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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente € uma preocupacdo dos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem, por ser o profissional do cuidado, que fica mais
préximo ao paciente e realiza procedimentos, estando mais susceptivel a erros evitaveis
e riscos irreversiveis. Objetivos: identificar o conhecimento sobre o tema seguranca do
paciente, disciplinas, estratégias de ensino-aprendizagem e opinido dos estudantes e
docentes quanto ao desenvolvimento deste tema em cursos de graduacdo em
enfermagem. Método: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, com
a primeira parte da pesquisa sendo realizado com 167 estudantes do terceiro e quarto
anos, por meio de um questionario, que constava de duas partes: a primeira era
caracterizacdo dos sujeitos, e a segunda parte continha questdes relacionadas a definicédo
de seguranca do paciente de acordo com a OMS, disciplinas que contemplavam este
conteudo, e avaliacdo das estratégias, primeiro contato com paciente em pratica clinica
e se antes desse contato receberam suporte teorico e laboratorial, se presenciaram algum
evento adverso durante 0 curso e se sentem seguros para realizar as técnicas e
procedimentos inerentes a profissdo. A segunda pesquisa foi realizada com 51 docentes
enfermeiros, por meio de um questionario, que contemplava as caracterizacfes do
sujeito e questdes relacionadas a definicdo de seguranca do paciente de acordo com a
OMS, disciplinas que apresentavam esse contetdo e estratégias utilizadas no processo
ensino-aprendizagem e se ja& causaram algum evento adverso durante a vida
profissional. Também foi verificado em ambos 0s questionarios o conhecimento de cada
um dos 10 passos para a seguranca do paciente descritos na cartilha do COREnN de 2010,
Para andlise inferencial das varidveis quantitativas foi utilizado o Teste T de Student. Ja
para as comparacdes de frequéncias, envolvendo as variaveis qualitativas nominais, foi
utilizado Teste Qui-quadrado. Resultados: No primeiro estudo entre as duas
instituicOes os estudantes afirmaram conhecer o tema, porém, menos de 40% acertaram
a definicdo de seguranca do paciente, com diferenca significativa entre as instituicdes e
mais de 60% erraram o0 conceito de cada um dos 10 passos para seguranga, Sem
diferenca significativa entre as instituicdes. No segundo estudo houve divergéncias
quanto ao conhecimento dos conceitos, as estratégias de ensino e experiéncia dos
docentes, com maior nimero de acertos na instituicdo privada. Em ambos os estudos, a
maioria diz que conhece o tema, mas ndo acertou a definicdo e as medidas de boas
praticas em cada um dos 10 passos da cartilha do Coren. Conclusbes: Constatou-se
auséncia de disciplina especifica e conhecimento insuficiente em relagdo a tematica por
parte dos docentes e estudantes, portanto, este estudo contribuiu para fomentar a
necessidade de inclusdo do tema em cursos de graduacdo em enfermagem, a fim de
melhorar a formagéo do enfermeiro.

Descritores: Seguranca do paciente, Ensino, Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a concern of health professionals, particularly nursing,
as the professional care, which is closest to the patient and performs procedures, being

more susceptible to preventable errors and irreversible damage. Objectives: To identify



the knowledge on the subject patient safety, disciplines, teaching-learning strategies and
beliefs of students and teachers in the development of this subject in undergraduate
nursing courses. Method: A descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, with the first part of the research being carried out with 167 students of third
and fourth years, through a questionnaire, which consisted of two parts: the first was to
characterize the subjects, and the second part contained issues related to patient safety
setting according to the WHO, subjects related to this content, and evaluation of
strategies, first contact with the patient in clinical practice and before that contact
received theoretical and laboratory support, if witnessed some adverse event during the
course and feel safe to perform the techniques and procedures inherent to the
profession. The second survey was conducted with 51 nursing teachers, through a
questionnaire, which included the characterization of the subject and issues related to
patient safety setting according to the WHO, subjects presenting that content and
strategies used in the teaching-learning process and they have caused some adverse
event during working life. It was also found in both questionnaires the knowledge of
each of the 10 steps to patient safety described in 2010. COREn the primer For
inferential analysis of quantitative variables we used the Student's t test. As for
comparisons of frequencies, involving the nominal qualitative variables, we used chi-
square test. Results: In the first study between the two institutions the students said they
knew the subject, but less than 40% got the patient's security setting, with significant
differences between institutions and more than 60% missed the concept of each of the
10 steps for security, with no significant difference between the institutions. In the
second study, there was disagreement as to the knowledge of the concepts, teaching
strategies and experience of teachers, with the highest number of hits in a private
institution. In both studies, the majority says he knows the subject, but missed the
definition and measures of good practice in each of the 10 steps of Coren's playbook.
Conclusions: It was found the absence of specific discipline and insufficient knowledge
about this subject matter on the part of teachers and students, therefore, this study
helped foster the need to subject the inclusion in nursing undergraduate courses in order
to improve the training of nurse.

Keywords: Patient Safety, Education, Nursing.



RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es una preocupacion de los profesionales de la
salud, en particular de enfermeria, como la atencion profesional, que es mas cercano al
paciente y realiza procedimientos, siendo mas susceptibles a errores evitables y dafios
irreversibles. Objetivos: Identificar el conocimiento sobre la seguridad del paciente
sujeto, disciplinas, estrategias y creencias de los estudiantes y profesores de ensefianza-
aprendizaje en el desarrollo de este tema en los cursos de graduacion en enfermeria.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo, con la primera
parte de la investigacion que se llevo a cabo con 167 estudiantes de tercer y cuarto afio,
a través de un cuestionario, que constaba de dos partes: la primera fue para caracterizar
los sujetos, y la segunda parte contenida temas relacionados con la configuracion de
seguridad del paciente de acuerdo con la OMS, los temas relacionados con este
contenido, y la evaluacion de las estrategias, el primer contacto con el paciente en la
practica clinica y antes de que el contacto recibié un apoyo tedrico y de laboratorio, si
es testigo de algin evento adverso durante el curso y se siente seguro para realizar las
técnicas y procedimientos inherentes a la profesion. La segunda encuesta se realiz6 con
51 profesores de enfermeria, a través de un cuestionario, que incluia la caracterizacion
de la materia y las cuestiones relacionadas con la configuracion de seguridad de los
pacientes de acuerdo con la OMS, los sujetos que la presentacion de contenidos y
estrategias utilizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje y que han causado algun
evento adverso durante la vida laboral. También se encontré en ambos cuestionarios el
conocimiento de cada uno de los 10 pasos a la seguridad de los pacientes descritos en
2010. COREnN la imprimacion Para el analisis inferencial de las variables cuantitativas
que utilizamos la prueba t de Student. En cuanto a la comparacion de frecuencias, con la
participacion de las variables cualitativas nominales, se utilizd el test de chi-cuadrado.
Resultados: En el primer estudio entre ambas instituciones los estudiantes dijeron que
conocian el tema, pero menos del 40% consiguieron configuracion de seguridad del
paciente, con diferencias significativas entre las instituciones y mas de 60% se perdio el
concepto de cada uno de los 10 pasos para la seguridad, sin diferencia significativa entre
las instituciones. En el segundo estudio, no hubo desacuerdo en cuanto al conocimiento
de los conceptos, estrategias de ensefianza y la experiencia de los profesores, con el

mayor nimero de hits en una institucion privada. En ambos estudios, la mayoria dice



que conoce el tema, pero se perdié la definicién y medidas de buenas préacticas en cada
uno de los 10 pasos del libro de jugadas de Coren. Conclusiones: Se encontrd la
ausencia de disciplina especifica y el conocimiento suficiente sobre este tema por parte
de los profesores y los estudiantes, por lo tanto, este estudio ayudaron a fomentar la
necesidad de someter a la inclusion en los cursos de pregrado de enfermeria con el fin
de mejorar la formacion de enfermera.

Palabras clave: Seguridad del Paciente, Educacion, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

As continuas e crescentes transformacfes da sociedade contemporanea tém
questionado aspectos importantes na formacdo do profissional de saude, especialmente
da enfermagem. Os debates acerca das diretrizes curriculares para integrar o0 ensino ao
servico de saude e estimular acGes conjuntas, a partir da insercao critica e responsavel
do profissional, vem sendo estimulada a fim de transcender as praticas pontuais e
reducionistas®.

Historicamente, em 1850, o médico hdngaro Ignaz Semmelweiss, estabeleceu
uma ligacdo entre as infeccbes e a higienizacdo das maos. Em 1854, Florence
Nightingale revolucionou a atencdo hospitalar a partir da observacao dos riscos para o
paciente da ma higiene nos hospitais. No inicio do século XX, Ernest Codman, um
cirurgido de Boston, apontou para a necessidade de avaliacdo rotineira dos resultados
negativos em cirurgia, a fim de obter melhoria da qualidade hospitalar. A partir dai
pesquisadores, por vérias décadas relacionaram os agravos aos cuidados a salde, que
vém sendo divulgados no meio académico e cientifico®®.

No Brasil, o ensino de enfermagem era realizado por instituicdes religiosas, de
maneira empirica, sem um curriculo sistematizado ou programa formal. Em 1920, o
modelo de Florence Nightingale, com base cientifica e ensino sistematizado, teve inicio
a enfermagem profissional, em um periodo marcado por mudangas geradas pelo
processo de urbanizaco e industrializacio do pais®?.

O ensino de enfermagem vem passando por transformacdes frente as exigéncias
de papéis na formacdo de recursos humanos de acordo com o perfil desejado e

adequado as necessidades de salde da populacdo, com o desafio de manter uma



assisténcia com a qualidade exigida pelo mundo atual, por meio de desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e inovador®.

Desde a publicagdo do relatério “Errar ¢ Humano” em 1999, houve uma
preocupacdo constante dos profissionais em discutir esse assunto para melhorar a
seguranca do paciente em servicos de saude, a fim de prevenir os eventos adversos
(EA), ou seja, danos causados pela assisténcia/cuidado e ndo pela doenca de base,
considerando que o erro faz parte da vida das pessoas em qualquer setor de atividade,
pois errar é inerente ao ser humano®.

Para implementacdo de acOes preventivas, inevitavelmente, faz-se necessario
mudanca de comportamento, esforco, persisténcia e desenvolvimento de préaticas que
possam conduzir as mudancas®. Melhorar a seguranca do paciente implica em reduzir
riscos de dano desnecessario ao minimo aceitavel, com utilizacdo de boas praticas
assistenciais, baseada em evidéncias cientificas” .

Entre as estratégias ja realizadas com a participacdo do Ministério de Saude
(MS), em algumas agOes globais estabelecidas pela Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, vinculada a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), destacou-se “Uma
Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia Segura” e “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”
priorizando a identificacdo e reducéo de EA evitaveis nos servicos de satde®.

Em parceria com a Camara Técnica do CORER, o Polo de Seguranca de S&o
Paulo, em 2010, elaborou uma cartilha com os 10 passos para a seguranc¢a do paciente,
assumindo o compromisso para um novo olhar sobre as praticas cotidianas e a
identificacdo de falhas em processos passiveis de erros, com discussdo e grande

repercussdo na area de enfermagem®®.



Os cursos de graduacdo em enfermagem exercem um papel importante no
ensino sobre seguranca, principalmente na definicdo de conceitos e desenvolvimento de
habilidades praticas na preparacdo do enfermeiro para atuar na prevencdo do erro
humano™Y. E um contetido abrangente e especifico que deve integrar o curriculo de
curso técnico, graduacao e pos-graduacao em enfermagem, de preferéncia, por meio de
processo ensino-aprendizagem significativo, a fim de propiciar maior conhecimento e
melhor formacao profissional *#2).

Na saude, o método de ensino deve ser incorporado com fundamentacdes e
conhecimentos baseados em evidéncias, para que possa ser aplicado na pratica de
maneira efetiva, buscando melhorar a qualidade e seguranca do cuidado envolvendo o
paciente e seus familiares. Dos profissionais de satde, os de enfermagem sdo o que
ficam maior tempo com o0 paciente, portanto, deve conhecer e aceitar 0s riscos que
envolvem a sua profissdo, o ambiente de trabalho, a equipe multiprofissional e ser
consciente das praticas seguras™®.

O trabalho da Rede Internacional de Seguranca do Paciente (RIENSP) e da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAESP), esta sendo difundido
por meio de pdlos, os quais possibilitam a divulgacdo dos conceitos sobre seguranca do
paciente e da OMS, assim como incentiva a criacdo de Comités de Seguranca nos locais
de trabalho. Para os profissionais da saude os centros ou comités de educagédo
permanente reforcam 0s conhecimentos acerca das praticas seguras e dos riscos que
envolvem a qualidade e seguranca do paciente™®.

Desde 2010, na cidade de S&o Jose do Rio Preto, um grupo de enfermeiros do
Hospital de Base e da Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto — FAMERP e

outras instituicdes de salde da regido se mobilizaram e estruturaram um nucleo voltado



para o desenvolvimento de acdes em rede envolvendo a seguran¢a do paciente. Esta
parceria entre ensino e servi¢o possui metas a serem desenvolvidas como estabelecer
diretrizes para o ensino de graduacdo envolvendo os conceitos e principios sobre
seguranca do paciente. Diante do exposto, objetivou-se identificar o conhecimento
sobre seguranca do paciente, disciplinas, estratégias de ensino-aprendizagem e opinido
dos estudantes e docentes quanto ao desenvolvimento deste tema em cursos de

graduacdo em enfermagem.
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2. MANUSCRITOS

O presente estudo foi redigido no modelo alternativo e realizado em duas etapas,
resultando em dois manuscritos.

O primeiro manuscrito, estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, foi submetido a Revista Galcha de Enfermagem — RGE, em 05 de abril de
2015, conforme declaracdo de submissdo (Anexo 5), sob o titulo Anélise do
conhecimento dos discentes de enfermagem sobre seguranca do paciente.

O segundo manuscrito, estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, foi submetido a Revista Acta Paulista de Enfermagem (Anexo 6), em 25 de
julho de 2015, intitulado Ensino e experiéncia docente sobre seguranca do paciente
em graduacdo em enfermagem. A pesquisa atendeu as normas da Resolucdo CNS
466/12, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP, sob o parecer n°

168.753. (Anexo 1)



2.1 Manuscrito 1

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM
SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos discentes de enfermagem
sobre seguranca do paciente. Foi realizada analise descritiva, transversal com
abordagem quantitativa, no qual participaram 167 estudantes do terceiro e quarto anos
de duas instituicdes de ensino. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de
2013, durante as aulas, através de questionario com variaveis sobre seguranca do
paciente. Os dados foram analisados por meio do Teste T de Student e Qui Quadrado,
para comparar as instituicbes. Em ambas, os estudantes afirmaram conhecer o tema,
porém, menos de 40% acertaram a definicdo de seguranca do paciente, com diferenca
significativa entre as instituicdes e mais de 60% erraram o conceito de cada um dos dez
passos para seguranca, sem diferenca significativa entre as instituicbes.  Foi
evidenciado conhecimento insuficiente sobre conceitos e medidas de seguranca,
demonstrando a necessidade de melhoria no processo ensino-aprendizagem.

Palavras chave: Seguranca do paciente; Ensino; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of the present study is to verify the knowledge of nursing students about
patient safety. Descriptive analysis was performed with cross-sectional study using a
quantitative approach with 167 students of third and fourth years in two schools. The
data collection occurred from August to December 2013, using a questionnaire with
variables on patient safety. Data were analyzed using the Student T test and Chi -

square. In both institutions the students said they knew the subject, but less than 40%



got the patient's security setting, with significant differences between institutions and
more than 60% missed the concept of each of the ten steps to safety, no significant
values between the institutions. It was shown insufficient knowledge about concepts
and safety measures, demonstrating the need for improvement in the teaching-learning
process.

Keywords: Patient safety; Education; Nursing.

Title: Analysis of nursing students of knowledge about patient safety.

RESUMEN

Comprobar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre la Seguridad del
Paciente. El analisis descriptivo se realiz con enfoque transversal cuantitativa, no qua
participaron 167 estudiantes del tercer y cuarto afio de dos instituciones. La recoleccién
de datos ocurrio entre agosto y diciembre de 2013, a través de cuestionario con
variables Sobre Seguridad y estudiantes Paciente caracterizacion. Eran los datos
analizados utilizando la prueba t de Student y chi - cuadrado. Ambas instituciones
reportado que conocian el tema, sin embargo, un 40% menos golpean una definicién de
Seguridad del Paciente y mas de 60% se perdid el concepto de zumbido cada uno de los
diez Pasos. Comprobaciones si nosotros los dos cursos, la ausencia de disciplina y
conocimiento insuficiente especificas de los estudiantes se eleva conceptos o0s y
medidas de seguridad, lo que demuestra la necesidad de mejora en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en le pregrado.

Titulo: Analisis del conocimiento de los estudiantes de enfermeriaen la seguridad del

paciente.
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Desde 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prioriza acbGes que
envolvem seguranca do paciente, fortalecidas em 2004 pela alianca mundial para a
seguranca, com desenvolvimento de politicas, praticas e orientacfes para prevencao de
erros na assisténcia ao paciente, implantando medidas para o cuidado seguro®?. A
seguranca do paciente implica em reduzir riscos de dano desnecessario a0 minimo
aceitavel, com utilizacdo de boas praticas, baseada em evidéncias cientificas para
alcancar bons resultados®®. Evento adverso (EA) é definido como dano causado pelo
cuidado & satide e ndo pela doenca de base®.

Cerca de 100 mil pessoas morrem em hospitais a cada ano, vitimas de erros nos
Estados Unidos®. No Brasil, pesquisa realizada em trés hospitais de ensino do Rio de
Janeiro mostrou uma incidéncia de EA em 7,6% dos pacientes, sendo 66,7% destes,
considerados evitaveis”. O Conselho Regional de Enfermagem (COREn), em 2010,
assumiu o compromisso para um novo olhar sobre as praticas cotidianas e a
identificacdo de falhas em processos passiveis de erros®.

O Po6lo de Seguranca da cidade de Sao Paulo, em parceria com a Camara
Técnica do COREN elaborou uma cartilha com 10 passos para a seguranca do paciente
com repercussdo na enfermagem®. A cultura da seguranca envolve valores,
experiéncias e atitudes dos profissionais, portanto, algumas caracteristicas para 0
desenvolvimento incluem o compromisso em debater e aprender com 0s erros, a
aceitacdo da inevitabilidade do erro e da inclusdo de um sistema néo punitivo para o
relato e analise do EAC™Y,

Os cursos de graduagdo em enfermagem devem exercer um papel importante na
definicdo de conceitos e desenvolver habilidades sobre o erro humano e a seguranca®?.

Este tema deve integrar o curriculo do técnico de enfermagem, da graduacdo e pos-



graduacdo, por meio de processo ensino - aprendizagem significativo, a fim de propiciar
atuacdo mais segura durante a formacéo e a vida profissional ¥,

O enfermeiro desempenha uma fungdo importante na promogéo da seguranca no
processo assistencial, coordenando a assisténcia de enfermagem, sendo necessario
conhecimento cientifico, comprometimento ético com suas acfes sistémicas de
avaliacdo e prevencdo, na tentativa de viabilizar a reducdo de desfechos
indesejados2¥,

Almeja-se que os estudantes de graduacdo em enfermagem sejam os futuros
lideres do cuidado, portanto, é necessario que sejam informados e tenham habilidades
na aplicacdo de principios e conceitos sobre seguranca. A questdo norteadora do estudo
foi: “Qual o conhecimento adquirido pelos discentes durante a graduacdo de
enfermagem sobre os conceitos de seguranca do paciente?”. Diante disso, objetivou-se

verificar o conhecimento dos discentes da graduacdo de enfermagem acerca da

seguranca do paciente.

METODOS

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, como resultado da
dissertagdo de Mestrado, realizada em duas instituicdes de ensino, uma publica e outra
privada (denominadas A e B, respectivamente) na cidade de S&o José do Rio Preto - SP,
no periodo de agosto a dezembro de 2013, com 167 estudantes do terceiro e quarto anos
de graduacdo em enfermagem, por meio de um questionario composto de 17 questdes
fechadas, em duas partes: a primeira era caracterizacdo dos sujeitos e segunda continha
questdes relacionadas a definicio de seguranca do paciente, disciplinas que

contemplavam este conteudo, estratégias de ensino-aprendizagem e avaliagéo, periodo



do primeiro contato com paciente e se receberam suporte teérico e laboratorial, se
presenciaram algum EA durante o curso e seguranca na realizacdo dos procedimentos
inerentes a profissdo e o conhecimento dos 10 passos para a seguranca do paciente
descritos na cartilha do COREn de 2010®.

Os critérios de inclusdo eram estar cursando o terceiro ou quarto ano do curso de
enfermagem e assinar o termo de consentimento. Foram excluidos o primeiro e segundo
anos, por nao terem cursado disciplinas que envolvem os cuidados diretos e indiretos ao
paciente, totalizando amostra de 95,5% de estudantes em cada instituicao.

A instituicdo A € publica tem 85 estudantes do terceiro e quarto anos, sendo 39
do terceiro, 35 (89,74%) responderam o questionario e 46 do quarto, sendo que todos
(100%) participaram, totalizando uma amostra de 81(95,5%). A grade curricular do
curso A possui carga horaria total de 4185 horas distribuidas em quatro anos, no
periodo da manha e tarde, 34 disciplinas e 44 docentes enfermeiros.

Os estudantes do terceiro ano haviam cursado as seguintes disciplinas:
Enfermagem e Ciéncias Sociais, Vivéncias Eticas, Legais e Humanisticas em
Enfermagem, Bioestatistica, Embriologia e Anatomia Humana, Enfermagem e Saude,
Fisiologia I e Il, Fundamentos da Psicologia e Semiologia Humana em Enfermagem,
Metodologia Cientifica, Vigilancia em Saude, Microbiologia, Parasitologia,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Farmacologia, Patologia, O Processo de
Cuidar, Tecnologias de Ensino-Aprendizagem, Relacionamento Terapéutico, Bases e
Instrumentos do Gerenciamento, Enfermagem em Sadde Mental e Psiquiatria, Saude do
Adulto e do Idoso, Genética.

Os estudantes do quarto ano, além de todas citadas anteriormente, ja haviam

cursado as disciplinas do segundo semestre do terceiro ano: Saude da Crianca e do



Adolescente, Saude da Mulher, Gerenciamento em Enfermagem e Gerenciamento de
Enfermagem em Salde Coletiva e no primeiro semestre de 2013 realizaram estagio
supervisionado em Servigos Hospitalares, Gestdo de Servicos de Enfermagem e
Trabalho de Concluséo de Curso.

A instituicdo B é privada tem 90 estudantes do terceiro e quarto anos, 38 do
terceiro, sendo que 37 (97,36%) responderam o questionario e 52 no quarto e 49
(94,23%) participaram, totalizando uma amostra de 86 (95,5%). A grade curricular
possui carga horéaria total de 4045 horas distribuidas em cinco anos, somente no periodo
da manha ou da noite, 47 disciplinas e 11 docentes enfermeiros.

Os estudantes do terceiro ano haviam cursado as disciplinas: Anatomia Humana,
Biologia Celular e Histologia, Ciéncias Social e Bioética, Comunicacdo e Expressao,
Embriologia, Microbiologia, Parasitologia, Psicologia da Salude, Bioquimica, Didatica e
Metodologia do Ensino aplicada a Saude, Fisiologia Humana, Genética, Imunologia,
Metodologia da Pesquisa Cientifica, Saude Ambiental, Cuidar em Enfermagem 1| e I,
Cuidar em Satde Coletiva I, II, Il e IV, Epidemiologia, Etica Profissional,
Farmacologia Geral e Clinica, Cuidar de Enfermagem em Clinica Médica/Cirurgica,
Nutricdo Aplicada a Enfermagem, Patologia Geral e Clinica, Bioestatistica, Cuidar na
Saude do ldoso, Educacéo para Saude no Trabalho, Processo de Enfermagem.

Na instituicdo B, os estudantes do quarto ano tinham cursado, além das citadas
acima, as disciplinas: Cuidar em Saude Mental e Psiquiatria, Cuidar em Urgéncia e
Emergéncia, Cuidar na Satde da Mulher, Cuidar na Saide do Homem e Gerenciamento
em Saude 1.

Para analise inferencial das variaveis quantitativas foi utilizado o Teste T de

Student. Ja para as comparacfes de frequéncias, envolvendo as variaveis qualitativas



nominais, foi utilizado Teste Qui-quadrado, considerando-se p < 0,05 significativo, em
ambos os testes. O programa utilizado foi o Graphpad Prism 6.01. O estudo atendeu a
Resolugdo 466/12, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP com o
CAAE 11230612.8.0000.5415.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos estudantes: a instituicdo A possui 78 (97,50%) do
sexo feminino e 03 (3,75%) do masculino, 71 (87,65%) com idade entre 20 e 25 anos
no terceiro e quarto anos. A instituicdo B possui 81 (94,18%) do sexo feminino e 5
(5,81%) do masculino, 49 (56,97%) com idade entre 20 - 25 anos, 27 (31,39%) acima
de 30 anos. A diferenca de idade entre as instituicdes é significativa, com valor de p <
0.0001, a instituicdo publica apresenta um puablico mais jovem em relacdo a instituicdo
privada.

Na instituicdo A, de 81, apenas 06 (7,50%) trabalham na enfermagem e na B, de
86 estudantes, 32 (37,64%) trabalham nessa area, principalmente em hospitais e 20%
sdo técnicos. A diferenca entre individuos que trabalham e ndo trabalham, entre as
instituicOes é significativa, com valor de p < 0.0001.

Quanto a definicdo para seguranca do paciente, segundo a OMS, as instituicdes
apresentaram diferencas em relacdo ao ano letivo. Na A, entre os estudantes do terceiro
ano apenas 7 (20%) e os do quarto, apenas 13 (28,88%) acertaram. Na B, 12 (36,36%)
do terceiro ano e apenas 5 (10,41%) do quarto acertaram. A diferenca de acertos entre
as faculdades foi significante, com valor de p < 0.0164, sendo maior o nimero de
acertos pela instituigéo A.

Entre os discentes que trabalham na enfermagem, na instituicdo A, do terceiro

ano apenas 1 (2,85%) trabalha e acertou a questéo e no quarto 5 (10,86%) trabalhavam e



apenas 1 (25%) acertou. Na instituicdo B, no terceiro ano 14 (38,88%) trabalham na
enfermagem, destes, apenas 6 (42,85%) acertaram a resposta e no quarto ano 18
(37,50%) trabalham na area e apenas 2 (11,76%) acertaram a definicao.

Os estudantes da instituicdo A, do terceiro ano, 16 (45%,71) e do quarto 25
(54,34%) disseram que conheciam os 10 passos para a seguranca do paciente. Ja na B,
os do terceiro ano 17 (47,22%) e do quarto 16 (32,65%) responderam que conheciam,
porém, quando comparado com as respostas das medidas de seguranca de todos o0s
passos, ha incongruéncia, pois em ambas as instituicGes, mais de 60% ndo souberam
associar as acoes preventivas corretas de cada um dos passos para seguranca do paciente
como observa-se na Tabela 1.

Tabela 1. Conhecimento dos discentes do 3° e 4° anos acerca das agdes preventivas
corretas dos 10 passos para seguranca do paciente nas instituicdes. Sdo José do Rio
Preto, 2015

Variaveis A B p
30 40 30 40

Identificagdo do paciente  24(68,57%) 26(56,52%) 18(48,65%) 22(44,90%)
Cuidado limpo e cuidado
seguro, higienizagdo das 24(68,57%) 28(60,87%) 21(56,76%) 26(53,06%)
maos
Cateteres e sondas 13(37,14%) 13(28,26%) 9(24,82%) 7(14,29%)

Medidas de

seguranga

relacionadas  Administracdo segura de

com as sangue e 24(68,57%) 22(47,82%) 20(54,05%) 17(34,69%) 0,9325

definicoes hemocomponentes

dos 10

passos.
Paciente envolvido coma 57 14000 25(60,87%) 13(35,14%) 18(36,73%)
sua propria seguranga
Comunicacéo efetiva 17(48,57%) 21(45,65%) 9(24,82%) 19(38,78%)
Quedas 7(20%) 10(21,74%) 8(21,62%) 17(34,69%)
Ulcera por pressdo 24(68,57%) 26(56,52%) 16(43,24%) 28(57,14%)
Seguranga no uso de 25(71,43%)  28(60,87%) 19(51,35%) 28(57,14%)
tecnologias

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

A medida de seguranca que os estudantes mais correlacionaram de forma correta

foi cuidado limpo e cuidado seguro, higienizagdo das méos e a de menor acerto houve



uma incongruéncia, pois na A, foi seguranca no uso de tecnologias e na B cateteres e
sondas. Os sujeitos que mais erraram essa questdo eram da instituicdo B, principalmente
0s estudantes do terceiro ano.

Na visdo dos discentes varias disciplinas abordam o tema seguranca do paciente
durante o ensino - aprendizagem, como observado na Tabela 2.

Tabela 2. Percepcdo dos discentes em relagdo as disciplinas que abordam o tema
seguranca do paciente nas instituicdes A e B. Sdo José do Rio Preto, 2015

Variaveis A B p
30 40 30 40

Saude do adulto
(Clinica Médica
e 25(71,43%)
Cirlrgica)/Satde
do idoso

26(56,52%) 18(48,65%) 12(24,49%)

Saude da crianca  17(48,57%) 21(45,65%) 11(29,73%) 10(20,41%)

Disciplinas que
apresentam
contetdo sobre
seguranca do

Salde da mulher
Salde coletiva

Satde do homem

15(42,86%)
19(54,29%)

13(37,14%)

18(39,13%)
17(36,96%)

14(30,43%)

11(29,73%)
24(64,86%)

10(27,03%)

10(20,41%)
12(24,49%)

10(20,41%)

0,0317

paciente
Saude mental

Estagio

Supervisionado
Estagio

Supervisionado
Todas as

disciplinas

19(54,29%) 18(39,13%) 12(32,43%) 10(20,41%)

24(68,57%)
24(68,57%)

24(52,17%)
24(52,17%)

8(21,62%)
8(21,62%)

14(28,57%)
14(28,57%)

14(40%)  23(50%)  6(16,22%)  1(2,04%)

Outras 1(2,86%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

2(4,35%)  2(541%)  3(6,12%)

As instituicdes A e B foram incongruentes quanto as disciplinas que abordam o
tema, segundo a percepcdo dos estudantes, porém, em conjunto, acreditam que a
disciplina Cuidar em Enfermagem (Semiologia e Semiotécnica/Processo de Cuidar) é a
que mais aborda o tema, seguida da Saude do Adulto e do Idoso.

Quanto as estratégias de ensino-aprendizagem a mais citada pelos estudantes do
terceiro ano, 17 (48,57%) e quarto 27 (58,69%) foi aula expositiva e laboratorial, na

instituicdo A. Na B a mais citada pelo terceiro ano 15 (40,54%) foi aula expositiva e do



quarto, 16 (32,65%) foi aula em laboratorio, demonstrando que ambos 0s cursos
mantém disciplinas e conteddos principalmente centrados em aulas expositivas (Tabela
3).

Tabela 3. Percepcédo dos discentes em relagdo as estratégias utilizadas para desenvolver
0 tema seguranca do paciente nas instituicbes A e B. Sdo José do Rio Preto, 2015

Variaveis A B ,
3° 40 30 40
Aulas
. 29(82,86%) 40(86,96%) 19(51,35%) 34(69,39%)
expositivas
Aulas em N . . .
laboratorio 25(80%)  33(71,74%)  27(72,97%)  30(61,22%)

Estratégias
utilizadas Simulacéo

pelos em 1(2,86%)  3(6,52%) - 2(4,08%)
docentes. computador

0,5691

Educacéo a
distancia
Outras  4(11,43%) 1(2,17%)  4(10,81%)  4(8,16%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

2(4,35%) - 1(2,04%)

A instituicdo A avaliou como excelente 22 (27,16%), boa 48 (60%) e regular 11
(13,75%) as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes para ministrar contetdo
sobre seguranga do paciente e na B, excelente 21 (24,41%), boa 59 (68,60%) e regular 6
(6,97%).

Em relacdo a presenciarem EA durante a graduacdo houve diferenca
significativa entre as instituicdes, com valor de p < 0.0001, destacando-se que os do
terceiro ano 24 (58,57%) e quarto 36 (78,26%) da instituicdo A relataram essa
experiéncia, enquanto na B, apenas 8 (21,62%) do terceiro e 12 (24,48%) do quarto
ano.

A realizagéo de prética clinica pelos estudantes de ambas as institui¢cdes ocorreu
no terceiro periodo do curso e 141 (84,43%) relataram ter recebido suporte teorico e

pratico-laboratorial antes do primeiro contato com paciente, porém essa descricdo é



significativamente diferente, com valor de p < 0.0001, quando comparadas as
faculdades. Os alunos da instituicdo B relataram ter recebido maior suporte (Tabela 4).

Tabela 4. Percepcdo dos discentes em relacdo ao suporte tedrico e pratico antes do
primeiro contato com o paciente nas instituicbes A e B. Sdo José do Rio Preto, 2015

Variavel A B p
Teoria Teoria 5(14,28%) 10(21,73%) 4(10,81%) 5(10,20%)
Laboratorio Laboratério 0 0 0 0 <0,0001
Ambas Ambas  30(85,71%) 35(76,08%) 32(86,48%) 44(89,79%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
Ao serem questionados sobre sentirem-se seguros na realizacdo de

procedimentos também ouve divergéncia significativa entre as instituicdes, com valor

de p < 0.0001. Os discentes da instituicdo A relataram sentir-se mais seguros, com 85

(82%) de repostas positivas contra 60 (67%) da instituicdo B.

DISCUSSAO

Houve predominancia do género feminino, a quantidade de homens cursando
enfermagem foi menor que 6% nas duas instituicdes, o que pode ser justificado pela
trajetéria histérica da enfermagem, marcada pela forca de trabalho feminino,
envolvendo as acdes de cuidado™ 4.

Em relacdo a trabalhar na area da enfermagem, os resultados da B corroboram
com estudo realizado também em instituicdo privada, em que os estudantes tinham
idade acima de 30 anos (31,60%) e trabalhavam na &rea da enfermagem. As instituicoes
pUblicas apresentam maioria de jovens entre 20 a 30 anos e as privadas, cerca de 70%
tinham mais de 30 anos, evidenciando que o perfil dos estudantes vem sofrendo
mudancas no decorrer dos anos, assim como, em ambas, houve decréscimo no niumero
de alunos, do quarto para o terceiro ano, evidenciando que a procura pelo curso

diminuiu de um ano para outro®>®),



A quantidade de acertos dos estudantes sobre a definicdo de seguranca do
paciente foi baixa (menor que 40%) no terceiro e quarto anos, nas duas instituicdes. Era
esperado que os do quarto soubessem mais do que os do terceiro pelo fato de terem
cursado mais disciplinas, entretanto, na B os estudantes do terceiro acertaram mais do
que os do quarto ano.

Dos estudantes que trabalhavam em hospitais, por vivenciarem a utilizacdo de
protocolos para seguranca do paciente, como cirurgia segura; pratica de higiene das
maos; Ulcera por pressdo; uso e administracdo de medicamentos; identificacdo do
paciente e queda esperava-se acerto maior, considerando que esse tema vem sendo
discutido nos servicos de satde por meio de educacdo permanente.

Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que
fomenta a inclusdo do tema em cursos técnicos, de graduacdo e p6s- graduacdo na area
da satde®?!. A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), seguindo as recomendagdes da Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (RIENSEP) com objetivo de melhorar o desenvolvimento das
praticas de seguranca do paciente, unindo esfor¢os em nivel mundial para prestacdo do
cuidado seguro®®®.

Mais de 50% dos estudantes relataram conhecer os 10 passos para a seguranca
do paciente, porem, mais de 60% n&o souberam correlacionar as definicGes e a¢des de
cada medida. O COREN, em 2010, lancou a cartilha com os 10 passos para a seguranca
do paciente, baseado nas seis metas internacionais para seguranca do paciente,
distribuida aos profissionais de enfermagem, portanto, esperava-se maior conhecimento

e acertos das questdes, pois acredita-se que os docentes contemplaram esse conteddo



nas disciplinas voltadas para o cuidado direto e indireto aos pacientes ou mesmo nas
discussdes em praticas clinicas®.

O ingresso dos estudantes do quarto ano no curso foi em 2010 e os do terceiro,
em 2011, momento do auge das discussdes sobre a importancia do desenvolvimento da
cultura da seguranca e implantacdo de comité interdisciplinar de seguranca nas
instituicbes de saude. Portanto, constata-se a necessidade de um aprendizado mais
significativo em relacéo as praticas seguras.

Apbs avaliacdo das grades curriculares, verificou-se que ndo existe uma
disciplina especifica que contemple somente conteldos sobre seguranca do paciente,
portanto, este tema deve ser integrado aos curriculos dos cursos da area da saude de
acordo com o PNSP que sugere a articulacdo, com o Ministério da Salde e com o
Conselho Nacional de Educacio, para inclusdo do contetido sobre seguranga®”.

No Japdo, um estudo realizado com 83 instituicdes de ensino em enfermagem,
sendo 55% publicas e 45% privadas constatou que elas utilizam cerca de 9 e 14 horas de
contelido relacionado & seguranca do paciente, respectivamente™®. O Guia Curriculum
de Seguranca do Paciente da OMS foi criado em 2011 para ajudar na discussédo e
elaboracdo de propostas na implantacdo da educacdo para a seguranca do paciente em
instituicdes de ensino da area da salde, entretanto, reconhece que ha barreiras a serem
superadas ao se adicionar a um curriculo pronto uma disciplina com o tema e ressalta a
importancia de envolver os estudantes nas mudancas curriculares®.

O processo anual de revisdo e mudanca de curriculo € o momento ideal para
alocar espaco para a educacdo sobre seguranca do paciente; no curso tradicional o tema
deve ser introduzido nos altimos anos, quando o estudante possui maior conhecimento

da disciplina clinica, exposicdo do paciente e treinamento de habilidade clinica e no



curso com curriculo integrado, os estudantes que estiverem cursando disciplinas clinicas
desde o primeiro ano, introduzindo o contetdo logo no inicio e verticalmente integrado
durante toda graduac&o®.

Houve incongruéncia em relacdo ao sentimento de seguranca para realizacdo das
técnicas, pois a maioria errou as questfes relacionadas ao tema e a0 mesmo tempo
relatam ter presenciado algum EA, principalmente na A. Pesquisa realizada em paises
desenvolvidos como a Australia, Espanha e Canada confirmaram alta incidéncia de
erros, em média, 10% dos pacientes internados sofreram algum tipo de EA e destes,
50% eram evitaveis®.

No processo ensino-aprendizagem dos estudantes, o uso da simulacdo € uma
estratégia inovadora e complementar que deve ser incorporada nos cursos. Estudo
realizado com estudantes de 4° e 5° ano de graduacdo em enfermagem demonstrou que
mais de 65% acreditam que a simulacdo em laboratério consolida o aprendizado,
contribuindo para superacdo das dificuldades de assimilacdo e controle do estresse
emocional, além de reforcar a interacéo entre professor e aluno®?.

CONCLUSAO

Houve divergéncias quanto ao conhecimento dos estudantes entre as duas
instituicdes, com maior numero de acertos na publica. Em ambas, a maioria relatou
conhecer o tema, entretanto, menos de 40% ndo souberam a definicdo de seguranca do
paciente e mais de 60% néo souberam associar conceitos e acdes preventivas corretas de
cada um dos passos para segurancga do paciente, demonstrando incoeréncia entre o que
dizem saber e 0 que realmente sabem.

Verificou-se nos dois cursos, auséncia de disciplina especifica sobre o tema,

sendo o conteudo abordado em disciplinas da grade curricular, principalmente as da



area hospitalar como tema transversal. Constatou-se conhecimento insuficiente por
parte dos estudantes, portanto, este estudo contribuiu para fomentar a necessidade de
inclusdo do tema em cursos de graduacdo em enfermagem, a fim de melhorar a
formacéo do enfermeiro.

O presente estudo teve como limitacdo o entendimento da definicdo de evento
adverso e a ndo solicitacdo para descrever os eventos vivenciados pelos sujeitos durante
a graduacdo.
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2.2 Manuscrito 2
ENSINO E EXPERIENCIA DOCENTE SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

EM GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Resumo

Objetivos: verificar o conhecimento de conceitos, disciplinas, estratégias de ensino
sobre seguranca do paciente e experiéncia relacionada a eventos adversos de
enfermeiros docentes em graduacdo de enfermagem.

Meétodos: Descritivo, envolvendo 51 docentes de duas instituicdes de ensino (publica e
privada), por meio de gquestionario estruturado. Utilizou-se o programa Graphpad Prism
6.01 para analise estatistica. Teste T de Studant para comparacédo das frequéncias e Qui-
Quadrado para variaveis nominais.

Resultados: Houve divergéncias quanto ao conhecimento dos conceitos, estratégias de
ensino sobre seguranga do paciente e experiéncia relacionada a eventos adversos, com
maiores acertos na instituicdo privada. Em ambas, a maioria relata conhecer o tema,
mas ndo acertou a definicdo e as medidas relacionadas as boas praticas e aos 10 passos
da cartilha do Coren.

Conclusdo: Constatou-se auséncia de disciplina especifica e incongruéncia quanto aos
conceitos sobre seguranca, demonstrando a necessidade de maior envolvimento e
compreensdo sobre essa tematica pelos docentes de enfermagem.

Descritores: Ensino; Seguranca do paciente; Programas de Graduacdo em

Enfermagem; Docentes de Enfermagem; Enfermagem.

Introducéo



Nos servicos de saude, pela caracteristica do trabalho, envolvendo recursos
materiais, tecnoldgicos e humanos, possui impacto negativo sobre essa possibilidade. A
ocorréncia de eventos adversos (EA), ou seja, 0S erros que causam danos por meio do
cuidado em salde estdo entre 10% a 20% em pacientes internados em hospitais, sendo
que aqueles que sofreram algum dano, 50% deles poderiam ser evitados®.

Vérias abordagens a tematica seguranca do paciente podem ser encontradas,
porém, todas comungam questfes relacionadas as politicas de qualidade e seguranca,
com desenvolvimento de acBes nos servicos de saude, a fim de diminuirem os
resultados desfavoraveis®®. A seguranca do paciente implica em reduzir riscos de dano
desnecessario ao minimo aceitavel, com utilizacdo de boas préaticas, baseada em
evidéncias cientificas para alcancar bons resultados®>.

A alta complexidade e tecnologia nos servicos de salde exigem novas formas de
saberes e mudanca de comportamento de docentes e estudantes que atuam nessa area,
entre eles, os profissionais de enfermagem. A formacdo do enfermeiro estd ligada a
qualidade e seguranca do paciente, sua aprendizagem envolve conhecimentos tedricos e
praticos, desenvolvimento de competéncias e habilidades para uma pratica mais segura,
centrada no paciente™.

Em parceria com a Camara Tecnica do COREN, o Pdlo de Seguranca da cidade
de S&o Paulo, em 2010, elaborou uma cartilha com os 10 passos para a seguranca do
paciente, assumindo o0 compromisso para um novo olhar sobre as préaticas cotidianas nos
servicos de satde e identificacdo de falhas em processos passiveis de erros®.

Os cursos de graduagdo em enfermagem exercem um papel importante no
ensino sobre seguranca, principalmente na definicdo de conceitos e desenvolvimento de

habilidades praticas para prevenir o erro humano'”. E um contetido que deve integrar o



curriculo do curso técnico, da graduacgéo e pds-graduacao em enfermagem, por meio do
processo ensino-aprendizagem, a fim de propiciar maior conhecimento e melhor
formacéo profissional®?.

Almeja-se que a atuacdo dos docentes de graduacdo em enfermagem seja
importante na formacdo dos futuros lideres do cuidado, portanto, € necessario que
tenham habilidades na aplicacdo de principios e conceitos sobre qualidade e seguranca.
Diante disso, objetivou-se verificar o conhecimento de conceitos, disciplinas, estratégias
de ensino sobre seguranca do paciente e experiéncia relacionada a eventos adversos de
enfermeiros docentes em graduacdo de enfermagem.

Métodos

Estudo descritivo, realizado em duas instituicdes de ensino, uma publica e outra
privada (denominadas A e B, respectivamente) na cidade de Séo José do Rio Preto —
SP.

A instituicdo A é publica e sua grade curricular possui carga horaria total de
4185 horas, distribuidas em quatro anos, no periodo da manha e tarde, 34 disciplinas e
44 docentes enfermeiros, sendo que 40 aceitaram participar do estudo. A instituicdo B ¢é
privada sua grade curricular possui carga horéria total de 4045 horas, distribuidas em
cinco anos, no periodo da manh& ou da noite, 47 disciplinas e 12 docentes enfermeiros,
sendo que 11 aceitaram participar.

Participaram 51 sujeitos, sendo o critério de inclusdo ser enfermeiro e atuar
como docente em curso de graduacdo em enfermagem. Foram excluidos os docentes
ndo enfermeiros, totalizando, em ambos 0s cursos, uma amostra de 91% da populacéo
total. Foi utilizado um questionario composto de 15 questdes fechadas, entregue aos

sujeitos em dias e horarios alternados (manha/noite).



O questionario constava de duas partes: a primeira era caracterizacdo dos
sujeitos; sexo, idade, instituicdo a qual pertencia, formacdo, instituicdo a qual se
formou, tempo de formado, funcdo que exerce na instituicdo e se exerce funcgéo
assistencial em outra instituicdo e tempo de atuacdo como docente e atividades
desenvolvidas na instituicdo e a segunda continha questfes relacionadas ao conceito de
seguranca do paciente, disciplinas que contemplavam este conteddo, estratégias de
ensino-aprendizagem, experiéncia sobre EA durante a vida profissional e o
conhecimento dos 10 passos para a seguranca do paciente de acordo com a cartilha do
CORER de 2010®

Para analise inferencial das variaveis quantitativas foi utilizado o Teste T de
Student e as comparacGes de frequéncias, envolvendo as variaveis qualitativas
nominais, foi utilizado Teste Qui-quadrado, considerando-se p < 0,05 significativo, em
ambos. O programa utilizado foi o Graphpad Prism 6.01.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Quanto a caracterizacdo dos docentes, na instituicdo A 34 (85%) se formaram
em instituicdes publicas, 40 (100%) séo do sexo feminino, 27 (67,5%) com idade entre
50 a 60 anos. Na faculdade B, 9 (81,81%) estudaram em instituicbes privadas, 9
(81,81%) sdo do sexo feminino e 2 (18,18%) do masculino, 5 (45,45%) com idade entre
30 a 40 anos e 3 (27,27%) com idade menor que 30 anos.

Na instituicdo A, 34 (85%) tem formacdo ha mais de 20 anos, 25 (62,5%)

trabalham na instituicdo cerca de 10 a 20 anos. Na instituicdo na B, 6 (54,54%) séo



formados ha cerca de 5 a 10 anos e 4 (36,36%) com formacdo entre 10 a 20 anos, 7
(17,5%) estdo na instituicdo ha cerca de 5 a 10 anos.

Na instituicdo A 31 (77,5%) exercem a funcdo de docentes, 25 (62,5%)
desenvolvendo atividades com aulas teoricas e praticas e 36 (90%) nédo exercem funcao
assistencial em outra instituicdo. Na instituicdo na B, 9 (81,81%) exercem a funcéo de
docentes, 6 (54,54%) desenvolvem atividades com aulas tedricas e praticas e 3
(27,27%) apenas estagio supervisionado, 6 (54,54%) nao exercem funcao assistencial
em outra instituicao.

Quanto ao conceito de seguranca do paciente, 17 (42,5%) dos docentes do curso
A e 7 (63,63%) do B acertaram a questdo e 21 da A (52,50%) disseram que conheciam
0s 10 passos para a seguranca do paciente. Ja na B, 6 (54,54%) responderam que
conheciam, porém, quando comparou-se as respostas das medidas de seguranca de cada
passo, houve incongruéncia, pois na A, mais de 50% ndo souberam associar as agdes
preventivas corretas de cada um dos passos e na B, mais de 80% souberam associar,
porém, erraram dois deles, paciente envolvido com sua seguranca comunicacgao efetiva.

As medidas de seguranca que a maioria dos docentes da instituicdo A
relacionaram de forma correta foram: identificacdo do paciente, cuidado limpo e
cuidado seguro, higienizagcdo das méaos e Ulcera por pressdo e menor acerto foi cateteres
e sondas, paciente envolvido com sua prépria seguranga e comunicacéo efetiva (Tabela
1).

Tabela 1. Demonstrativo do conhecimento dos docentes da instituicdo A e B, sobre os

conceitos acerca dos 10 passos para seguranca do paciente.

Variaveis A B p-value

Definigdo para a segurancga do paciente, segundo a OMS 2009.

Respostas corretas 17 (42,50) 7 (63,63) 0.3707
Respostas erradas 23 (57,50) 4 (36,36)



Total

Conhecimento dos 10 passos para a seguranga do paciente.
Sim

Né&o

N&o responderam

Medidas relacionadas aos 10 passos para a seguranga do paciente.
Todos 0s 10 passos

. Identificacdo do paciente

. Cuidado limpo e cuidado seguro, higienizagdo das maos
. Cateteres e sondas

. Cirurgia segura

. Administracdo segura de sangue e hemocomponentes

. Paciente envolvido com a sua propria seguranca

. Comunicagéo efetiva

. Quedas

© 00 N O O A W N

. Ulcera por pressio

10. Seguranca no uso de tecnologias

40

21 (52,50)
15 (37,50)
4 (10,00)

19 (47,50)
18 (45,00)
18 (45,00)
7 (17,50)
16 (40,00)
13 (32,50)
9 (22,50)
8 (20,00)
14 (35,00)
19 (47,50)
11 (27,50)

11

6 (54,54)
5 (45,45)

9 (81,81)
1(9,09)
2 (18,18)
2 (18,18)
2 (18,18)
2 (18,18)

1(9,09)
1(9,09)
2 (18,18)

0.5363

0.1377

Programa Graphpad Prism 6.01 para analise estatistica e Teste T de Studant para comparagdo das

frequéncias

Os docentes relatam que varias estratégias sdo utilizadas durante o ensino -

aprendizagem, porém ha divergéncias quando se comparam as duas instituicdes, como

observado na Tabela 2.

Tabela 2. Disciplinas que apresentam o contetdo seguranca do paciente na percepcao

dos docentes da instituicdo A e B, estratégias utilizadas e abordagem sobre eventos

adversos.

Variveis A B p-value
Disciplinas que apresentam contelido sobre seguranga do paciente.

Cuidar em enfermagem 36 (90,00) 9(81,81) 0.9646
Saude do adulto 32 (80,00) 9(81,81)

Salde da crianga 28 (70,00) 7 (63,63)

Saude da mulher 27 (67,50) 7(63,63)

Saude coletiva 27 (67,50) 8 (72,72)

Satde do homem 25 (62,50) 9 (81,81)

Saide mental 26 (65,00) 8 (72,72)

Estagio Supervisionado 30 (75,00) 10 (90,90)

Outras 6 (15,00) 4 (36,36)

Estratégias utilizadas pelos docentes para desenvolver contetido sobre seguranca

do paciente.
Aulas expositivas

27 (67,50)

11(100)  0.8561



Discussdo de casos 32 (80,00) 11 (100)

Aulas em laboratdrios com manequins 17 (42,50) 8(72,72)

Aulas com simulacdo em computadores 3(7,5) 3(27,27)

Educacdo a distancia 3(7,5) 2 (18,18)

Outras 6 (15) 2 (18,18)

Ja presenciou algum evento adverso?

Sim 32 (80,00) 10(90,90)  0.0008
Né&o 4 (10,00) 1(9,09)

N&o responderam 4 (10,00) -

Ja causou algum dano durante a sua vida profissional?

Sim 7 (17,50) 1(9,09) 0.5678
Néo 31 (77,50) 10 (90,90)

N&o responderam 2 (5,00) -

Programa Graphpad Prism 6.01 para analise estatistica e Teste T de Studant para comparagdo das
frequiéncias

As instituicdes A e B apresentaram incongruéncias quanto a percepcdo dos
docentes sobre disciplinas que abordam o tema, porém, em conjunto, acreditam que a
disciplina Cuidar em Enfermagem (Semiologia e Semiotécnica / Processo de Cuidar) é
a que mais aborda contetido sobre seguranca, seguida da Satde do Adulto e do Idoso, e
na instituicdo B mais de 90% acreditam que o Estagio Supervisionado, realizado no
ultimo ano do curso aborda essa temética de maneira geral.

Em relacdo as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no
desenvolvimento de conteddo sobre seguranca do paciente, as mais citadas na
instituicdo A foram discussdo de casos 32 (80%) e aulas expositivas 27 (67,50%).
Enquanto na B 11 (100%) relataram aulas expositivas e realizacdo de discussdo de
casos, sendo que 8 (72,72%) ainda citaram laboratdrios de aprendizagem.

Em relagcdo a experiéncia sobre EA durante a vida profissional, ndo houve
diferenga significativa entre as duas instituicdes, pois a maioria dos docentes da A 32
(80%) ja vivenciou essa experiéncia, € na B 10 (90%). Em ambas, mais de 80% dos
docentes, afirmaram néo ter causado nenhum dano ao paciente.

Discussao



A limitacdo deste estudo foi ndo solicitar a descricdo da experiéncia do evento
adverso de cada enfermeiro docente, o que facilitaria a comparacéo dos dados.

O presente estudo contribuiu para fomentar a necessidade de incluséo do tema
em cursos de graduacdo em enfermagem e um maior envolvimento dos docentes no
ensino e pratica sobre a tematica.

Houve predominancia de docentes do género feminino, apenas 2 (18,18%) na
instituicdo B eram do sexo masculino, confirmando que a enfermagem é uma profissdo
exercida por maioria de mulheres, inclusive no ensino®?.

A formacdo dos docentes em instituicGes publicas na maioria das vezes tem
relacdo com o vinculo ao qual o docente cursou a graduacdo, que geralmente tem
tradicdo na area da pesquisa e pos - graduacao, o que difere da privada, onde os docentes
s40 mais jovens e formados em faculdades privadas?.

Quanto a docéncia, a maioria (90%) da instituicdo A possui dedicacdo exclusiva
a profissdo e na B 54%, sendo que 45% possuem outros empregos concomitantes. O
enfermeiro para se tornar professor deve adquirir formacéao especifica para a docéncia,
pois o bacharelado os torna enfermeiros e ndo docentes, porém, a educacdo em salde é
uma de suas fungdes, o que facilita a docéncia, pois ele é preparado durante sua
formacéo profissional®?.

Era esperado maior acerto entre os docentes da instituicdo A em relacdo ao
conceito de seguranca, pois apresentam em seu quadro, docentes com mais de 20 anos
de formacdo. Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que
fomenta a inclusdo do tema em cursos técnicos, de graduacdo e pds-graduagdo em

enfermagem®314).



Verificou-se que mais de 50% relataram conhecer os 10 passos para a seguranca
do paciente em ambas, porém houve divergéncia quando se comparou conhecimento
dos docentes, pois na publica, apenas 19 (47,50%) acertaram as medidas
correlacionadas as acdes dos 10 passos e na B, 9 (81,81%) acertaram. Em 2010, o
COREN, lancou a cartilha com os 10 passos para a seguranca do paciente, com
repercussao na enfermagem, baseado nas seis metas internacionais para seguranca do
paciente, nesse periodo, houveram discussdes e disseminacdo do assunto entre 0s
profissionais da satide, portanto, esperava-se maior acerto das questées™®.

Apbs avaliacdo das grades curriculares nas duas instituicdes, verificou-se que
ndo existe uma disciplina especifica que contemple somente contetudos de qualidade e
seguranca do paciente. A abordagem desse tema em curriculo de cursos de graduacdo é
mais frequente em paises desenvolvidos, como Estados Unidos da América (EUA) e
Reino Unido, em geral, em forma de disciplina optativa, ndo havendo inclusdo formal
obrigatéria na estrutura curricular educacional em satde™®. No Japdo um estudo
realizado com 83 instituicdes de ensino em enfermagem, sendo 55% publicas e 45%
privadas constatou que elas utilizam cerca de 9 e 14 horas de contetdo relacionado a
seguranca do paciente, respectivamente™”. Contudo, este tema deve estar integrado aos
curriculos dos cursos da area da saude de acordo com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente que sugere a articulacdo com o Ministério da Saude e com o
Conselho Nacional de Educacéo, para sua inclusao®**®.

O Guia Curriculum de Seguranca do Paciente da OMS, criado em 2011 é um
programa que ajuda na implantacdo da educacdo para a seguranca do paciente nos
cuidados de saude em instituicdes de ensino de todo 0 mundo. Também sugere alguns

métodos para se introduzir o tema seguranca do paciente em curriculos existentes,



incluindo; simulacgdo, palestras interativas e didaticas, grupos de discussdo e praticas
clinicas. Ele também reconhece que ha barreiras a serem superadas ao se adicionar ao
curriculo uma disciplina especifica, porém ressalta a importancia do envolvimento de
docentes e estudantes neste contexto®.

A seguranca do paciente é tratada de maneira limitada dentro dos curriculos e
das organizacGes de salde. Existem lacunas entre a extensao e a natureza no papel do
ensino de enfermagem para a melhoria dos conceitos sobre seguranca do paciente*2,
Ela exige que todos os profissionais da equipe de enfermagem estejam capacitados ao
atendimento, com o intuito de minimizar a exposicao do individuo a riscos, cabendo ao
enfermeiro realizar a preparacdo adequada aos estudantes para que o atendimento dos
pacientes seja pleno e isento de possiveis danos para a vida dos mesmos®@Y.

No contexto de uma formacéo critica-reflexiva com enfoque para a realidade da
salide, aponta-se a importancia no trabalho do docente enquanto mediador do processo
ensino-aprendizagem, a partir da elaboragdo de estratégias de ensino em sala de aula,
com a finalidade de formar profissionais com habilidades e atitudes de aprender a
aprender. O docente tem uma atuacgdo estratégica, pois exerce o papel de traduzir a ideia
principal para o contexto da prética®®?.

As estratégias de ensino utilizadas pelos docentes sugerem um curso baseado em
aulas expositivas e discussdes de casos, seguido de aulas em laboratério com uso de
manequins. Algumas estratégias utilizadas para estimular o pensamento critico-
reflexivo, melhorar o conhecimento, habilidades e aptiddes do estudante sdo: simulagédo
em laboratorio, questionamento, estudo de caso, ensino online e aprendizagem
interativa, mapa conceitual e aprendizagem baseada em problemas®® 2. A docéncia

ndo deve acontecer apenas em sala de aula, é necessario transcender novos horizontes,



com utilizacdo de novas estratégias de ensino que agreguem valor & pratica®®. Na
atualidade, a questdo da seguranca do paciente € um problema de salde publica
mundial®. Portanto, é imprescindivel que os profissionais de satide, especialmente 0s
enfermeiros, estejam preparados para trabalhar com a cultura da seguranca que envolve
0s servicos de saude.
Concluséo

Houve divergéncias quanto ao conhecimento dos conceitos, estratégias de ensino
sobre seguranca do paciente e experiéncia relacionada a eventos adversos, com maior
namero de acertos na instituicdo privada. Em ambas, a maioria relata conhecer o tema,
mas ndo acertou a definicdo e as medidas relacionadas as boas préaticas e aos 10 passos
da cartilha do Coren.

Constatou-se auséncia de disciplina especifica, sendo o conteddo ministrado
como tema transversal, demonstrando a necessidade de maior envolvimento e
compreensdo sobre seguranca do paciente pelos docentes, pois é imprescindivel que os
enfermeiros estejam preparados para desenvolver a cultura da seguranca em servigos de
saude.
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5. CONCLUSOES



Constatou-se auséncia de disciplina especifica, sendo o conteudo ministrado
como tema transversal, demonstrando a necessidade de maior envolvimento e
compreensdo sobre essa tematica pelos docentes para melhorar o ensino e a formacéo
do enfermeiro.

Houve conhecimento insuficiente em relacdo a tematica por parte dos docentes e
estudantes, portanto, este estudo contribuiu para fomentar a necessidade de inclusdo do
tema em cursos de graduacdo em enfermagem, a fim de melhorar a formacdo do

enfermeiro.
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ANEXOS



Anexo 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n. 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n°® 168.753

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE n°® 11230612.8.0000.5415 sob a
responsabilidade de Mariana Neves de Araujo Lopes, com o titulo
"Seguranca do paciente na percepcdo de docentes e discentes de graduacdo
em enfermagem” estd de acordo com a resolugdo do CNS 196/96 e foi
aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
devera receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para

conhecimento deste Comité. Salientamas ainda, a necessidade de relatério

completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, e dezembro de 2012.

Presidente CEP/FAMERP

Av. Briaadeiro Faria Lima. 5416 - 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil



Anexo 2: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - DOCENTES
I-CARACTERIZACAO

11Sexo( )M ()F Idade:___ Instituicdo na qual trabalha: ( ) UNIRP ( ) FAMERP
1.2 Formagéo: ( ) Enfermagem () Outros

1.3 Instituicdo: ( ) Pablica ( ) Privada

1.4 Tempo de formado(a) (em anos): ( )0-1 ( )1-2 ( )34 ()5-10 ( )10-20 ( ) mais de
20
( ) aposentado

1.5 Funcao que exerce na instituicdo: ( ) Coordenador do curso ( ) Coordenador/Docente
do curso ( ) Docente () Enfermeiro

1.6 Exerce a funcéo assistencial em outra instituicdo: ( ) SIM () NAO

1.7 Tempo de atuagdo como docente na institui¢cdo (emanos): ( )0-1( )1-2 ( )3-4 ()5-
10 ( ) 10-20 () mais de 20 anos

1.8 Atividades desenvolvidas no curso de enfermagem.

( ) Docente de praticas clinicas () Docente de aula tedrica () Ambas ( Teoria e préatica)
( )Estégio supervisionado

I1- DADOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

2.1 Qual a defini¢do para a seguranca do paciente, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), 2009.

() Algo que aconteceu e que envolve o paciente.

( ) Cuidados recebidos por individuos ou por comunidades para promover, manter, monitorar
ou restaurar a saude.

() Redugdo no risco de danos desnecessarios associados ao cuidado em salide ao minimo
aceitavel.

() AcOes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a saude humana, animal e 0 meio ambiente.

2.2 Das disciplinas abaixo relacionadas assinalar as que apresentam contetido sobre
seguranca do paciente:

() Cuidar em enfermagem (Semiologia/Semiotécnica)
() Saude do adulto (Clinica médica e cirurgica)

( ) Saude da crianca

() Saude da mulher

() Saude coletiva

() Saude do homem

() Saude mental

() Estégio Supervisionado

()

Outras




2.3 Quais as estratégias utilizadas no processo ensino-aprendizagem relacionadas a
seguranca do paciente na disciplina que vocé ministra?

() Aulas expositivas

( ) Discusséo de casos

() Aulas em laboratério com manequins

() Aulas com simulacdo em computadores

() Educacdo a distancia

()

Outras:

2.4 Vocé ja presenciou algum evento adverso durante a sua vida profissional?
() SIM ( )NAO

2.5 Vocé ja causou algum dano ao paciente durante a sua vida profissional?
() SIM ( )NAO

2.6 VVocé conhece na integra os 10 passos para a segurancga do paciente descritos na
cartilha do COREN de 2010?
() Sim () Né&o

2.7 A seguir estdo listadas algumas medidas de seguranca relacionadas aos 10 passos para
a seguranca do paciente, segundo a cartilha do COREn. Correlaciona-las.

1. Identificacdo do paciente;

2. Cuidado limpo e cuidado seguro — higienizagdo das méos;
3. Cateteres e sondas;

4. Cirurgia segura;

5. Administragdo segura de sangue e hemocomponentes;

6. Paciente envolvido com a sua prdpria seguranca;

7. Comunicacdo efetiva;

8. Quedas;

9. Ulcera por pressio;

10. Seguranga no uso de tecnologias;

() Explicar aos pacientes e familiares & importancia do uso do equipamento.

( ) Lave as mdos com agua e sabdo quando visivelmente sujas, contaminadas com sangue ou
outros fluidos corporais.

(' ) Verificar rotineiramente as informac@es contidas e a integridade da pulseira.

(' ) Oriente os profissionais e familiares a manter as grades da cama elevadas.

() Identificar o paciente e estimular o mesmo a participar da marcacao do local da intervengédo
cirdrgica.

() Estimular a participacdo do paciente e/ou familiares na decisdo dos cuidados.

() Faca uso apenas de abreviaturas e siglas padronizadas, observando as que ndo devem ser
utilizadas.

() Ainfusdo deve ser realizada em via exclusiva.

() Hidrate a pele do paciente com cremes a base de acidos graxos essenciais.

(') Orientar o paciente e familiar a ndo manusear os dispositivos, ndo desconectar as extensdes
e conexdes.



Anexo 3: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - ESTUDANTES

| - CARACTERIZACAO

1.1Sexo( )M ()F Idade:  Periodoatual: ()3 ()4 ()5()6()7 ()8

Instituicdo: ( ) UNIRP ( ) FAMERP

1.2 Trabalha na enfermagem: ( ) Sim ( ) Ndo Categoria profissional: ( ) Auxiliar ( ) Técnico
1.3 Area de atuagdo: ( ) Hospitalar ( ) Saude coletiva ( ) Home Care ( ) Casa de repouso ( ) Outros
I1- DADOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

2.1 Qual a definicao para a seguranca do paciente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 2009?

() Algo que aconteceu e que envolve o paciente.

(') Cuidados recebidos por individuos ou por comunidades para promover, manter, monitorar ou
restaurar a saude.

() Reducdo no risco de danos desnecessarios associados ao cuidado em salde ao minimo aceitavel.

() Acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a salide humana, animal e 0 meio ambiente.

2.2 Das disciplinas abaixo relacionadas assinalar as que apresentam contetido sobre seguranga do
paciente:

(') Cuidar em enfermagem (Semiologia/Semiotécnica)
() Saude do adulto (Clinica médica e cirurgica)

( ) Saude da crianca

() Saude da mulher

() Saude coletiva

() Saude do homem

( ) Saude Mental

( ) Estagio Supervisionado

() Outras

2.3 Das estratégias a seguir, quais foram utilizadas pelos docentes durante o processo ensino-
aprendizagem que vocé identificou como importantes para o aprendizado adquirido sobre
assisténcia segura?

() Aulas expositivas;

() Aulas em laboratdrio com manequins;
(') Aulas com simula¢do em computadores;
( ) Educacdo & distancia;

( ) Outras:

2.4 Em qual periodo do curso de enfermagem vocé teve o primeiro contato com pacientes em
pratica clinica?

()2 ()3()4()5()6()7()8

2.5 ANTES do primeiro contato com paciente em pratica clinica, vocé recebeu suporte tedrico e
laboratorial referente a seguranca do paciente?

() Somente teérico ( ) Somente laboratorial ( ) Ambos



2.6 Como vocé avalia as estratégias utilizadas pelos docentes do curso de enfermagem durante o
processo ensino- aprendizagem relacionado a seguranca do paciente.
( ) Excelente () Bom () Regular ( )Ruim

2.7 VVocé se sente seguro ao realizar os procedimentos de enfermagem com o paciente durante as
préticas clinicas?

() SIM () NAO

No caso de NAO, escreva em poucas palavras o que falta para que vocé tenha mais seguranca para
a realizacdo dos procedimentos de enfermagem em praticas clinicas.

2.8 Vocé ja presenciou algum evento adverso durante a graduacédo em enfermagem?
()SIM () NAO

2.9 Vocé conhece na integra os 10 passos para a seguranca do paciente descritos na cartilha do
COREN de 2010?

()SIM () NAO

3.0 A seguir estdo listadas algumas medidas de seguranca relacionadas aos 10 passos para a
seguranga do paciente, segundo a cartilha do COREN. Correlacionéa-las.

1. Identificacdo do paciente;

2. Cuidado limpo e cuidado seguro — higienizacdo das méaos;
3. Cateteres e sondas;

4. Cirurgia segura;

5. Administracdo segura de sangue e hemocomponentes;

6. Paciente envolvido com a sua prdpria seguranca;

7. Comunicacdo efetiva;

8. Quedas;

9. Ulcera por pressio;

10. Seguranga no uso de tecnologias;

() Explicar aos pacientes e familiares & importancia do uso do equipamento.

() Lave as mdos com 4gua e sabdo quando visivelmente sujas, contaminadas com sangue ou outros
fluidos corporais.

() Verificar rotineiramente as informac6es contidas e a integridade da pulseira.

() Oriente os profissionais e familiares a manter as grades da cama elevadas.

() Identificar o paciente e estimular o mesmo a participar da marcagdo do local da intervencéo cirGrgica.

( ) Estimular a participagdo do paciente e/ou familiares na deciséo dos cuidados.

() Faca uso apenas de abreviaturas e siglas padronizadas, observando as que ndo devem ser utilizadas.
() Ainfusdo deve ser realizada em via exclusiva.

() Hidrate a pele do paciente com cremes & base de &cidos graxos essenciais.

() Orientar o paciente e familiar a ndo manusear os dispositivos, ndo desconectar as extensdes e
conexdes.



Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) - FAMERP
Av: Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila S&o Pedro — 15.090-000
S&0 José do Rio Preto — SP / Fone: (17) 32015813.

AUTARQUIA ESTADUAL
Termo de consentimento livre e esclarecido

Meu nome é Mariana Neves de Araujo Lopes, sou enfermeira e estou
realizando uma pesquisa com o titulo: “SEGURANCA DO PACIENTE NA
PERCEPCAO DE DOCENTES E DISCENTES DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM?” sob orienta¢do da Prof® Dra Lucia Marinilza Beccaria, docente
do Departamento de Enfermagem Especializada de S&o José do Rio Preto. Vimos
solicitar sua valiosa colaboracdo no sentido de responder ao questionario que se
destina a obtencao dos dados sobre este assunto. VVocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e retirar-se da pesquisa. Ressaltamos que estara
garantido o sigilo e o anonimato, ja que o interesse é identificar o enfoque dado ao tema

segurancga do paciente pelo ensino superior.

Eu, RG: .
Sinto-me suficiente e devidamente esclarecido (a) sobre o objetivo desta pesquisa, como
esta escrito neste termo, e declaro que consinto em participar da mesma por livre
vontade, ndo tendo sofrendo nenhuma forma de presséo ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura;

Contatos:
e Mariana Neves de Araujo Lopes
Rua: Talita Regina Beltran Santana, Quadra: O Lote: 17 - Jardim Vista Alegre -
Sdo José do Rio Preto/SP Telefone: (17) 3216 — 1152. mallopes134@gmail.com

e Lucia Marinilza Beccaria
Av. Francisco das Chagas Oliveira, 2550, casa 105 - Bairro Higienopolis - S&o José
do Rio Preto/SP Telefone: (17) 3227 — 7379.

Nota: este termo de Consentimento pds-esclarecimento foi elaborado em duas vias,
ficando uma com os docentes e outra com as pesquisadoras.


mailto:mallopes134@gmail.com

Anexo 5. Comprovante de submissdo do manuscrito 1 na Revista Galcha de
Enfermagem - RGE.

ATESTADO

Atestamos  para  os devidos fins que o artigo  “SEGURANCA DO
PACIENTE: CONHECIMENTO ADQUIRIDO POR  ESTUDANTES DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM?, de autoria de Mariana Neves de Araujo Lopes, Lidia
Beloni Silva, Josimerci Ittavo Lamana Faria, Claudia Bernardi Cesarino, Licia Marinilza
Beccaria, foi submetido ¢ estd em fase de avaliagio. Ao nono dia do més junho de 2015.

(09/06/2015).

Y ey (226

/ Lucss Santos
d n238600

Lucas Galhardo dos Santos
Secretirio RGE



Anexo

6. Comprovante de submissdo do manuscrito 2 na Revista Acta Paulista de

Enfermagem.

Acta Paulista de Enfermagem

Preview
From: ape@unifesp.br
To: mallopes134@gmail.com
cc: mallopes13a@amail.com, i m p.br, regin: i m.br, luc o
Subject: Acta Paulista de Enfermagem - Manuscript 1D APE-2015-0095.R1
Body: 07-0ct-2015
Dear Ms. Araujo Lopes:
Your manuscript entitled "Ensino & experiéncia docente sobre seguranca do paciente em graduacdo em enfermagem” has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for
publication in the Acta Paulista de Enfermagem.
Your manuscript ID is APE-2015-0095.R1.
Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne
Manuscripts at https://me04.manuscriptcentral.com/ape-scielo and edit your user information as appropriate.
Yau can also view the status of your manuscript at any time by checking your Authar Center after logging in to https://mc04. manuscriptcentral.com/ape-sciela.
Thank you for submitting your manuscript to the Acta Paulista de Enfermagem.
sincerely,
Acta Paulista de Enfermagem Editorial Office
Date Sent: 07-Oct-2015
[E close window




