participagéo se dara por meio de um questionario que vocé respondera dentro
da instituicdo de ensino, com o tempo estimado de 20 minutos para a sua realizagdo. Os
riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo 0 constrangimento durante a
realizacdo do questionario, bem como, cansago devido ao numero de questdes a serem
respondidas; ansiedades ou tristezas por lembrancas de acontecimentos durante os
encontros pedagdégicos, além do risco de quebra do sigilo e confidencialidade. Entretanto,
ressaltamos que os dados serao sigilosos e que em nenhum momento sera possivel identificar
o participante. Destaca-se ainda, que ao participante é facultado o direito de interromper o
questionario a qualquer momento e apos retoma-lo se assim for de sua vontade, e que as
davidas serdo esclarecidas sempre que 0s participantes sentirem necessidade. Se o (a)
Senhor (a) aceitar participar, estara contribuindo com a identificacdo do diagndstico
situacional da formacédo do enfermeiro pela instituicdo de ensino, para que possam indicar a
acdes de melhorias no curriculo vigente, visando a formacgéo de futuros profissionais mais
preparados e capacitados para atuarem na perspectiva da seguranca do paciente.

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

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
para o preenchimento do questionario. Também ndo ha compensacao financeira relacionada
a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local
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da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgcamento da pesquisa. Caso haja algum dano
direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o (a) senhor (a) devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, em reunides, 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 serédo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Marcela Vilarim Muniz, no telefone (61) 9841320870ou pelo e-mail:
vilarim.marcela@gmail.com, ou Dra Maria Cristina Soares Rodrigues, nha
Universidade de Brasilia, telefone (61) 98237-8710/3107-1946 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.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta
pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As davidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
de pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Eu li este termo de consentimento e seu conteaddo me foi explicado.
Compreendo o objetivo deste estudo e o que acontecera comigo durante a sua
realizacao.

Ao assinar este termo de consentimento, o (a) Senhor (a) ndo esta abrindo mao
de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indeniza¢ao por danos resultantes
de sua participagéo neste estudo.
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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 e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Apéndice 7- TCLE estudantes

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Estudantes

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Formacdo em Enfermagem para Seguranca do Paciente: analise curricular, o
ensino e a compreensao do graduando, sob a responsabilidade da pesquisadora
Marcela Vilarim Muniz. Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado do Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem/UnB, com a orientacdo da Prof. Dra. Maria Cristina
Soares Rodrigues. Este termo de consentimento fornece informacdes sobre o estudo
do qual vocé pode querer participar. Leia atentamente as informacdes e se vocé tiver
quaisquer duvidas, peca explicacdes ao pesquisador do estudo.

Entendemos que o tema seguranca do paciente (SP) é relativamente novo, e
por este motivo, pode ou ndo estar inserido no contexto de formacéo do (a) enfermeiro
(a). Neste sentido, buscamos com esta pesquisa analisar a relagéo entre a abordagem
da temética seguranca do paciente na graduacédo de enfermagem e o conhecimento
dos graduandos sobre o tema. Nossos objetivos especificos sdo: identificar os topicos
de SP discutidos com os estudantes que ndo aparecem no curriculo formal;
reconhecer as estratégias metodoldgicas utilizadas pelos docentes no ensino da
seguranca do paciente; avaliar a compreensao do graduando sobre o erro humano e
a seguranca do paciente; e, finalmente, identificar o tema de seguranca do paciente
na matriz curricular, nas ementas e nos modulos tedricos das séries do curso de
graduacédo em enfermagem.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a). Para garantir a confidencialidade dos seus dados pessoais e proteger a sua
privacidade, todas as suas informacdes pessoais serdo anonimizadas, ou seja, seu
nome sera substituido por um cédigo numérico. Seu nome nao sera identificado em
nenhum relatério ou publicacdo do estudo.

A sua participacdo se dara por meio de um questionario que vocé respondera
dentro da instituicdo de ensino, com o tempo estimado de 20 minutos para a sua
realizacdo. Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa S&80 0
constrangimento durante a realiza¢do do questionério, bem como, cansaco devido ao
namero de questbes a serem respondidas; ansiedades ou tristezas por lembrancas
de acontecimentos durante os encontros pedagogicos, além do risco de quebra do
sigilo e confidencialidade. Entretanto, ressaltamos que os dados seréo sigilosos e que
em nenhum momento sera possivel identificar o participante. Destaca-se ainda, que
ao participante é facultado o direito de interromper o questionario a qualquer momento
e apos retoma-lo se assim for de sua vontade, e que as duvidas serdo esclarecidas
sempre que 0s participantes sentirem necessidade. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo com a identificacdo do diagnéstico situacional do conhecimento dos
alunos de enfermagem sobre o erro humano e a seguranca do paciente, para que
possam indicar a agbes de melhorias no curriculo vigente, visando a formacgéo de
futuros profissionais mais preparados e capacitados para atuarem na perspectiva da
seguranca do paciente.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
vocé. Sua participagdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
para ao preenchimento do questionario. Também n&o ha compensacao financeira relacionada
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a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local
da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Caso haja algum dano
direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente, em reunides, eventos cientificos e/ou publicados em periédicos
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 relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Marcela Vilarim  Muniz, no telefone (61) 9841320870u pelo e-mail:
vilarim.marcela@gmail.com, ou Dra Maria Cristina Soares Rodrigues, na
Universidade de Brasilia, telefone (61) 98237-8710/3107-1946 ou pelo e-mail:
mcsoares@unb.br, podendo telefonar a qualquer hora e realizar ligacédo 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 &reas cuja funcdo € 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 relagdo 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,
horéario 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.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta
pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
de pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Eu li este termo de consentimento e seu conteddo me foi explicado.
Compreendo o objetivo deste estudo e o0 que acontecera comigo durante a sua
realizagao.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estd abrindo méo de
nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizacao por danos resultantes de
sua participagao neste estudo.

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

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXOS

Anexo A- Parecer consubstanciado CEP UNB

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {QRgrrar ™™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: FORMAGAD EM ENFERMAGEM PARA SEGURAMNCA DO PACIENTE: ANALISE
CURRICULAR, O ENSING E A COMPREENSAD DO GRADUANDC

Pesquisador: MARCELS VILARIM MLINIZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 9137471810000, 0030

Instiluigde Proponente: Programa de Pds Graduagio em Enfarmagem - Mestredo - Universideds de
Patracinador Principal: Firanciameanio Proprio

DADGS DO PARECER

Mumere do Parecer: 2 807 700

Apresentacio do Projeto:

"Resumy

Introducia: D08 cuidados & sadde avoluiram muilo nas olimas décadas, no entanio, @8 10Mou mais
complaxs & especializads, sendo mais passivel & ocomréncia de emos relacionados & assisténcia. Ma
perspecliva da seguranca do paciende ¢ a formagiso do profissional do futwra, a Organizagao Mundial da
Sadde (OMS) langod am 2011 wn Guia Curricular Multiprofizsional para Saguranga do Pacients, gue sarve
coma orientacio & formagdo dos profissionats de salda para vma methor qualificagio para o assunto
Algumas publicagies o enconfradas no Brasil exploranda o fema com base no Guia Curricular,
deslacando-ge que o8 poucos esludos exigbentes e delém na anéise documental ou na compreensao do
ashudante. Sluando como docente-assistencial na drea da anfermagem, emargiu o interesse em invasbgar
sobre o assunbo e lela, apresentando-5e o presente propeto vinculado ao cursa de mestrado do Programa
de Pos-Gradusgho em Enfesmagem da UnB. Objetive: Analisar a relagdo enlre curriculs, ensing & &
compreansan 405 graduandss de enfermagem scbre seguranga do paciante. Matedos: Estude de cunho
descriive @ abordagem quanlilabiva, a ser desenvalvido em quatrs slapas, com desenbos metodaldgioos
definides para cada fase. Ma primeira fase, serd ulilizado o métods de pesquisa documental Bplicado &
matriz curricular, madules tematices, ementas das seres, com o infuito de denlificar termos rastreadores
dig 11 picas canlidos ne Guia Curficular da OMS, ulilizande-2e para lanls, dé uma lista de veficacio
traduzide & validada para o Brasil. Ne segunda fase, serd reslizeda pasquisa oo
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tipo sureey, onde serd aphcado wm guastonidrio validado aos graduandos, a im de explorar @ compreesnsao
sobre erro humana e seguranca do paciente. A lerceira fase se relers 4 validagio de um instremento
desenvolvide pala pesquisadora com & finalidads de dendificar quals estratégas de ensino sao ulilizedas &
quasis kopscos de seguranga do pacienle sio discutidos junio aos estudanies. Para isto, serd utilizado
méiodo de pesguisa do lips meledokgico. Masea dllima fase, serd ulilizade o métedo survey para apicacdo
do gquastionane adaptade aos docentes, Ao final da coleta de dados, prefenta-se raalizar uma analse
ampliada das mformagdes oblidas para compreensido do problema & lue do Guia Curricular da OMS.
Resultados esperados. Espera-se que o resultado da pesquisa traga o real pancrama de como o 1ema
sagurangs ¢ packante & abordado em um curse de graduacas em anfarmagem de uma Instiluicio de
Enging Sugerior do Dislribe Faderal & a compreansao do gradeando scbre o assunio. & andlise da irade
curricilo, ensing & o antendimento 8o graduands sobfe @ lema em fooo & de fundamental relevancia,
consklaranse-56 ¢ momante da disciesssan e revisao do atual Projete Politice Pedagagics do Cursa da
inslituicdo, coma aporunidade para implamentacio da edecacdo am seguranca do pacients, dada a
importéncia de se oferecer culdedos sagquros no perfil atwsl de sssksbéncia,”

"Melodalegia Propasta:
Trata-se da um astudo descrdive, com abordegeam quantitativa. Estudos descriivos 586 imporantas guando
prauco sabrg um deflerminado assunin & conhecido, O estudo descrilivo nde se destina a explcar a realidade
ou nela inlervie, apenas a descrevem. E bastanle fraguente nas areas de gestdo como forma de
compartihar experiencias (ARAGAD, 2011). A pesquiza quantiativa & definita coma aquela que conslsars
tude o gue pede ser quantificivel, o que significa fraduzir em nimaeres as informagies para depois proceder
carm & classilicacio & andlise, ulilizands Monicas estatisficas [SILVA; MENEZES, 2005). A pesguisa sard
rephzada am quatrs fasas, as quals podarao desanmlar-se de forma simultdnea, sam ordam dafinida da
pricridtade. Em cada fase, serd wilizado uma metododogia distinta, coma desorio a seguir. 1. Pesguisa
documental. Sard aplicada na maliz curicular, nos madulos lemalicos & emenlas das sénes, para identiicar
8 prasanga da ermos restreactores dos 11 Wolcos contigos no Gula

Curricular da OME, wilizarde uma lista de verficagao traduzida e validada. 2, Estudo medodolégica:
Vakdagho de um instrameanto desenwalide pela pesquisadara com a inalidade de verlicar o8 Woicos de
saguranga do pacants 4o dsculidos no ensinog & &5 estratéglas matodolbgicas ublizadas palos docantes. 3
Swreey: aplicagio do questiondno validado pels pesquissdora sos docentes. 4, Sereey: aplicagio de um
quesliondno validado aos graduandos

Endemca;  Facukdads de Cilnoaas da Sagde - Campus Dpecy Aairo

Bairo: Az Norls CEP: TSR0
UF: CF Munloipio: BRASLIA
Taledone: (61731071247 E:mal:  copfsunbilgmailoom
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para explonr a compreansio acerca do emo humano & a seguranga do paciente,”

* Critario de Incluséo:

D particpantes do estuds serdo elegives segundo os seguinias oribérios:

- docenes que aluam exclissive @ dirstamanta no ansing dos estudantas de enfarmagem do Departamento
de Enfermagam 4a Instibuican de Ensing Suparior;

= gshudantes mabiculadas no dllimo ano de graduacao de enfermagem, pos esles @ passaram por odas as
séries do curso, ou saja, @ liveram toda a bagagem tedrica am swa formagho. - Profissionas devidaments
engajados na area de seguranca do paciante, bem coma na docéncia, com no minimo § anos de
eaperigncia no lema.

- aceite &0 corvile para participar do estuds, &ssinando o TOLE”

"Criléria di Exclusdo:

Serdo excluidos da amostra;

- docanbas que frabafham na area administraliva ou gue naa tenham conlain drglo com os aeshdantes;
- desenles afau esludanes que eslivererm de licenga médica na fase da coleta dos dados”

Dbjetive da Pesguisa:

" etivo Primanio;

fnalisar a relagio antre cwrriculo, ensing & a compraensda $os graduandos de anfermagem sobre
gagquranca do pacients.”

Oibjelivo Seoundaria

1. Igantilicar o bema de seguranca do paciente na matriz curricular, nas ementas & nag mdbddulos. tedricos das
saries do curso de graduagas em enfarmagem,

2. Caraclerizar 0% docenies e discentes guanko a5 varidves sociodemagraficas & profissionais.

3. validar o instrumento de colela dos docentes, o qual busca conhecer guais o8 WOpicos & estratégias
matzdoldgicas 530 ublzadas para o ensing de saguranga 4o pacianta

4. Werilicar quais os WDpicos & as esirslégias melodokigicas wilizadas pelos docenbes para o ensing da
gaquran;e do pacients, por mess de wm instrumento validade nests pesquisa.

f§, Raconhecer as estratégias metodokigicas ulilzadas pelos decentes no ensing da seguranga do pacenie,
. Avaliar 3 compraensdo do graduande seboe emo humang & sequranca 9o pacenes,

Endemca:  Famuldade de Cibrcas da Ssjde - Campue Oeecy Risairn

Bairo:  Ams Hors CEP: 700 0-000
UF: CF Munioipko: BREAZILIA
Talefona: 61331071547 E:malt  copfunbflsgmall oom
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DASAUDE DA “GRgradl - ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coninuscic do Farecen: & BHIT . T30

dvaliacho dos Riscos & Beneficios:

*Rliscos:

Duranie a realizacdo da pesguisa poderd haver constrangimenio dos parlicipanbes da pesguisa no momenio
da coleta de dados. Para isso, serdo respeitados os fenmos da Resolugao 466012012, do Consalho Nacional
de Selde, Para minimizar riscos, 05 parbicipantas sardo esclarecidos sobre a naturezs da pesquiss, Seus
objatieos, métodos, beneficios previstos, polenciais riscos e o incOmodo que esta possa lbes acarmetar, na
medida de sus Compreensao & respeitados em suas singularidades. Sera assegurads a livre participacao
tanio dos docentes quanio dos astudantas. terdo ales 8 mesma liberdade de sair do eshudo no momanto am
quee desajarem. A andlise documentasl poderd apresendar algumas Tragilidades da propasta corricular. Para
minimizar este fisco, 2era manlids o 2agilo das informagbes coleladas.”

"Benedicos:

2 esiudo possibditerd wn disgndstico siluscional do conhacimanto dos estudantes de enfermagem sobre
&ro humano & seguranca 40 pacienie, para que possam indicar as agies para @ melhoarias no cemiculo
vigenle, visanda & fonmacio de fuluros profissionais mais preparadas & capacilados

para alugram na parspactva de saguranca do paciEnte”

Comentarios @ Conslderaghes sobra a Pesquisa;

Trala-se de um prajeio de mesirasdo da pesquisadora principal, onentado por Profa. Maria Cristina Soares
Rodrigues do Deparlaments de Enferrmagem da UnE. Orcamento de R3S 11.216,00 am cuslaio.
Cronogramar coleta da dados am 01082018 atd 3112018,

Consideragies sobre os Termos de apresentacio ohrigatoria:
Forarm avaliados o5 saguinbes decurmanieis paradas:

informagdes Basicas do Projeto - "PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_ 1148326, pdf ©
postads em 10DE2018],

Cwiras - (SocloDemograficoduzes pdf®, postado em 1006 2018);

Cutras - ("SocicDemograficoduszes docx”, postado em 10062018);

Cubras - CInsiremenoEstudantes pdl, postads em 10082018],

Owtros - (MInstrermenioEstudantas docx”, postado em 1006S118);

Enderaca;  Facukiads de Ciéecias ds Ssods - Campue Deesy Risaira
Bairo:  Ass Horks CEP: TS0
UF: CF Municipis: BRASLIA



Cutras = MvalidacaolnstrumentoDocentes. pd®, postado em 10008:20148);

Quibras - MvalidacaoinstrumentoDocentas.docx”, posiade em 10VDE620148),

Cwtras - Cinstremaniobecantes paf®, pestado am 1006R2018);

Qutras = CInsirememolocenies. doo”, pesiada em 100G2018);

Cuitras - [ClrstrumenioDadesDecumentais pdl™, postado em 1006/2018),

Cutras - CIrstrumanioDades Documentais doce”, postado em 10065501 8);

Cwtras - MCaraConviteduizes. pdl®, poslado em 10E2018);

Qwibras. - PCartaConyiteJuizes. doc”, postado am 100GEE20138),

TCLE - "TCLEjvizes.pdl®, postads am 1 000E3018);

TCLE - [TCLEjuizes.docs”, postade am 10006/2018);

Prajeto Detalhado - ("ProjeloPlatatorma. pdf, pestado em 1WGZ018);

Projetn Detalhado - {*ProjesoPlatadorma, doce”, postado em 1062018}

Cubras - PCurricuabarcelavilasim.pdl, postads em 1006:2018);

Cwbros - MCurriculumManatnisting pdf, postado em 10V0E2018);

Cutras - ChodTemoConcordCoPartic_ SES_DF doc®, postade em 10063018);

Orcarnents - MOreamenlo.pdl, pestada am DEEE2018):

Crgaments - [POrcamanto. doc”, postedo em DEGZ018);

Cronograma - “Cronograma,pd®, postado em OG0E2018);

Crenagrama - ["Cransgrama,doa, poslade em 0B/DE2018);

TCLE - MModTeCLE_pera_SES_D4_3018_docanies.pd®, poetado am 0606/2018);

TCLE - MModTeCLE_para_SES_[4_H18_docenies,doox”, pestado em OR06E2018);

TCLE - ("MedTeCLE_para_SES_04_2016_sestudanies pdl, pastads em 0606/2018);

TELE - MuodTeCLE_pera_SES_04_2018_esluganes.docx”, postado am 06062018);

Cutras - ChodeloTACorpatcpacac2 GFEPECS doc®, postado em OB062018);

Owiros - (“concordanciaCoparticipanie.pdl™, postado em DE/DEZ018), assinade pela Direlora da ESCS
WAnassa Viane cardeso 8 palo coordanador da Curso de Enfermagem Or Rinaldo de Souze Meves.
Cudros - [“concordanciaCopartiopanieCapa pdf®, postedo em 08062018}, assinado pela pesquisadara
principal de projets.

Daclaragéo de Instiuigao e Infraestrutura - [*Termodeconcordanciaproponents.pdf®. postado em
OB/0E2018), assinado pela pesquismiora principal do projefo e pelo Diretor da Faculdade de Cigncias da
Sadde da UnE, Prol. Laudimar Ahees da Dlivaira.

Declaragéo de Instavicao e Infreestrubura - (“TermoConcord CEPFS_04_2018.dog®, postado am

Enderseo;  Famldade de Ciincps da Sagde - Campue Dpecy Risairn

Bairn;  Ams Norls CEP: T0S00-B00
UF: CF Munloipis: BRASILIA
Talefona: |G1)3107-1347 E-malt  cepleunbffgmall com
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Cominusciia de Farscer: 2 EOT . TOD

OEMMES2018);

Qutrgs - ("encaminhamentoProjaloCeppdl™, postado em DEMG2013), assnado pela pesquesadors princigal
do projetn.

Cwtras - Mcartaencaminhprojelo_ao CEPFS (4 2018.docx®, postadae em Q60620 18);

Declaracio de Pesquisadores - ("responsabilidadepasquissdor. pd, postado em DB/DE/2018), assinado
pela pesquisadora prncipal &3 projaty), assinads pala pesquisadora principal do projelo e pela orenbladom
Prafa. Karia Cristina Scares Rodhiguees

Declaragho de Pesguisadores - "TermoRespCompromPasyg CEPFS_04_201E8 doc”, postads am
BAGI2018);

Folha de Rosio - ["Folhaderssto plalaformabrasil. pd, postado em  0ENMV2018), assinada pela
pesquisadora principal do projeio @ palo Diretor 48 Faculdade de Ciénclas da 3adde da LUnB, Frod
Laudimar Alves da Oliveira,

Recomendagdes:

Rever o5 critérios de exclusdo. Para o participanie de pesguisa ser excluida, ele deverd ler sido

primeiramente incluida.

Conclusdes ou Pandincias e Lista de Inadequagbes:

Mao exislem dbices Aicos. Prolocolo de pesquisa e<ld em canformidade com a Resolugie CHE 46652012 &
Complamentaras,

Consideraches Finais a critério do CEP:

Che acordo com a Resolugan 26612 CHS, itens X.1.- L b, @ X1.2.d, o5 pesquisadores responsaves deesran
apresentar relalorias parcial semestral & final 4o projelo de pesquisa, cantados a parlic da data de
aprovegho do protocoly de pesquisa, O Iniclo das atwdadas de colets dos dados do projeto sewam aguardar
a aprovagda do projeio pelo CEP da instituigio coparbicipante, se for o caso,

Esle parecer 10d elaborado baseado nos doecumenios abaixg relacionados:

Tipo Decuments Arguive Poslagem ALtor Siluacho
Informantes Basicas| PB_INFORMAGLES BASICAS 00 P | 100&I01E ACeRn
dis Prajelo ROJETO 1148326 pal 06:45:00
Ourrgs SocoDemograficouizes, pof TOMERE [ MARCELA VILARIM | Acefp

Endemea;  Facukdade de CHnoas da Sade - Campys Deecy Rigairg

Bairn; A Norks CEF: POS-000
UF: OF Munioipio: BRAZLIA
Talefona:  |G1)3107-1847 E-mailc  cepfeun bifgmalloom

= R ]
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I;: UNIVERSIDADE DE ERASILIA -
Cominuschc dz Parscer: 2 EIT.TOD
Ouriros SncnDemagraficoduizes, pdd Ofd43:20  JRUNIZ foptn
Clutros SocoDemogratoouizes, docy 100EH018 [ MARCELA VILARIM | Acesn
| _ Of-42:5%  JMLUMNIZ
[T IngtrumentaEstudanes. pod 10DEZ018 |MARCELA VILARIM | Acedo
04125  TMLIMIZ
Ouiros InstrumentacEsiudanies, doox 10062018 |MARCELA VILARIM | Acedo
- _ DEADST IMUNIE
Ouiros validacacinstirumentoDocenies. pdf 1WOEZ018 | MARCELA VILARIN | Acesto
DEADEE  IMUNIZ
Chrros valdacasinstirumentolocenies docx 100EI10R IMARCELA VILARIM | Scefo
0E:39:21  JMUNIZ
Ouiros Instrumentaliocentas. pdf T0EI018 | MARCELS VILARIM | Acelo
DE:38:41  IMUNIZ
Ouirgs Instrumentallocentas docx TS | MAaRCELS VILARIM | Aceso
O8-38:1%  JMLIMIZ
[Cutroe InEtrumentoDatostocumentals, po TO/DB/Z018 | MARGELA VILARIM | Aces
L — QEITA5 _TMUNI
Dulros InstrumentaDadaaDocumenlais, dosx 10DEZ018 |MARCELA VILARIM | Acedo
B O 18- MUINIZ
Duiros CanaConvile)uzes pdl 100018 |MARCELA VILARIM | Aceso
DE36:03  IMUNIZ
Churros CanaConvile)usmes docx 100618 | MARCELAVILARIM | Aceso
0E:35:43 JMUNIZ
TCLE { Termos de | TCLEjuizes, pdf T0EI01S | MARCELS VILARIM | Aceso
Assardimenta | OE-35:00  JMUNIZ
Justificativa da
Auséniia
TCLE / Termos de | TCLEjuizes. docx 10DEZ018 |MARCELA VILARIM | Aceso
Assanrtimentn | 0f:28:45  IMLUIMIZ
Justilicativa de
| ALISENGIE
Projelo Delahads ! | PrajeloPlstaformma, pdd 10DEI018 |MARCELA VILARIM | Aceso
Brochura 0E32:07  [MUNIZ
I sie] aar
Projato Defalhads ! | ProjeicPlataformma, docx 103018 | MARCELS VILARIM | Aceso
Brochura OE-29:41 BUNIZ
[
Iuiros Eurﬂ-::.llnl.-lan:-ala".-'iarim.:-d'r TDEZ0TE [MARCELA VILARIM | Acedo
04-44:34  TMLIMIZ
Ouiros CurriculurmbfaniaCrisling. pdl 10062018 |MARCELA VILARIM | Acedo
- - - — Da4rad IMUNIE
Dudros MedTarmoCancerdCoParic SES_DF.d | 10082018 |MARCELA VILARIM | Scefs
0 0:35:20  IMUNIZ
Qrcamenio Crrcamengopdf OE0EI1E |MARCELA VILARIK | Aceto
1E:12:56 JMUNIZ
Orpamanio Circamento docs QEDEI1E | MARCELA VILARIM | Acesc
16:12:45  JMUNIZ
Endemca;  Famubkdads de Cilncas da Ssde - Campas Daecy Rigsirg
Baimo:  Asa Norje CEF 7050 0-000
UF: CF Municipio: BRASLLY
Taledona:  [G1)3107-1247 E-mallt  capfeun bflsgmal | oom
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Cranagrama Cronograma. pdf OEOEN1E |MARCELA VILARIM | Acelo
1620915 JMUNIZ

Cronagrama Cronograma focy OE0EN1E IMARCELA VILARIM | Aceso
16:08:0%  JMUNIZ

TCLE f Termos de |ModTeLE_pars_SES_O4_2018_doceny J60EA018 |MARCELA VILARIM | Aceds

Assardimento | w5, pof 16-45:12 MLUNIZ

Juatilicativa da

| Alsencia — _ I

TELE / Termos de |ModTeCLE_para_3SES_04_2018_docend 08062018 |MARCELA VILARIM | Acelo

Assantimento | (=3 W f et 154433 |MUMNIZ

Jusstificativa de

ALSEnGE

TELE { Termos de |ModTeCLE para SES 04 2018 estudal 06082018 |MARCELA VILARIM | Aceio

Agaanlimenba | riles. pol 154420 |MUNIZ

Jusiilicalive oa

ALisfnci

TELE f Termos de |ModTeLE_pars_SES_(4_2018_sstudsl 0802018 | MARCELA VILARIM | Aceds

Assardimento | s, docx 16-44:06 MLUNIZ

Justificativa da

Dulnos Mndelnﬁnmammamn:ﬂﬁFEPEEE. OEMNEI018 |MARCELA VILARIM | Acels

| _ 1504 MUNIE

Outres cancordancialopanicipanie.pdl QEOEI01E |MARCELA VILARIM | Acelo
154217 IMUNIZ

Quros concordanciaCoparticipanteCapa pdf QEOHEITE | MARCELA VILARIM | Acedo
15:441:41 KUMIZ

Daclaragdo da Termodeconcordanciaproponenta. pdf QEDEX01E IMARCELA VILARIM | Acelo

Instiluigio & 15:38:50  |MUNIZ

 Indracatntiieg _ _ — I S

Daclaracaon de TarmaConcord _CEFFS_(M_Z018.doc JEMEZ0E |MARCELA VILARIN | Acess

Instituigao e 183834 |MUNIZ

Ouros EncaminhamentoProjeoCep, pal OEDGZ01E | MARCELA VILARIM | Aceto
15:37:51 IALINIE

Quros caraencaminhprojete_ao CEPFS 04 2| 0606018 |MARCELA VILARIM | Aceso

018.dibex 153513 IMUNIZ

Daclaracin e respansabilidagapesquisador, pdf EDEN1E IMARCELAVILARIM | Aceso

Pesguisadares 120827 IALIMIZ

Daclaracan oa TarmoResplompromPesq GERPFS 04_| 060EHNE |MARCELA VILARIM | Aceso

Pesoui r 2018 doc 10:38:2%  FRLINIZ

Falha da Rosbo Faolhaderosto_pletatormabrasil. pdf OEMEZ01E |MARCELA VILARIM | Acess
10ca724  IMUNIE

Situagdo do Parecer:

Aprowado

Endernca;

Emirerss  dies Flreris

Facukdads de Cibncas dy Saide - Campos Deecy Risairo

FED- W0 S e
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BRASILIA, 11 de Agosto de 2018

Assinado por;
Keila Elizabeth Fontana
{Caardenadar)
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Anexo B- Parecer consubstanciado CEP FEPECS

FUNDAGAO DE ENSINO E
é’_ wonsumre  PESQUISA EM CIENCIAS DA W"’"\‘
. il SAUDE! FEPECSI SES/ DF

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborads pela Instiulgio Coparticipante
D0 DD PROJETO DE PESGUISA
'I'Iulu-ﬂF-ntqullI!FElFth.ElD EM ENFERMAGEM FaORS SEGURANGHE DO FACIEMTE: ANALISE
CURRICULAR. O EMEIND E A COMPREENSAD DD GRADUANDD
Posquisador: MARTELA VILARIK RUNIZ
Aron Temdlion:
Viarsdas 1
CHRAE: 513747181, 3002 5553
Irstifuicho Proponants: Fundagio S Ensing & Pasquian e Cilincisa da Saida
Palroeinader Princpel: Finsscamams Prépio

OnDOs 0O PARECER

Midriers do Paraoar: 3055886

Apressntasac do Projebe;

Trala-se de projeto 4o mostrads do programa die pos graduacho em enfermagem da UNME, enoaminhado
anguanie copaflicipasae. Deacil com "08 cuidados 4 aaide avaluinam mudio nas OEmag desadas, no
enlanio, 8 oo mans complexo & especaleado, seran mas pessws § ocominco de smos relhoonados a
assisidnca. Ma perspectiva da seguranga o pationss @ a fTomagdo do prolissional do Wiuro, a Quganizacio
Mundal da Sande (O8RS lancou am 2011 um Guis Cormiculéer Mulliprofisgionsl pao Sequranca 4o Fadanis,
que saree como crentacio & formagdo dos profissionas de sadde para uma melhor quattlicacdo para o
assinhe. Akpimas publicachis a0 anconitadas no Brasil aplorando o lama oom base no Guis Cumicalar,
deglacando-se que o poucos seludos axelenies se detbm nae ardlize documental ou na compresrEio do
251 e

Aluande como decanip-aasslancal na &an da anlamAagam, smangis O inlamats am insesliger aohie o
asmunio sm tsia, apresanEndo-s= o presenls projs yncuiado a0 curso ds mesirado do Programa de Pos-
Graduagio am Enfermagam da Un3. Objalive: Analkar @ relaphs anine

curniGuls, BnEno @ 8 compresnsio dos grasuandos de enfermagem solre sagqurancs 36 pacanis, Mécdos
Esfudio de punh descrillvo e abordagem quanifaliva. & ser desersolido am qualo glapss, oom deserhos
maipdokigicos definidos para cada fass. Na privain fass, san uilizade o oo O pasyalsa Socumenial
aplicadn & malnz cumrculer, madulos emalicos, smeries das seres, com o Nk de idenlifcar lemos
rastreadores dos 11 thpkcos conlkdos o Gua Cumcular

Enbireps  SWHN O 501 BLOGD A - FEPECE

Hakez:  AS4 ROSTE CEF: o794
UF: = Nunicipies: BHADILLS
Tedaberss  (BGTHT-2127 E-realk  corybsdaason seownrmgtoral 2am

Wi B il X2
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wrmrantmmmnen PESQUISA EM CIENCIAS DA W"”F
) - SAUDE! FEPECS/ SES/ DF
D'l 0 i 3 (RA

da OfS, utlizandc-se par tanho, de uma lista de verlcacdo troduzida & validsda par o Brasil Na segunda

fash, dard raalizada pasquisa do lioo sunsry, onde sara splcada um questoninio valisde aos oradusndos,

3 fim de axplors 3 compeeensdo sobre arro humano B ssguranga do pecients. A s inse se refers
validagho da um instramenio desenvolvido pela pesquisadora com a fnalidade oo ideniificar quals
palrabdgian de ading 480 uilzadan o quien IGpIGEE de seguianca do peciania ado dedulidos junld aca
esludanies. Para slo, sera ulilzado mélodo de pesguisa do Spo metodogico. Nesss olbma 1ase, serd
utilzado o méioda sursay para apicaide da

gueshiondre adapisco sos docentes. &0 fnal da colela ds dados. pretende-ss reslizar ums andbss ampbada
das inlormaddaes obidas para oomgreansss do problema & luz 3o Gula Comoular s OS5, Rosullados
eaphradon: Fapara-ss gus o meuladn & pequiaa Rege 0 el PANGrama & coma @ Dema Seguranca da
pacenis & abordsdo &m um curso de gradusgdn em sndsrmagem de umas rslbuicic de Ensino Supsnor do
Diswrita Fedaral @ & comprecnsio do gradsando sobia o assunio. & andlise da inade cumici ko, &NEing & o
srtandimanie di graduande sabne o ema am [Geo b de Tundamectal relevinga, consideranda-an o
mimendo de discussho & rewisdo 9o abual Projeto Polilico Pedagogics do Cuwrso da Instiukgdo, como
cporiunidada pam mglamaniagioe dan edecacho &M sagurarga 4o paciania, dada & impanancia da sa
cferscer cadados seguros no perfil afusl de assisténcia®.

“Hipslags:

0 lema s=gurana do pacenis & considemado irarsversal & ndo 2sd nsends fomakments o curiculo do
clifsd da endemagam, ambora permai as dEcussies & as prdfcas no ansing dotanbs. Sendo abaim, o
snsEng-aprendizagem oo lame ssgquranca &G pacents & parciaments inlegrada o cumiculy, podendo sugr
oD um Cumbculo coullo. For rdo sor formalmente ensinado, ndo & dewdamente ooncetuado, o que imila a
compreandds do graduands sabe aro umand & seguranga 4o paediania. A seguiadga do peciania 4
asmunin smangents & srirsmaments rdeyanis, 8 nem lodes a8 gracuacis: &m saide lBm mpdaniado am
SEUE CUMioulas. & sua insergdo ne cumiculs implica em mudangas de hdbilos & e gestio, o gue
dificadle & 3un aeaiacha ©

Ohjetive da Pesgquiss;

Onjelivo Frimarna:

Analisar @ ralagsn anirg curmicds, @neinG @ & compreaansie des greduandes de anfermagem sobra
smguran;a do pacisnie.

Ot Seourdanio:

Ervileregs:  BVEHR T 0o 501 BLOCO A FEPECE

Hakes: A5 ROSTE CEF: o7 ie-asd
uF: o= Municipie:  BHASILLE
Tebsbarss! (B GTHT-2137 E-mmalt  corvisdssios ssorstarbatpranilcam

Pl BT i 2
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1. Iderificar o lema G SeoranGa 9o paoenin na matniz cumoudarn, Nos Smonias o nos modulas eanons das
whi b  Curad o8 grafuaiic am anlsriamgan,

2 Camdierza o docenles & deceniss quanio 85 waniveis sooodemografices o profesionais,

3. Validar o inginamenio de coleia Gos docanies, o qual busoa confeecar quals os Bpicos o esiraidgias
maledclGgicas ad ullipsds pam o aners de aeguranga 4o pacients

4. Vertlcar quais o5 fapcos & a5 sslralegiss medodologices vilizadas pelos doocsnies para o ensmo da
saguranga g0 pacania, por mec de um inglumanie salidado nesia pasquisa.

% Remonhecer as slnibgaes melodoiGgicas uliizades palos docentes na sneno da seguranca 4o pacenis,
&, Avalar a compreensio do graduando sobrg 2mo humand & Seguranga oo pacienie.”

fumaliacko dos RBiscos & Beredicios:;

"Rsons:

Curanin g realizacio da pascaiss podan heoar comimngimanio dog pariiciganion &3 pasguisa no momania
da colela de dados. Para oo, serdo respelados os Isrmos o Fesougso 4552012, do Consaing Racional
da Sadda. Pam minimizar Ascos, 06 parlcipantes safo asclaracdos sobra A NAlUNeZa da pasgdsa, Saus
Ghigtens, mélodos. berelicos prevealas polencais racod @ G indbmodo que ssta possa |hes acamsiar, na
mideda e

AR COMFRANESS @ Epaitatos o suas srgulandadas. Sl astegurada @ e paticpacia mnio dos
docenies quanio dos esiudanies. iendo =ies 3 mesma lberdade de sair do esiuda no momenks: & oque
dasijaram.

A andlse docamenial podend apresaniar algumes fraglidsses da proposis coriader. Pars minimizar sl
rsoo, serd mankdo o siglko das inlomapSes coletadas.

Bansdicios:

O psiudo passiblliarg um dagnisico suacional do conhecmenio dos esludanies do enlermagem sobre
AP FLIPRNG & RRRUrRnGE 40 pacEnls, (A g paesam indiear as aibes para @ malhaniak 0o curmicula
vigenle, visando a formaa de fuluros profissonais mais preparasdos & capaciados para afuamm na
parspectiva & sejuranca do paciania.”

GComentarios & Considersgtes sobre a Peaguisc

“Trata-se e um estudo desontivo, oom abordagem quantloiva. Estsdos desoilbos sio imporianbes quando
P Gaben um dalamirade essunis § conhacido, O asbpdo desorilive nfio 59 dasling & explicar a realafada
ou mela intervir, apenas a descrevem. £ bastante drequents nas dreas de gestho como forma de
compartilhar axperidncias (ARAGHD, 2011). A pesguisa

Enilris  S0HR &0 0 BLOCEH A, - FEFECE

Oakez: A5 HOSTE CEF: 07 veaed
uF: oF Municipis:  BRASILLE
Tedwlershi (B4 5TH T-2127 E-malt  corvisdesion sscratnrigoril-cam

g BT il XY
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quanitaifa & definida como sguela que consdera uda o que pode Sor

guanificiual, & gua significs reduer am romans s inkermegiieg pans Sepobs proceder com a dassificegio
= analime, ulilzardo Eonicas sdatisticas (SILVE; MEMEZES. 2005). & posquizs sera realzads s quairo
fases. as guals podendo desenrclar-se de fomma simdbtinga, sem ondem Sefinida de pricridade. Em cada
Tavses, aiartl WRBERCD uma mslodologin Getina, coma descrila & seguin. 1, Pesgquies documenial Sand aplicada
na mariz

cufmadar, nios mddule bmndloe @ amantas das sdi, para identhcar @ presanca di TRMmas Rasineadons
dos 11 pitme mnlidos no Guia Curicslar da OMS, ublizanda

uma lista 2 venficagdo traduzida @ validada. 2. Estudo meiodoltgico: Validagho de um insinsmeio
dasanvalvida pala pasqubaders cam o Snalideda da warficar a8 Wpiesa de seguranis do paciama afko
dizculidos no ersing & as sxiralégiar metodoldoicas uliizadss peics docentes, 3 Sunvey: apicagio do
gusionas validado pola pasduisadon aos dooentas 4. Sunsay. apitanss da um Juestonian vaidado aoa
graandos

para eyplorar 3 compreens-3o amerca 4o Sro FATanD & & SeJUANGa G0 pacemis.

Locais de reabzacho da pesquiza; Famuldsds de srdermogem da Unll e ESCS
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Anexo C- Orientag&o quanto ao uso do instrumento por Elena Bohomol

Elena Bohomol <ccohomol@unifesp.br= sex,27 dejulde 2018 0812 Yy  dm
paraeu -

Bom dia Marcela,
as vezes penso que fiz um trabalho insano, mas vejo que nde sou a unica -D . Respondo as perguntas & seguir dos itens,
abg

Elena

Em 26/07/2018 11:57, marcela vilarim Muniz escreveu

Bom dia Dra Elena,

conforme contato em Janeiro, estou utilizando os termos rastreadores baseados nos tdpicos do Guia da OMS sobre seguranca do paciente desenvolvido por vocé e descrito no artigo
"Ensine da seguranca do pacients na graduacio em sadde: reflexBes sobre saberes e fazeres”, entretanto estou tendo algumas dificuldades na execucio das minhas buscas. Serd
que vocé poderia me auxiliar? Seguem as dividas:

1) Dentro dos termes rastreadores, ndo esta contemplade o terme de forma simples que aparece no topico como por exemplo no tépico "0 que € seguranca do paciente”. Embara
tenham todos os termos descritos, o termo "seguranca de paciente” mesmo, ndo aparece como termo rastreador. Desta forma este termo n@o € pesquisado de forma isolada? O deve
pesquisa-lo apenas associado a palavra conceito ou a palavra definicdo?

O uso da palavra "termos rastreadores” se deu para que se consiga pesquisar o maior ndmero de palavras possivel relacionadas a temética, tanto que néo utilizel "palavras chaves” ou
"descritores”. Eu procurava por partes e pela frase. Realmente ndo hé o termo isolado Seguranca do Paciente - mas é possivel utiliza-lo e na leitura, por exemplo, associar se trata com a Histdria
da Seguranga do Paciente; Cultura de Seguranca do Paciente - tdpico 1. Da mesma forma o termo Erros - ele estd isolado & também ha associagies. Quando lia no PPC erro estatistico - ficava
fora, mas se tratava de outros erros como medicacdo, relacionava com o item 11 do manual da OMS. Utilizava a palavra ou frase e ver o que encontrava. Garimpagem. A feramenta de busca te
permite isto.

2) O que fazer quando parte do termo rastreador aparece no documento, porém néo o termo inteiro? Encontrei, por exemplo, o termo "paciente” também aparece como "cliente” em
alguns documentos. Como proceder nestes caso?

De igual modo, precisa ler o contexto. Por exemplo:ao encentrar a palavra paciente & via relagiio com o sistema respiratdrio, anatdmico - ndo entrava. Porém, se o termo estava estabelecide no
contexto da comunicacio, ensino sim - porque ha um tdpico relacionado a "Interagio com pacientes e cuidadores”. Realmente a palavra cliente ndo entrou mas usudric sim. Por mim dava uma
olhada na palavra cliente e veria 0 que vem. De repente € daqueles PPC que ndo gostam da palavra paciente e preferem cliente - ai vocé teria que fazer uma observacdo no método. De igual
forma a palavra doente. Eu utilizo sempre o termo Seguranca do Paciente que & cldssico e consagrado. Portugal adotou o termo "doente”. Vocé pode, inclusive, fazer consideracbes nesta
estrutura de termos, dizendo que eles deveriam ser ampliados, melhorados, etc. Para os santos que pedi para consensarem a lista de termos, eles fizeram observacies em geral, sugeriram
outros termos e frases, mas ndo focaram para a palavra cliente, por exemplo

3) E quando o termo rastreador aparece parcialmente como por exemplo a palavra "sistemas”, mas ndo associada ao conceito, como por exemplo no tépico "RazGes pelas quais a
aplicacdo dos fatores humanos & importante para a seguranca do paciente”? Encontrei este termo associado aos sistemas corporais como o digestive, nervoso, etc.

A ficava fora. Sendo tudo entra e ndo conseguimos explicar onde estamos circulando.
Olhar de forma documental tem suas limitagdes, que devem ser consideradas

Estou pesquisando néo apenas o PPC. como também os mddulos tematicos (neste escola utilizamos a Aprendizagem Baseada em Problemas- ABP, onde toda a parte tedrica &
construida baseada em problemas produzido pelos docentes), matriz curricular, ementas do curso e manuais de pratica

S&o os seus documentos - portanto vocé deve esclarecer suas fontes. Mas acho que ha algo interessante neste curriculo. Olhar bem os Médulos tematicos que podem te dar um foco melhor neste
contexto de Seguranca do Paciente, pois frabalham na propositiva de alinhamento, pode ser que destacar o que sai dai pode ser interessante, inclusive uma proposta de ensinar desta forma
Figue atenta. No curriculo da minha escola, trabalhamos com disciplinas, portante, hé fragmentos e ndo conseguimos um alinhamento.
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Anexo D- Autorizagéo para uso do instrumento de analise curricular

Ei PACULOADE ¢ S A A

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A/C Profa Dra Elena Bohomol
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de S3o Paulo

Brasilia, 26/07/2018.
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Anexo E- Autorizacdo para uso do instrumento dos estudantes
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