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RESUMO

A complexidade assistencial e a realizacdo de diversos procedimentos fazem com que a rotina do
profissional de enfermagem esteja propensa a erros. Uma estratégia é a inclusdo do tema seguranca
do paciente no ensino, pois o reconhecimento do risco e a prevencao de eventos adversos sdo
fundamentais na formacéo do futuro profissional. Visto a relevancia do tema e considerando que
os profissionais de enfermagem de nivel técnico predominam em ndmero nas instituicdes, destaca-
se a importancia de empreender agdes referentes ao contelldo seguranca do paciente para o aluno
do curso técnico. Ha um hiato nos conteudos relacionados ao ensino sobre o tema e a formacao
deste profissional apresenta fragilidades neste aspecto. A COVID-19 desorganizou o sistema de
salde e as complicacdes decorrentes da doenca sobrecarregaram o atendimento nas instituicdes de
salde. A oferta de trabalho aumentou, principalmente para a categoria de técnicos em enfermagem.
O objetivo da pesquisa foi avaliar o conhecimento de alunos de um curso técnico em enfermagem
sobre seguranca do paciente. Tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodol6gico com
abordagem quantitativa em que se propds a construcéo e validacdo de um instrumento estruturado
para avaliar o conhecimento de alunos sobre seguranca do paciente e uma pesquisa descritiva onde
aplicou-se o instrumento. O presente estudo ocorreu numa escola técnica estadual na cidade de
Sdo Carlos e foi desenvolvido em 2 fases: a fase 1, composta pela construcdo e validagéo do
instrumento por juizes especialistas; e a fase 2 composta pela aplicacdo do instrumento aos alunos.
O instrumento elaborado seguiu como modelo o Instrumento de avaliacdo do estudante quanto ao
ensino sobre qualidade e seguranca em enfermagem QSEN SES BR com os dominios: cuidado
centrado no paciente, seguranca, trabalho em equipe e colaboracéo e informatica. O 1\VVC foi 0,89
e o Alpha de Cronbach 0,751. Posteriormente, o instrumento denominado Questionario de
avaliacdo do estudante sobre seguranca do paciente (QAESP) que possui 15 questdes sobre
seguranca do paciente, foi aplicado em 51 alunos (46% de taxa de resposta), sendo 94,1% do sexo
feminino, idade média de 31,5 anos e 35,3% com experiéncia na prestacao de cuidados ao paciente,
sendo 56,5% cuidadores de idoso. Do total dos alunos, 90,2% concordaram que solicitar ajuda de
outro profissional de saude, e reconhecer a importancia da colaboracéo intra e interprofissional, é
fundamental para o trabalho em equipe; 86,3% concordaram que sempre comunicam o professor
sobre a presenca de condi¢fes que favorecem a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis no
campo de estagio; 86,3% concordaram que tecnologias em saude melhoram a qualidade da
assisténcia e contribuem para aumentar a seguranca dos cuidados ao paciente, e 52,9%
concordaram que sistemas de informacdo, para relatar a ocorréncia de incidentes assistenciais
evitaveis, fazem diferenca na reducdo de futuros erros. O tema, ndo consta nas bases tecnoldgicas
do curso. Apesar da importancia do tema, os resultados indicam para melhoria das a¢des que
podem levar a um cuidado assistencial vulneravel. O estudo evidenciou que o0 QAESP é uma
ferramenta valida para avaliacdo do ensino de seguranca do paciente de técnicos de enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem. Ensino. Técnico de enfermagem.



ABSTRACT

The care complexity and the performance of several procedures make the nursing professional's
routine prone to errors. One strategy is to include the topic of patient safety in teaching, as risk
recognition and prevention of adverse events are fundamental in the training of future
professionals. Given the relevance of the topic and considering that nursing professionals at a
technical level predominate in number in institutions, the importance of taking actions related to
patient safety content for the technical course student is highlighted. There is a gap in the content
related to teaching on the subject and the training of this professional has weaknesses in this aspect.
COVID-19 has disorganized the health system and the complications resulting from the disease
have overloaded care in health institutions. The job offer increased, mainly for the nursing
technicians category. The research’s objective was to evaluate the knowledge of students of a
technical course in nursing about patient safety. It was a methodological development study with
a quantitative approach in which it was proposed the construction and validation of a structured
instrument to assess students' knowledge about patient safety and a descriptive research where the
instrument was applied. The present study took place in a state technical school in the city of Sdo
Carlos and was developed in 2 phases: phase 1, consisting of the construction and validation of
the instrument by expert judges; and phase 2 consists of the application of the instrument to the
students. The instrument developed followed as a model the Student Assessment Instrument
regarding teaching about quality and safety in nursing QSEN SES BR with the domains: patient-
centered care, safety, teamwork and collaboration and informatics. The CVI was 0.89 and
Cronbach's Alpha was 0.751. Subsequently, the instrument called Student Assessment
Questionnaire on Patient Safety (QAESP), which has 15 questions on patient safety, was applied
to 51 students (46% response rate), of which 94.1% were female, average age aged 31.5 years and
35.3% with experience in providing care to patients, 56.5% being caregivers for the elderly. Of
the total number of students, 90.2% agreed that requesting help from another health professional,
and recognizing the importance of intra and interprofessional collaboration, is essential for
teamwork; 86.3% agreed that they always inform the teacher about the presence of conditions that
favor the occurrence of avoidable care incidents in the internship field; 86.3% agreed that health
technologies improve the quality of care and contribute to increasing the safety of patient care, and
52.9% agreed that information systems, to report the occurrence of preventable care incidents,
make a difference in reducing future mistakes. The topic is not included in the technological bases
of the course. Despite the importance of the topic, the results point to the improvement of actions
that can lead to vulnerable care. The study showed that the QAESP is a valid tool for evaluating
the teaching of patient safety by nursing technicians.

Keywords: Patient safety. Nursing. Teaching. Nursing technicians.
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1. INTRODUCAO

O profissional de enfermagem tem como fundamento o atendimento a necessidade
daquele que é assistido visando a melhora e o restabelecimento da sadde. A enfermagem
proporciona ampla atuacéo aos seus profissionais visto que, nas Ultimas décadas, as a¢des de salde
estdo mais complexas, contando com sofisticacdo de equipamentos e tecnologias.

A complexidade assistencial e a realizacao de diversos procedimentos fazem com que a
rotina do profissional de enfermagem esteja propensa a erros. Uma estratégia para a prevencao de
erros € a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino, pois o reconhecimento do risco e a
prevencdo de eventos adversos sdo fundamentais na formacdo do futuro profissional. Mais da
metade da forca de trabalho em salde nas Ameéricas € retratada pela enfermagem com nove
milhGes de profissionais e demonstrou a sua importancia diante do cenério tragico gerado pela
COVID-19 (OPAS, 2019; COFEN, 2022).

Mesmo com um grande nimero de profissionais de enfermagem o absenteismo foi um
problema ocorrido durante a pandemia (FIOCRUZ, 2021).

O advento da pandemia mostrou um grande problema para a salude publica no pais. A
Saude Publica vem enfrentando novos desafios nas Gltimas décadas com a ocorréncia de doengas
infecciosas emergentes e reemergentes que causam um grande nimero de infectados, mortes e
problemas de ordem social (LANA et al., 2020).

A pandemia pelo coronavirus SARS-CoV-2 colocou em andlise o sistema de salde
vigente no pais, ja que habitualmente, as unidades de atendimento recebem grande demanda de
pacientes mostrando superlotacdo. As complica¢des decorrentes da doenga podem sobrecarregar
o atendimento das instituicdes. A presenca constante e obrigatoria dos profissionais de
enfermagem na linha de frente do atendimento com os pacientes contaminados pelo coronavirus,
constitui um fator preocupante para as autoridades de salde, pois além de ser a categoria que atua
em maior numero € a que provavelmente estara mais exposta a contaminacdo gerada nesta
circunstancia (BRASIL, 2020).

A COVID-19 é uma doenca de rédpida propagagdo e ja mostrou que desorganizou o
sistema de saude (BRASIL, 2020). A oferta de trabalho ao profissional de enfermagem aumentou
significativamente, principalmente para a categoria de técnicos em enfermagem, que é o
profissional de nivel médio, regularizado e habilitado para o exercicio profissional no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) no Brasil.

O cuidado prestado pelo profissional de enfermagem pode ser individual ou coletivo e
envolve fatores pessoais e psicoldgicos (HERNANDEZ-CRUZ et al., 2017). A enfermagem

possui caracteristicas proprias, inerentes ao seu fazer profissional, cujas exigéncias vado alem de
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habilidades para a permanéncia com os pacientes. O manejo constante de equipamentos e
medicamentos e a realizagdo de diversos procedimentos fazem com que a rotina profissional do
técnico de enfermagem esteja propensa a erros (CAVALCANTE et al., 2015).

Devido a alta transmissibilidade do coronavirus SARS-CoV-2, os profissionais de saude
atuantes na linha de frente, estdo expostos principalmente aos riscos bioldgicos que influenciam
na prestacao do cuidado seguro e o proprio bem-estar.

As equipes de salde que atuam na assisténcia aos pacientes suspeitos de coronavirus, nos
mais variados locais de atendimento, possuem uma alta demanda de insumos especificos para a
realizacdo do trabalho, como os equipamentos de protecdo individual (EPIs). O profissional
técnico de enfermagem faz parte desta equipe (PINHO, 2020).

A disseminacdo do virus SARS-CoV-2 entre os individuos ocorre essencialmente através
das secreces respiratorias e pode ocorrer de forma continuada (BELASCO; FONSECA, 2020).

Diante desse cenério, a realizacdo de treinamento para as equipes de salde torna-se
necessaria de forma a evitar contaminagéo cruzada interferindo na evolugdo da doenca (PINHO,
2020; OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Atualmente, o compromisso dos profissionais e gestores da salide com o tema seguranca
do paciente e qualidade na assisténcia deve ser explicito, visto que é uma preocupacdo mundial
das organizacdes de satde que estdo buscando solugdes e alternativas, visando a melhoria destes
quesitos (FIOCRUZ, 2019).

Através da legislacdo e diversas entidades de saude, foi identificada a preocupacdo com
0 tema seguranca do paciente e a necessidade de conscientizacdo dos profissionais. O intuito da
inclusdo do tema como componente curricular baseado em competéncias desperte no aluno uma
consciéncia critica e reflexiva, bem como o prepare para uma pratica segura (OMS, 2016).

A OMS recomenda que o ensino sobre seguranc¢a do paciente prevaleca nas instituicdes
de ensino em todos os contextos de formacdo, envolvendo a capacitacdo dos docentes, sendo que
estes devem ter conhecimento, ferramentas e habilidades para o ensino, no qual a inclusdo de um
curriculo abrangente beneficia a integracdo do aprendizado sobre o tema (OMS, 2016).

Para que esse conhecimento se efetive, faz-se necessario que os profissionais de
enfermagem estejam comprometidos com o aperfeicoamento nas a¢des de cuidado em salde. Para
tanto, reconhecimento do risco e a prevencao de erros e eventos adversos durante o processo da
assisténcia é fundamental na formagéo do aluno. Porém, o ensino sobre seguranca do paciente
ainda é fragmentado, o conteldo ainda ndo esta presente nos projetos pedagdgicos e os docentes
precisam ser preparados para trabalharem esse tema com os alunos de modo néo tradicional
(BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).
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Os profissionais da salde e principalmente os de enfermagem, no mundo todo,
demonstraram seu protagonismo diante da pandemia onde muitos deles foram contaminados pela
alta transmissibilidade da COVID-19, pelo grande nimero de pessoas buscando acesso aos
servicos e pela falta de equipamentos de protecdo individual e coletiva (FREITAS; NAPIMOGA,;
DONALISIO, 2020).

Em contrapartida, no Brasil, muitos profissionais de enfermagem também adoeceram e o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou até inicio de agosto de 2022, 872 6bitos em
profissionais de enfermagem, sendo 0 maior numero deles no estado de S&o Paulo (COFEN, 2022).

O tema seguranca do paciente tem sido foco de inUmeras pesquisas, bem como,
instituicdes da area da satde no que tange a implantacdo dos protocolos de seguranca do paciente
e gerenciamento de risco.

Atentando-se a esse fato, emergiu a preocupacao em verificar se o aluno do curso técnico
em enfermagem adquiriu durante a sua formag&o, conhecimento para desenvolver um cuidado
seguro, e se € capaz de reconhecer o complexo ambiente da prestacdo de cuidados, uma vez que,
apos a conclusdo do seu curso, € imediatamente inserido no mercado de trabalho devido a oferta
do mercado de trabalho.

Visto a relevancia da seguranca do paciente e considerando que os profissionais de
enfermagem de nivel técnico (COREN, 2022) predominam em nimero nas institui¢@es, destaca-
se a importancia de empreender acdes referentes as “6 metas internacionais de seguranca do
paciente” para o aluno do curso técnico, almejando que tenham familiaridade com os fatores
relacionados ao tema e desenvolvam a cultura de seguranca do paciente em sua atuagdo
profissional.

O avango do conhecimento para a formacdo do técnico de enfermagem torna-se de
fundamental importancia, buscando favorecer a construcdo de recursos humanos criticos e
reflexivos com ac¢des voltadas para a melhoria das condi¢es de salde da populacdo. Este
profissional deve estar preparado e consciente para o enfrentamento de novos desafios impostos
pela pandemia e por outras que poderdo vir, contextualizado de dificuldades como medo e
ansiedade diante das novas situagdes que permeiam a profisséo.

Como hip6tese para essa pesquisa apresentou-se que os estudantes do curso técnico em
enfermagem possuem pouco conhecimento acerca dos riscos, competéncias e processo de trabalho
para prestar cuidado seguro ao paciente.

Neste contexto a presente pesquisa procurard responder a seguinte questdo: Qual o
conhecimento do aluno do nivel técnico de enfermagem acerca dos riscos, competéncias e

processo de trabalho para prestar cuidado seguro ao paciente?
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2. JUSTIFICATIVA

A importancia desta pesquisa justificou-se pela necessidade em despertar no estudante do
curso técnico em enfermagem, durante toda a sua formacéo, a consciéncia para a realizacao de um
cuidado seguro ao paciente; agregar ao ensino o principio fundamental da enfermagem como a
humanizacao, identificar pontos de melhoria e readequar as propostas de ensino aprendizagem e
propiciar uma reflexao critica das a¢6es deste profissional junto ao paciente.

Por ser um assunto recente, na literatura foram identificados poucos estudos sobre a
avaliacdo de conhecimento de seguranca do paciente por alunos do nivel técnico de enfermagem,
visando a atuacdo frente a prestacdo de cuidados. Portanto foi realizada uma reviséo da literatura
nacional e internacional para verificar o estado da arte sobre o tema.

O ensino do conteudo sobre seguranca do paciente é segmentado e os alunos do curso

técnico em enfermagem precisam identificar os fatores relacionados a seguranca do paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de alunos de um curso técnico em enfermagem sobre seguranca

do paciente.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Identificar o contetdo de seguranca do paciente no Projeto Pedagdgico do curso técnico

em enfermagem.
3.2.2  Construir e validar um instrumento para avaliacdo do conhecimento de alunos de curso

técnico em enfermagem sobre seguranca do paciente.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A enfermagem mostrou-se uma profissédo fundamental no enfrentamento da COVID-19.
Os profissionais foram solicitados pelas diversas instituicdes de salde para a prestacdo de cuidados
aos pacientes contagiados pela COVID-19 e desta forma, na assisténcia, tentavam abrandar os
efeitos da pandemia no pais (SILVA; FERREIRA, 2022).

Conforme os ultimos dados do COFEN (2022), no Brasil ha 1.592.042 profissionais
técnicos de enfermagem. O estado de Séo Paulo é o que possui 0 maior niumero deste profissional
contando com 290.423 técnicos de enfermagem.

Para falar sobre o técnico de enfermagem, primeiramente é preciso mencionar a histéria
da enfermagem, mencionando Florence Nightingale que foi a precursora da enfermagem moderna.
A sua participacdo na Guerra da Criméia foi indiscutivel, marcando sua capacidade de organizacao
do trabalho e mais tarde, a primeira escola de formacéo de enfermeiras. No Brasil, a enfermagem
inspirada no modelo de Florence Nightingale chega na década de 1920. Antes deste periodo, a
enfermagem no Brasil era praticada baseada na solidariedade humana, nas crendices e no
misticismo. No ano de 1923 foi concebido o molde da enfermagem profissional no Brasil (LIMA,
2017).

A divisdo do servi¢o de enfermagem ocorreu com a criacdo do primeiro curso de auxiliar
de enfermagem que foi regulamentado oficialmente em 1949 e na década de 50, profissionais de
nivel médio, auxiliares e atendentes de enfermagem puderam exercer a profissdo sob a supervisdo
de enfermeiros ou médicos. Houve um aumento do nimero destes profissionais e ocorreu a
regulamentacdo do exercicio profissional em 1961. Neste mesmo ano ocorreu mudanca na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo, foram realizadas alteragdes na estrutura dos cursos de enfermagem
e o curso técnico de enfermagem foi criado em duas escolas de enfermagem no Rio de Janeiro
(LIMA, 2017).

A intencdo deste novo curso era proporcionar a formacdo de maior ndmero de
profissionais capacitados para prestar a assisténcia de enfermagem com qualidade principalmente
em hospitais, onde aumentou significativamente a oferta de trabalho para a categoria técnico de
enfermagem. No ano de 1987, a lei n® 94.406 estabelece o exercicio de atividades de enfermagem
segundo ao grau de habilitacdo podendo ser privativo do enfermeiro, técnico de enfermagem,
auxiliar de enfermagem e parteiro (LIMA, 2017).

O curso apresenta como objetivo oferecer condic¢des para que os alunos desenvolvam as
competéncias especificas da qualificacdo e habilitacdo técnica de nivel médio definidas pelo

Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86. As atividades do técnico envolvem orientacao
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e participacgdo no planejamento da assisténcia de enfermagem exercidas sob supervisdo, orientacao
e direcdo de enfermeiro (CENTRO PAULA SOUZA, 2012; COREN, 2022).

Estudo realizado por Rocha et al. (2022) em cursos técnicos em enfermagem, revela que
o tema “seguranga do paciente” nao esta incluso nos planos de cursos ou matrizes curriculares.
Cada docente realiza abordagens sobre o tema na disciplina em que atua e no momento que julgar
oportuno. O estudo evidencia também que ndo ha contetdo especifico sobre o tema nos cursos,
portanto este ensino ocorre de forma fragmentada. Considera-se que este tema deve fazer parte da
formacéo do profissional técnico de enfermagem com enfoque no cuidado seguro.

O tema seguranca do paciente também deve compor as matrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em enfermagem e ser tratado de forma transversal abordando todas as disciplinas
durante o curso envolvendo diferentes estratégias para a formacédo do enfermeiro (GOMES, 2017).

A Portaria 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem
como um dos objetivos “[...] fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino técnico
e de graduacdo e pds-graduacido na area da saude” (BRASIL, 2013).

Neste contexto, observou-se que ha um hiato nos conteudos relacionados ao ensino do
tema seguranca do paciente nos cursos técnicos em enfermagem e a formacéo deste profissional
apresenta fragilidades neste aspecto (ROCHA et al., 2022).

Faz-se importante um breve relato sobre a histéria da tematica. Em 1999 foi publicado
nos Estados Unidos, o relatério To err is human: Building a Safer Health System pelo Institute of
Medicine apontando que até 98.000 pessoas por ano morriam em hospitais devido a eventos
adversos (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Foi estabelecido que estes eventos ndo foram
originados pela patologia, mas sim pelo cuidado a saude, além de apresentarem severo prejuizo
financeiro, bem como detrimento ao paciente e familiares (BRASIL, 2014; REIS et al., 2013).
Estudos em paises da Europa e Oceania reconheceram alta ocorréncia de eventos adversos, o que
também foi confirmado no Brasil (BRASIL, 2014).

Com essa problemaética tdo evidente, hd um movimento em nivel mundial acerca da
seguranca do paciente visando a melhoria do cuidado e uma assisténcia com qualidade (DIAS et
al., 2014). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) criou no ano de 2004 a Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente, tendo como objetivo a ado¢do de medidas visando a melhoria no
atendimento ao paciente e a qualidade dos servigos de saude, buscando também a sensibilizacdo e
mobilizacdo dos profissionais da area (DUARTE et al., 2018; COREN-SP, 2010). O Brasil
também foi incluido como membro da Alianga de Seguranga juntamente com outros paises,
responsabilizando-se em desenvolver politicas publicas e praticas direcionadas para a seguranca
do paciente (CAVALCANTE et al., 2015).
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A Organizagdo Pan Americana da Saude criou em 2005, no Chile, a Rede Internacional
de Enfermagem e Seguranga do Paciente, onde a partir de informagdes o cuidado de enfermagem
era tracado visando a seguranca (CAVALCANTE et al., 2015).

Com a mesma persisténcia, no ano de 2008, foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) com a criagdo de Polos (estado) e Nucleos (cidade ou
regido), estimulando a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade (REBRAENSP, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) através da Portaria N° 529 de 1° de abril 2013,
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) fundamentado na importancia de
criar estratégias para uma gestdo de risco direcionada a qualidade e seguranca do paciente. O
Paragrafo VII do Artigo 5° desta portaria propde a inclusdo deste tema “[...] nos curriculos dos
cursos de formagéo em saude de nivel técnico, superior e de pos-graduagao” (BRASIL, 2013).

Este programa pontua os seis Protocolos de Seguranca do Paciente que constam em
identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude;
melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e na administragdo de medicamentos; assegurar
cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente corretos; higienizar as maos para evitar
infeccdes e reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo com a finalidade de monitorar e prevenir
danos na assisténcia (BRASIL, 2013).

A REBRAENSP Polo Sé&o Paulo, em parceria com o0 COREN do Estado de S&o Paulo,
elaborou no ano de 2010 a cartilha “10 Passos para a Seguranga do Paciente” objetivando
considerar aspectos importantes que impactam a pratica assistencial da enfermagem (COREN,
2010).

No mesmo ano, entra em vigor a Resolugdo — RDC N° 36, que instituiu acdes para a
seguranca do paciente nos servicos de salde prevendo a criacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) nas instituicGes de satude (BRASIL, 2013).

Vaérios fatores podem contribuir para o episodio de erro devido a complexidade de
cuidados oferecida atualmente aos pacientes em instituicGes hospitalares. Pacientes com cuidados
menos complexos também estéo suscetiveis ao erro e, muitas vezes, esse fato passa despercebido.

Visto a relevancia do tema seguranca do paciente destaca-se a importancia de empreender
acOes deste conteddo para o aluno do curso tecnico, almejando que tenham familiaridade com os
fatores relacionados ao tema e desenvolvam a cultura de seguranca do paciente em sua atuagao
profissional.

O Guia Curricular de Seguranca do Paciente da OMS foi publicado em 2011, e traduzido
em 2016, para direcionar a formacdo do aluno sobre o tema seguranca do paciente o qual devera

estar bem capacitado para a préatica deste conteudo.
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O Guia Curricular de Seguranga do Paciente da OMS (2016) possui 11 topicos dispostos
a sequir:

“1. O que ¢ seguranca do paciente?
2. Por que empregar fatores humanos é importante para a seguranca do paciente?
3. A compreenséo dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente.
4. Atuar em equipe de forma eficaz.
5. Aprender com os erros para evitar danos.
6. Compreender e gerenciar o risco clinico.
7. Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados.
8. Envolver pacientes e cuidadores.
9. Prevengdo e controle de infecgdes.

10. Seguranga do paciente e procedimentos invasivos.

11. Melhorar a seguranca no uso de medicagio”.

A finalidade do Guia consiste, entre outras, em capacitar os alunos para uma préatica
segura, capacitar os docentes para 0 ensino sobre o tema e promover um ambiente seguro e
acolhedor para o ensino (OMS, 2016).

Nessa perspectiva os instrumentos de avaliagdo sdo importantes ferramentas utilizadas
para a formacdo e avaliacao dos profissionais de satde. Os instrumentos podem ser aperfei¢oados,
devendo ser validados para que as diversas instituicdes formadoras possam utilizar com o
proposito de atualizar e melhorar a capacidade técnica da populacéo envolvida (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2016).

Um instrumento quando adaptado permite comparar dados de diferentes populagdes,
compreender semelhancas e diferencas. Os instrumentos possibilitam também a identificacdo de
condicBes que causam riscos e possam levar a ocorréncia de eventos adversos (ARAUJO et al.,
2019).

Cada vez mais as tecnologias de informacéo e comunicacdo (TIC) vem sendo utilizada
na educacgdo, potencializando o processo ensino-aprendizagem. A informéatica vem ganhando
espaco neste cenario e essas ferramentas contribuem significativamente para o processo educativo
(MONTEIRO; LUCENA, 2011).
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa
e de uma pesquisa descritiva.

No estudo de desenvolvimento metodoldgico propds-se a construcdo e validacdo de um
instrumento estruturado para avaliar a percepcdo e o conhecimento de alunos de Curso Técnico
em Enfermagem sobre seguranca do paciente.

Na pesquisa quantitativa a investigacdo de métodos para coleta e organizacdo de dados,
atentando-se ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
contribui para nortear investigacdes rigorosas com resultados sélidos e confiaveis (POLIT; BECK,
2011).

A pesquisa quantitativa aprecia os resultados em nimero, utiliza conteudos estatisticos
para correlacionar e interpretar os resultados e analisar a realidade de forma concreta (MARCONI;
LAKATOS, 2006).

Pesquisas desse tipo incluem as etapas de construcdo e validacdo do instrumento e
envolvem seguimento de metodologia adequada para garantir que este tenha confiabilidade e esteja
alinhado com o que se prop6e (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Na pesquisa descritiva foi proposta a aplicacao do instrumento. As pesquisas descritivas
descrevem as caracteristicas de uma determinada populacdo, um de seus atributos é contar com
técnicas padronizadas de coleta de dado como o questionario e sdo realizadas com objetivos
profissionais. Pesquisas que apresentam objetivo de levantar opinido de uma populacdo também
pertencem a este grupo (GIL, 2017).

O presente estudo foi desenvolvido em 2 fases: a Fase 1, estudo de desenvolvimento
metodoldgico com abordagem quantitativa, composta pela construcao e validacao do instrumento
por juizes especialistas e, a Fase 2, pesquisa descritiva, composta pela aplicagdo do instrumento
aos alunos do Curso Técnico em Enfermagem.

As fases seréo apresentadas a seguir.

5.2 Fase 1 - Construcao e validagdo do instrumento

5.2.1 Construcdo do instrumento
Foi construido um instrumento baseado nas competéncias descritas no Instrumento de
Avaliacéo do Estudante quanto ao ensino sobre qualidade e seguranca em enfermagem QSEN SES

BR (APENDICE A). Para tanto foi efetuado um levantamento da literatura utilizando bases de
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dados nacionais e internacionais, o PNSP, o Guia curricular de seguranga do paciente da
Organizacdo Mundial da Salde sobre seguranga do paciente e, protocolos e diretrizes da OMS e
MS sobre COVID-19, atentando-se aos objetivos propostos e a populagéo alvo.

As competéncias QSEN compreendem os dominios Cuidado centrado no paciente,
Prética baseada em evidéncia, Trabalho em equipe e colaboragdo, Melhoria da qualidade,
Seguranca e Informética.

O instrumento foi denominado Questionario de Avaliacdo do Estudante sobre Seguranca
do Paciente (QAESP).

Um questionario pode conter perguntas abertas e/ou fechadas, sendo que as abertas
favorecem a variacdo de respostas e as fechadas tornam mais facil a tabulacéo e analise dos dados
(OLIVEIRA, 2011).

5.2.2 Validagéo do instrumento
Apos a elaboracdo do instrumento foi realizada a validacdo de conteudo e de dominios
por juizes enfermeiros especialistas em seguranca do paciente, sendo que estes foram os juizes a
decretar a clareza e compreensdo do instrumento. Aconselha-se um nimero entre cinco e dez juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Estudos sugerem a
porcentagem de concordancia que € um método de concordancia entre estes (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

5.2.3 Participantes

Os juizes foram selecionados por meio de consulta na plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (http://lattes.cnpg.br/)
evidenciando experiéncia nas areas seguranca do paciente e ensino de enfermagem. Primeiramente
ocorreu a consulta dos enfermeiros através da pesquisa do curriculo selecionando o tdpico
“Assunto” com as palavras seguranca do paciente e ensino de enfermagem e as palavras seguranca
do paciente e ensino. Foram selecionados somente doutores e aplicados trés tipos de filtro, como
“Formac¢ao Académica/Titulagdao”, “Atuacao Profissional” e “Atividade Profissional”. No filtro
“Atuacio Profissional” foram selecionados os topicos Grande area e Area; no filtro “Formacio
Académica/Titulagao” foram selecionados os topicos Formagdo académica e Pais, e no filtro
“Atividade Profissional” foram selecionados os topicos Natureza da atividade e Pais. Ao acessar

o item “Buscar” foi fornecida a relagdo dos profissionais que se relacionam com o tema.
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A partir disto, cada curriculo foi acessado conferindo a atuacdo e a experiéncia com as
areas supracitadas. Através da se¢do “Produgdes” do curriculo Lattes, ocorreu a busca de artigos
publicados relacionados ao tema nas bases de dados indexadas.

Nos artigos, foi identificado o endereco para correspondéncia do autor e o e-mail de
contato que foi utilizado para o envio do convite para participagdo na pesquisa, disponibilizando
0 e-mail e telefone de contato do pesquisador para manifestacdo de interesse e esclarecimento de
duvidas.

O primeiro contato com o0s juizes ocorreu através do e-mail individual tendo como
remetente o pesquisador responsavel, garantindo que o e-mail ndo foi enviado em forma de lista.

Os enfermeiros interessados em participar da pesquisa realizaram contato com a
pesquisadora respondendo ao referido e-mail.

Para realizar a pesquisa foi enviado um novo e-mail com o link
https://forms.gle/NboBZj8grc906qqg9 para acesso no Google Forms do roteiro de orientacfes
(APENDICE E), bastando copiar e colar o link na barra de pesquisa. O instrumento (APENDICE
A) também foi enviado ao e-mail dos juizes afim de facilitar o entendimento. Esta etapa apresentou
como possivel risco o cansaco em avaliar o instrumento mas para elimina-lo, os juizes poderiam
parar em qualquer momento, bastando fechar a pagina. Os juizes poderiam cessar a sua
participacdo sem nenhum prejuizo se ndo se sentissem seguros quanto a protecdo da sua
privacidade.

O ambiente virtual também oferece riscos ja que os dados sdo armazenados na nuvem
por empresas tecnoldgicas, e estas podem ter algum problema com servidor. Apds a coleta de
dados, o pesquisador fez download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem” para garantir a seguranca e seguiu integralmente as boas praticas de pesquisa.

Antes da validacdo das perguntas do instrumento disponibilizadas em ambiente virtual,
foi apresentado o TCLE (APENDICE B) para a anuéncia dos juizes de forma eletronica que
correspondeu a assinatura e estes poderiam guardar em seus arquivos uma copia deste documento

eletronico.

5.2.4 Procedimento de coleta de dados
Para a avaliagdo dos juizes foi elaborado um roteiro com orientagdes e os itens do
instrumento foram avaliados da seguinte forma: inicialmente foi efetuada a valida¢&o de contetdo
e as questdes referentes a cada dominio foram avaliadas de acordo com a clareza e pertinéncia.

Para a validacdo dos dominios, os juizes avaliaram a abrangéncia e pertinéncia destes para o
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instrumento. Tanto para realizar a validacdo de contetdo e dos dominios, os juizes puderam fazer

comentarios e/ou sugestdes sobre os itens avaliados.

5.2.4.1. Validacéo de conteudo
Para validacdo de conteddo, as questbes foram dispostas por dominios e 0s juizes
avaliaram a clareza e pertinéncia destas, classificando estes itens numa pontuagédo de 1 a 4, numa
escala tipo Likert (Quadro 1). Este tipo de escala é apropriado quando as perguntas sao dirigidas
para um determinado tema, permitindo a adaptacéo do vocabulario e confiabilidade ao instrumento
(ALCANTARA-GARZIN, MELLEIRO; 2017).

Quadro 1 - Escala de pontuacao tipo Likert utilizada na classificacdo realizada pelos juizes para
validacgdo de contetdo (ALCANTARA-GARZIN, MELLEIRO; 2017). Séo Carlos/SP, 2022.

VALORACAO CLAREZA PERTINENCIA
1 Né&o claro Né&o pertinente
Item necessita de grande revisdo para | ltem necessita de grande revisao para
° ser claro ser relevante
Item necessita de pequena revisao Item necessita de pequena revisao
3 para ser claro para ser relevante
4 Item claro Item pertinente

O contetdo dos dominios 1 e 2 foram baseados no QSEN SES BR e no Protocolo de
Seguranca do Paciente do PNSP. Para o dominio 1 - Cuidado centrado no paciente - utilizou-se o
“Protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de saude” e, a construcao do contetido
do dominio 2 - Seguranga - foi guiada pelos “Protocolos de seguranga na prescri¢cdo, uso e
administragdo de medicamentos, de cirurgia segura e, o de prevengao de lesdo por pressao”.

O contetdo do dominio 3 - Trabalho em equipe e colaboracdo - foi baseado nas
“Competéncias para o ensino sobre qualidade e seguranga em enfermagem” do Instituto Quality
and Safety Education for Nurses (QSEN).

Para a construcdo do conteddo do dominio 4 - Informatica — também foi utilizada como
referéncia as Competéncias QSEN.

Os contetdos referentes a cada dominio no instrumento abarcaram a relevancia da
tematica envolvida, buscando protocolos e instrumentos utilizados na area da enfermagem.

Os juizes avaliaram e puderam comentar sobre cada questdo e sugerir nova redagédo para

adequacao da escala quando necessario, indicando a melhor conduta ao pesquisador.
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Para realizar a validagdo dos dominios foi avaliada a abrangéncia e pertinéncia dos itens

que os compdem, utilizando “Concordo” ou “Nao Concordo” conforme demonstrado no Quadro

2. Nesta etapa 0s juizes também poderiam fazer comentarios e sugestdes.

Quadro 2 - Modelo de avaliacéo realizada pelos juizes referente aos dominios. S&o Carlos/SP,

2022.

ABRANGENCIAE

DOMINIOS PERTINENCIA COMENTARIOS/ SUGESTOES
Nao
Concordo Concordo

Dominio 1: Cuidado
centrado no paciente

Dominio 2: Seguranga

Dominio 3: Trabalho em
equipe e colaboracéo

Dominio 4: Informatica

5.2.5 Anaélise dos dados

Os dados provenientes da avaliacdo dos juizes foram inseridos em uma planilha do
programa Microsoft Office Excel® e depois codificados em dupla digitagdo. O instrumento foi
validado com base no Indice de Validade do Contetudo (IVC) que avalia a concordancia dos
especialistas sobre os varios aspectos do instrumento e em termos de sua capacidade de identificar
a percepc¢ao e compreensdo dos alunos do curso Técnico em Enfermagem sobre o tema seguranca
do paciente frente a situacdo de risco perante a Covid-19, a fim de possibilitar a avaliacdo do
conhecimento adquirido durante o curso (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT,;

BECK, 2011).

A partir disso, foram calculados a taxa de concordancia quanto a clareza e pertinéncia e

o0 IVC conforme as férmulas a seguir (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015):

Taxa de concordancia

IVC =

nimero de participantes que concordaram _ x 100

numero total de participantes

numero de respostas "3" ou "4"

namero total de respostas
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E importante destacar a avaliacio e validacdo de todos os itens do QAESP em escala tipo
Likert com valoragéo de 1 a 4 em consonancia com o Quadro 1 e o Quadro 2. Baseados nisto,
foram realizados os célculos nas referidas formulas.
Neste momento, o instrumento sofreu alteracées conforme a proposta e adaptacao dos itens
de acordo com a populagéo alvo.
Em seguida houve apresentacdo dos resultados e discussdo com a finalidade de gerar
reflexdo sobre as respostas apresentadas, a implicagdo na prestacdo dos cuidados prestados ao

paciente e a maneira de como contribuira para aditar conhecimento.

5.3 Fase 2 - Aplicacdo do instrumento validado junto aos alunos

Nessa etapa o instrumento validado pelos juizes foi aplicado aos alunos do Curso Técnico
em Enfermagem. Em seguida foi criado um link no Google Forms
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh411gzB1dQ7Scum-
GKGuUTGpwxA_ctw/viewform e encaminhado aos alunos através do e-mail institucional.

Para tanto, foi encaminhado um oficio para a coordenadora do Curso Técnico de
Enfermagem e também para direcdo da instituicdo de ensino solicitando a autorizacdo da
realizacdo da pesquisa (APENDICE D). A pesquisadora solicitou a diretora da instituicdo
coparticipante uma carta de autorizacdo da pesquisa ciente das corresponsabilidades em relagdo
aos sujeitos da pesquisa para encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) (ANEXO A).

Os alunos matriculados no Curso Técnico de Enfermagem utilizavam a ferramenta
Microsoft Teams para assistir as aulas desde abril de 2020 devido a pandemia de COVID-19.
Mesmo com o retorno das atividades presenciais, 0s alunos realizavam algumas tarefas pela
ferramenta Teams e a pesquisadora, docente do curso, possuia acesso ao e-mail individual
cadastrado pela secretaria da instituicdo. O e-mail institucional é uma forma segura para que o
instrumento seja encaminhado ao publico-alvo. A pesquisadora armazenou os dados em HD
externo apagando todo o registro da plataforma virtual visando garantir a seguranca e seguindo

integralmente as boas praticas de pesquisa.

5.3.1 Participantes
A populacdo do estudo foi composta pelos alunos matriculados no Curso Técnico de

Enfermagem de uma escola estadual do interior de S&o Paulo.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
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Os critérios de inclusdo foram: estarem matriculados no curso e estarem cursando as
disciplinas no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos os alunos que estavam matriculados e ndo cursando, bem como aqueles

que estavam de licenca ou afastados durante o periodo de coleta de dados.

5.3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Curso Técnico em Enfermagem de uma escola estadual do
interior de S&o Paulo. O Curso Técnico em Enfermagem foi criado no ano de 2001 e faz parte dos
cursos oferecidos por esta escola. Tal informacéo foi fornecida pela dire¢do da referida escola ja
que tais dados ndo estavam disponibilizados para consulta.

A referida escola foi instituida pelo estado no ano de 1930 e somente em marco de 1932
comecou a funcionar. E uma autarquia do Governo do Estado de S0 Paulo vinculada & Secretaria
de Desenvolvimento Econdmico e seu nome atual foi dado em 1985 por uma Resolucdo da
Secretaria da Educagdo (CENTRO PAULA SOUZA, 2021).

O decreto n° 37.735 do ano de 1993, transferiu a institui¢cdo para o dominio da Secretaria
Estadual da Ciéncia e Tecnologia, sob responsabilidade do Centro Estadual de Educacéo
Tecnoldgica Paula Souza. Este estabelecimento de ensino publico esté legitimamente constituido
e habilitado ETEC Paulino Botelho, serd coparticipante da pesquisa e serd extremamente
significativo na Fase 2. A instituicdo coparticipante esta cadastrada na Plataforma Brasil com o
nome de ASSOCIACAO DE PAIS E MESTRES DA ESCOLA TECNICA ESTADUAL
PAULINO BOTELHO e CNPJ: 48.525.497/0001-98.

A instituicdo escolar possui organizacdo curricular com estrutura modular, e 0s
componentes disciplinares ndo contemplam o conteudo “seguranca do paciente”, de tal forma que
este deve ser desenvolvido por cada docente durante as aulas ministradas. O curso é oferecido
semestralmente e composto de 4 mddulos, sendo que no 2° e 4° mddulos ocorrem 0s estagios

supervisionados nas diversas instituicdes de satde do municipio.

5.3.3 Procedimento para coleta dos dados
A pesquisadora atua como docente do curso Técnico em Enfermagem na instituicdo
coparticipante. Desta forma, estes alunos foram convidados a participar do estudo através da
propria pesquisadora que apresentou 0s objetivos da pesquisa e esclareceu as duvidas
manifestadas. Aqueles que aceitaram, receberam através do e-mail institucional o link para acesso
ao TCLE (APENDICE C) para apreciacio e concordancia, com explanagéo sobre os objetivos,

etapas, principios éticos e periodo para respostas.
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Antes de responder ao questionario da pesquisadora disponibilizado em ambiente virtual,
foi apresentado o TCLE para anuéncia e 0 aluno aceitou de modo eletronico participar da pesquisa,
0 que correspondeu a assinatura deste termo. Foi orientado também a guardar em seus arquivos
uma copia do documento eletronico. Apos a anuéncia do aluno, o instrumento de avaliacdo do
conhecimento foi disponibilizado, no Google Forms, pois essa & uma ferramenta gratuita, de facil
acesso e apresenta vantagem por ser uma opg¢ao rapida e segura para enviar e obter informacdes.

O link de acesso pelos alunos ao Google Forms, foi disponibilizado ap6s a validacao do
instrumento pelos juizes. Somente a pesquisadora foi editora do formulario garantindo mais uma
medida de seguranca. Esta etapa apresentou como possivel risco o cansaco em responder ao
questionario e possiveis desconfortos diante das questdes e da tematica onde o participante poderia
se sentir retraido ou invadido. Para minimizar os riscos, poderiam parar em qualquer momento e
abandonar de imediato a pesquisa.

As pesquisas online possuem riscos ja que os dados sdo armazenados na nuvem por
empresas tecnoldgicas, e estas podem ter algum problema com servidor.

Os alunos poderiam cessar a sua participacdo sem qualquer prejuizo se nao se sentissem
seguros quanto a protecdo da sua privacidade.

Toda parte da coleta de dados teve total confidencialidade e sigilo e o pesquisador foi

responsavel por fazer o download e armazenar de forma segura.

5.3.4 Andlise dos dados
Passado o periodo disponibilizado para acesso dos alunos, os dados levantados foram
codificados, duplamente digitados e armazenados em planilha do programa Microsoft Office
Excel® para andlise. Os dados foram analisados quantitativamente por estatistica descritiva
(frequéncia simples), organizados em tabelas e porcentagens, seguindo itens e categorias,

avaliados e analisados a luz da teoria sobre a tematica do estudo.

5.4 Aspectos Eticos

Foi encaminhada uma solicitagio para a execucéo da pesquisa na instituicio (APENDICE
D) que autorizou a realizacdo e emitiu um oficio ao Comité de Etica com parecer favoravel
(ANEXO A). Apbs o mesmo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da UFSCar atendendo a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados
foi iniciada apos a aprovacéo deste Comité e anuéncia dos participantes por meio da concordancia
no TCLE através do Google Forms (BRASIL, 2016). A pesquisa recebeu parecer favoravel sob
namero 5.188.890, CAAE: 51147721.7.0000.5504 (ANEXO B).
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RESULTADOS
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6. RESULTADOS
Os resultados estao dispostos de acordo com as fases desenvolvidas.

6.1 Fase 1 — Construcao e validacdo do instrumento

6.1.1 Construcéo do instrumento

Na presente pesquisa constou a elaborac&o do instrumento QAESP (APENDICE A) para
os alunos do curso técnico em enfermagem e para isso foram consideradas as competéncias QSEN.
A partir dos dados levantados foi elaborado um instrumento na plataforma Google Forms

contendo duas partes:

a. Dados sociodemogréficos e relacionados ao historico escolar: para caracterizagéo do perfil
dos alunos.
b. Instrumento de avaliacdo do conhecimento: para avaliar o conhecimento dos alunos

participantes sobre seguranga do paciente.

O QAESP (APENDICE A) constou de dois segmentos: o primeiro, com assertivas
referentes aos dados sociodemograficos e relacionadas ao historico escolar e 0 segundo segmento
com assertivas sobre o contetido especifico sobre seguranca do paciente. As competéncias QSEN
foram denominadas dominios, o instrumento constou de quatro dominios e as assertivas estavam
relacionadas a estes dominios. O dominio 1 - Cuidado centrado no paciente, o dominio 2 —
Seguranca, 0 dominio 3 - Trabalho em equipe e colaboracéo e o dominio 4 — Informatica.

Estes dominios foram selecionados por estarem diretamente relacionados as atribui¢6es do
profissional técnico de enfermagem.

O questionario constituiu-se de perguntas ordenadas, escala tipo Likert, que foram
respondidas sem a presenca do entrevistador, uma vez que o desenvolvimento constituiu de um
questionario online, com as orientacdes necessarias para que o participante pudesse respondé-las.
Este tipo de abordagem apresenta vantagens como a obtencdo de respostas rapidas e precisas,
dentre outras (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Foram selecionadas quatro das seis competéncias do manual Competéncias QSEN. As
seis competéncias QSEN sdo referentes a qualidade e seguranca do paciente para cursos de
graduacdo em enfermagem e estdo apresentadas a seguir: Cuidado centrado no paciente, Trabalho
em equipe e colaboracgdo, Pratica baseada em evidéncias, Melhoria da qualidade, Seguranca e
Informética (FREITAS; SILVA; DOLANSKI, 2019).
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O dominio 1 Cuidado centrado no paciente abrange habilidades direcionadas nas
preferéncias e necessidades expressas do paciente, a realiza¢do do cuidado tendo o paciente como
foco avaliando o conforto fisico, emocional, a dor e o sofrimento, levando em conta as expectativas
do paciente e da familia e os valores, as preferéncias e necessidades expressas pelo paciente
comunicando os cuidados prestados (FREITAS; SILVA; DOLANSKI, 2019).

O dominio 2 Seguranca engloba habilidades dirigidas ao uso de tecnologias e praticas
visando seguranca e qualidade para reducéo de riscos, divulgacao de informacdes referentes a erros
para pacientes, familiares e equipe, utilizacdo de sistemas de notificacdo de erros organizacionais
e participacdo na analise de erros (FREITAS; SILVA; DOLANSKI, 2019).

O dominio 3 Trabalho em equipe e colaboracdo envolve habilidades focadas na
integridade, consisténcia e respeito pelas diferentes visdes dos membros da equipe, solicitacdo de
ajuda quando necessario, manifestacdo do compromisso com 0s objetivos da equipe e
comunicacdo adequada com a finalidade de reduzir riscos associados as transferéncias entre
profissionais e entre as transigdes no cuidado (FREITAS; SILVA; DOLANSKI, 2019).

O dominio 4 Informatica engloba habilidades que buscam a compreensdo de que as
informacBes podem ajudar o gerenciamento de cuidados com o apoio das ferramentas de
tecnologia almejando o prontuério eletrdnico apoiando na tomada de decisdo clinica com
informagdes de alta qualidade (FREITAS; SILVA; DOLANSKI, 2019).

A primeira parte do instrumento constou do levantamento de dados sociodemogréaficos e
relativos ao historico escolar como: género, idade, periodo do curso, experiéncia na prestacdo de
cuidados, conhecimento sobre os protocolos de seguranca do paciente e abordagem do contetdo
em disciplina curricular.

A segunda parte do instrumento constou de quinze assertivas do contetdo especifico
sobre seguranca do paciente sendo: trés assertivas no dominio 1, cuidado centrado no paciente;
sete assertivas no dominio 2, seguranca; duas assertivas no dominio 3, trabalho em equipe e

colaboracéo e trés assertivas no dominio 4, informatica.

6.1.2 Validacéo do instrumento

6.1.2.1 Participantes

Para realizar a validacdo do instrumento os juizes foram selecionados pela Plataforma
Lattes. Na primeira busca realizada com as palavras “seguranga do paciente e ensino de
enfermagem” os achados constaram 27 nomes e 10 deles ndo eram graduados em enfermagem.

Dos 17 nomes, em 5 deles néo foi localizado o endereco de e-mail. Foi realizado o primeiro contato
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através do e-mail para 12 possiveis juizes e 3 deles responderam que participariam da validacdo
do instrumento e 1 respondeu que estava em periodo de férias.

Foi realizada nova busca com as palavras “seguranca do paciente e ensino” e os achados
corresponderam a 16 nomes. Destes, 6 ndo possuiam contato por e-mail e entéo foi enviado um
e-mail aos 10 juizes selecionados convidando-os para a validagdo do instrumento no qual, 3
responderam confirmando. Os outros 7 juizes selecionados ndo deram retorno.

Foram entdo selecionados através da Plataforma Lattes, 12 juizes na primeira busca e 10
juizes na segunda busca. Na primeira busca apenas 3 confirmaram e na segunda busca,
confirmaram outros 3 participantes. Ap6s um determinado periodo outros 4 participantes
confirmaram.

Foi encaminhado um e-mail aos 10 juizes selecionados convidando-os para a validagédo
do instrumento. Aos que confirmaram a participacdo como juiz, foi encaminhado novo e-mail
contendo o link para acesso ao instrumento e destes, 4 responderam confirmando e 1 encontrava-
se em periodo de férias. Os outros 5 juizes selecionados ndo deram retorno.

O instrumento foi disponibilizado no Google Forms para 0s juizes e composto
primeiramente com instrucdes para realizacdo deste processo, apds com questdes para
caracterizacdo do juiz e depois com questBes especificas para validacdo de contetdo e dominios
(APENDICE E).

Apds aguardar o periodo proposto para o retorno, somente 4 dos juizes responderam.
Como as respostas sdo andnimas ndo foi possivel identificar os que ndo responderam.

Mediante a esta condicdo, a técnica bola de neve foi empregada devido a dificuldade do
retorno destes profissionais. Foi realizado novo contato através do correio eletrénico para os juizes
selecionados solicitando que indicassem um profissional atuante na area de seguranca do paciente
e apenas 2 participantes responderam com indicacao no total de 5 nomes. Foi encaminhado novo
e-mail a estes participantes explicando o motivo do contato e solicitando a participacdo como juiz.
Este e-mail também continha o link para acesso ao instrumento. Destes, apenas 1 dos indicados
respondeu.

Os juizes foram caracterizados quanto ao género, idade, tempo de atuagdo na profissao e
na docéncia, se possuiam atuacao direta com o tema e se ja haviam participado de validacéo de

instrumento conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos juizes que participaram da validacdo do instrumento consoante ao

género, atuacdo direta com o tema e participacdo de validagéo de instrumento. S&o Carlos/SP,
2022.

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

VARIAVEIS % (n=>5)
Género Feminino 100
Sim Nao
Atua diretamente com o tema 5 100

Participacdo de validacdo de
instrumento

Conforme apresentado na Tabela 1, participaram da pesquisa como juizes, 5 profissionais
enfermeiros e essa populagéo foi predominantemente (100%) do sexo feminino. A totalidade dos
participantes atua diretamente com o tema e 80% destes ja participaram de validacdo de
instrumento.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes que participaram da valida¢do do instrumento consoante a
idade, tempo de atuacdo na profisséo e tempo de atuagdo na docéncia. S&o Carlos/SP, 2022.

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

VARIAVEIS MEDIA
Idade 41,2
Tempo de atuagdo na profissdo (anos) 16
% (n=5) 10,5*
Tempo de atuagéo na docéncia (anos) Sim** N30
80 20

*Meédia de tempo de atuacdo referente a 4 profissionais que atuam na docéncia.
**Entre os profissionais, 4 atuam na docéncia.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a média de idade destes profissionais é de 41,2 anos.

Referente ao tempo de atuagdo na profissdo, a média é de 16 anos e 80% atuam na docéncia.

6.1.2.2 Validacao de conteudo

Dominio 1: Cuidado centrado no paciente
Referente a validagdo de conteddo, o dominio 1 “Cuidado centrado no paciente”,

compreendeu 3 assertivas que estdo dispostas na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Demonstracdo da validacdo de contetdo quanto a concordancia tocante as assertivas
do dominio 1: Cuidado centrado no paciente. Sdo Carlos/SP, 2022.

CONCORDANCIA

QUESTOES CLAREZA PERTINENCIA
Dominio 1: Cuidado centrado no paciente % (n=5) %(n=5)

Sim N&o  Sim N&o

1. Identificar as preferéncias e necessidades do paciente faz parte do 100 100

plano de cuidados centrado no paciente.

2. O termo “Higiene das maos” se refere a qualquer a¢do de higienizar 100 100

as maos para prevenir a transmissdo de micro-organismaos.

3. A higienizacéo das maos deve durar 30 segundos para ndo ocorrer
100 100

espera na realizagdo de cuidados aos pacientes.

As assertivas relacionadas ao dominio 1 foram consideradas claras e pertinentes por todos
0s juizes (Tabela 3).

Para explicar a clareza e pertinéncia das 3 assertivas referentes ao dominio 1, segue a
Tabela 4 onde identificam-se as respostas dos juizes avaliadas com o computo de 1 a 4 e também
esta demonstrado o indice de Validade de Contetido designado pela concordancia dos juizes.

Para realizar a avaliacdo do instrumento, os dados apresentados pelos juizes foram
selecionados e foi realizada a concordancia quantitativa por meio do indice de Validade de
Conteudo (IVC), cujo indice mede a porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os
itens do instrumento. Os itens que receberam pontuagdo “3” ou “4” da escala tipo Likert foram
considerados claros, € 0os que receberam pontuacao “1” ou “2” foram revisados e adequados
conforme as sugestdes dos juizes.

Mesmo alguns itens recebendo a pontuagdo “3” ou “4”, como ocorreu a sugestao do juiz,

0S mesmos passaram por ajustes com a finalidade de facilitar o entendimento sobre o tema.
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Tabela 4 - Pontuacdo dos juizes nas assertivas, quanto a clareza e pertinéncia na escalade 1 a 4
e IVC, referentes ao dominio 1. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTOES

Dominio 1:
Cuidado centrado no
paciente

JUIZES

Juiz 1

Juiz 2

Juiz 3

Juiz 4

Juiz 5

indice de Validade
de Conteuido

C* P**

C P

C P

IvVC
Clareza

IvVC
Pertinéncia

1. Identificar as
preferéncias e
necessidades do paciente
faz parte do plano de
cuidados centrado no
paciente.

2. O termo “Higiene das
maos” se refere a qualquer
acao de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo
de micro-organismos.

3. A higienizacdo das méos
deve durar 30 segundos
para ndo ocorrer espera na
realizacdo de cuidados aos
pacientes.

*Clareza — C considerado como Clareza.

**Pertinéncia — P considerado como Pertinéncia.

A assertiva 1, tanto nos quesitos clareza e pertinéncia, alcancou o indice 4 e foi

considerada como questdo clara e pertinente quanto ao dominio escolhido. Os juizes ndo

apresentaram comentarios e nem fizeram sugestdes, houve total concordancia.

Referente a assertiva 2, um dos juizes classificou com pontuagdo 3 quanto a clareza,

necessitando de pequena revisdo. O referido juiz ndo deu sugestdo e como ndo houve mais

comentarios esta assertiva permaneceu com a mesma grafia.

Quanto a assertiva 3, houve a classificacdo por 2 juizes quanto a clareza e pertinéncia

com o indice 3 conforme esta indicado na Quadro 3. Com a pontuacdo 3, o item foi adequado

conforme sugestdo do juiz. Os demais juizes ndo teceram comentarios e sugestdes.
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Quadro 3 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 3, dominio 1. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES

COMENTARIOS

SUGESTOES

Juiz 3

Relevante frente a prevencéo e
controle de infec¢des dentro dos
servicos de salde a higienizacdo
das méos deve ocorrer no periodo
preconizado pela ANVISA
independente do periodo de espera
entre um cuidado e outro.

Periodo estipulado para higienizacédo das
méos na realizacdo do cuidado ao
paciente.

Juiz 5

O item 3, tenho sugestdo talvez retirar a
expressdo "para ndo ocorrer espera na
realizagdo de cuidados aos pacientes”,
penso que talvez reformular que "A
higienizacdo das méos deve ser realizada
em tempo oportuno estimado de 30
segundos". Retiraria a questao da
realizacdo do cuidado, porque o aluno
pode se confundir e achar que s6
higieniza as maos em contato direto com
0 paciente e ndo segue 0s 5 passos
estabelecidos.

As sugestdes de alteracdo da assertiva 3 foi acatada e devidamente corrigida conforme

sugestdo e estd demonstrada no Quadro 11. Tal questdo foi mantida no dominio, Cuidado centrado

no paciente, pois o foco para realizar a higiene das maos esta durante a assisténcia ao paciente.

Dominio 2: Seguranca

O dominio 2, seguranca, constou de sete assertivas e esta apresentado na Tabela 5. Este

dominio possui 0 maior nimero de questdes pois seu conteldo esté bastante remetido as atividades

desempenhadas pelo técnico de enfermagem na sua rotina de trabalho.
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Tabela 5 - Demonstracdo da validacdo de contetdo quanto a concordancia tocante as assertivas
do dominio 2: Seguranca. Sdo Carlos/SP, 2022.

CONCORDANCIA

QUESTOES CLAREZA PERTINENCIA
Dominio 2: Seguranca %(n=5) %(n=>5)
Sim N&o  Sim Né&o

1.Bons profissionais previnem incidentes assistenciais evitaveis com uma

boa atencdo e dedicacdo para agir certo. 60 40 80 20
2.As multiplas prescri¢des de medicamentos nos pacientes idosos

. : 80 20 80 20
contribuem para o aumento do risco de queda.
3.Utilizar do nome completo do paciente é uma medida segura e eficaz na
AR - 80 20 80 20
identificac&o correta do paciente.
4.1dentificacdo da data de prescricdo é fundamental no ambiente hospitalar

oo . 100 100
podendo ser flexibilizada no uso ambulatorial.
5.0 protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado somente em
hospitais em que sejam realizados procedimentos terapéuticos e
o MG A . x 80 20 80 20

diagnésticos que impliqguem em inciséo no corpo humano ou em introdugéo
de equipamentos endoscépios.
6.A escala de Braden é uma ferramenta amplamente utilizada para

X ~ « ~ 80 20 80 20
seguimento do Protocolo para prevencéo de lesdo por presséo.
7.Sempre comunico a meu professor sobre a presenca de condigdes no
campo de estagio que favorecem a ocorréncia de incidentes assistenciais 100 100

evitaveis.

Referente ao dominio 2, Seguranga, a assertiva 1 “Bons profissionais previnem incidentes
assistenciais evitdveis com uma boa aten¢cdo e dedicacdo para agir certo”, 60% dos juizes
consideraram a assertiva clara e pertinente. Os demais juizes classificaram que o item necessitava
de grande revisao e foi detalhado mais adiante.

As assertivas 2 e 3, respectivamente “As multiplas prescrigdes de medicamentos nos
pacientes idosos contribuem para 0 aumento do risco de queda” e “Utilizar do nome completo do
paciente ¢ uma medida segura e eficaz na identificagdo correta do paciente”, 80% dos participantes
as julgaram como assertivas claras e 20% deles, especificaram de outra forma. Quando referiram
sobre a pertinéncia destas assertivas, 80% deles consideraram-nas pertinente quanto ao dominio
Seguranca.

Na assertiva 4, a “Identificacdo da data de prescrigdo ¢ fundamental no ambiente
hospitalar podendo ser flexibilizada no uso ambulatorial”, houve 100% de concordancia entre os
juizes quanto a clareza e a pertinéncia.

A assertiva 5 que aborda sobre o Protocolo para cirurgia segura, 80% dos juizes

concordaram quanto a clareza e 80% concordaram quanto a pertinéncia.
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Na assertiva 6, “A escala de Braden ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para
seguimento do Protocolo para prevengdo de lesdo por pressdo”, 80% dos juizes concordaram
quanto a clareza e pertinéncia.

A assertiva 7, teve total concordancia dos juizes quanto a clareza e pertinéncia. Para
expressar as opinides dos juizes referente ao dominio Seguranca a Tabela 6 demonstra as
classificacOes apresentadas e o IVC.

Tabela 6 - Pontuagdo dos juizes nas assertivas, quanto a clareza e pertinéncia na escalade 1 a4
e IVC, referentes ao dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

JUIZES Indice de Validade de
QUEST@ES Juiz 1 Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juizb ConteudIC{/C
S %
LIPS Sl EE Cc* F; cCc P C P C P C P e Pertinénci
Clareza a

1.Bons profissionais
previnem incidentes
assistenciais evitaveis com 2 2 3 4 2 2 4 3 4 4 0,6 0,8
uma boa atencéo e

dedicacéo para agir certo.

2.As multiplas prescricdes
de medicamentos nos
pacientes idosos contribuem | 4 4 3 4 2 2 4 4 4 4 0,8 0,8
para 0 aumento do risco de
queda.

3.Utilizar do nome completo
do paciente é uma medida
segura e eficaz na 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8 0,8
identificacdo correta do
paciente.

4.1dentificacdo da data de
prescricdo é fundamental no
ambiente hospitalar 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
podendo ser flexibilizada no
uso ambulatorial.

5.0 protocolo para Cirurgia
Segura devera ser aplicado
somente em hospitais em
que sejam realizados
procedimentos terapéuticos
e diagnésticos que 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 0,8 0,8
impliquem em incisdo no
corpo humano ou em
introducdo de equipamentos
endoscépios.

6.A escala de Braden é uma
ferramenta amplamente
utilizada para seguimentodo | 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0.8 08
Protocolo para prevencéo de
lesdo por presséo.
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7.Sempre comunico a meu
professor sobre a presenga
de condig¢des no campo de
estagio que favorecem a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
ocorréncia de incidentes
assistenciais evitaveis.

*Clareza — C considerado como Clareza
**Pertinéncia — P considerado como Pertinéncia

A assertiva 1 apresentou resultado diverso entre 0s juizes quanto a clareza e pertinéncia.
O Quadro 4 mostra os comentarios e sugestdes de cada juiz. Um dos juizes teve total concordancia

e ndo fez comentarios ou sugestdes.

Quadro 4 - Comentarios e sugestdes dos juizes na assertiva 1, dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES COMENTARIOS SUGESTOES
Estudos publicados reforcam que a nogdo
de que o profissional de saide ndo erra
esta disseminada na sociedade e,
particularmente, entre os profissionais de
sadde, pois, desde a graduagdo, tem-se a
errada percepcao que os “bons

) profissionais ndo erram”, ou que “basta ter
Juiz1 atengdo que ndo ha erro”, mas poucos se
dao conta de que errar ¢ humano. Como
barreiras que impedem que o risco atinja o
paciente podem ser citados o treinamento
dos profissionais, 0 uso de protocolos
clinicos e de check list cirrgico, a higiene
das méos, dose unitaria de medicamentos,
entre outros.

Profissionais treinados e qualificados
previnem incidentes assistenciais
evitaveis com uma boa atengdo e
dedicacéo para agir certo.

Bons profissionais da saude previnem

Juiz 2 incidentes assistenciais evitaveis com
uma boa atenc¢do e dedicacdo para agir
certo.

. A capacita¢do que é um brago da As boas praticas corroboram para a

Juiz 3 educacdo permanente deve permear o seguranca do paciente e prevencao de

contexto laboral, sempre! eventos adversos.

Juiz 4 Tenho a impressdo que a resposta sempre

serd "sim".

O Quadro 11 disposto no final da validacdo de conteudo revela todas as assertivas
incluidas na primeira versao do instrumento e as que apresentaram a versao corrigida por sugestéo
dos juizes.

Na assertiva 2 houve maior grau de clareza e pertinéncia para os juizes. O Quadro 5 expde
0s comentarios e sugestdes de 2 juizes. Nesta assertiva, 4 juizes concordaram nos aspectos

pertinéncia e concordancia.
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Quadro 5 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 2, dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JuizE COMENTARIOS SUGESTOES
S
Juiz2 | sybstituiria paciente por usuario.
2 ) A exposicdo do ambiente inseguro e 0 . . )
uiz3 | estado funcional do idoso sdo fatores que | © 1150 de queda dos idosos €
) . multifatorial.
também contribuem para as quedas.

Referente a assertiva 3, um dos juizes fez sugestdo descrita no Quadro 6, a qual foi acatada

e demonstrada com nova grafia no Quadro 11.

Quadro 6 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 3, dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES

COMENTARIOS

SUGESTOES

Juiz 1

O processo de identificacdo do paciente

a pessoa para a qual se destina. A
confirmacéo da identificacdo do paciente
seré realizada antes do cuidado, buscando
conferir dois dados na pulseira de
identificacdo conforme protocolo
publicado no proqualis:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/file
s/Protocolo%20de%201dentifica%C3%A7
%C3%A30%20d0%20Paciente.pdf

deve assegurar que o cuidado seja prestado

Conferir o nome completo do paciente
e data de nascimento sdo medidas
seguras e eficazes na identificacéo
correta do paciente.

Juiz 2

Substituiria paciente por usuério

Juiz 4

Ficou confuso se pretende dizer que é a
Unica forma ou uma delas.

A assertiva 4 obteve a pontuacdo méaxima tanto no quesito clareza como no quesito

pertinéncia, tendo concordancia de 100% dos juizes, sendo mantida a mesma grafia. O IVC da

assertiva 4 foi igual a 1.

A assertiva 5 constou de sugestdes de 2 juizes conforme demonstrado no Quadro 7, estas

foram acatadas e a assertiva novamente redigida conforme demonstrada no Quadro 11.
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Quadro 7 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 5, dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES COMENTARIOS SUGESTOES
O protocolo para Cirurgia Segura devera
ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de salide em que sejam
realizados procedimentos, quer L
- P O protocolo para Cirurgia Segura
terapéuticos, quer diagnaésticos, que . ; i
U T deverd ser aplicado nos servigos de
impliqguem em incisdo no corpo humano . . ¥
i ou em introducdo de equipamentos satide em que sejam rea izados

Juiz1 o procedimentos terapéuticos e

endoscdpios, dentro ou fora de centro L L L
L L diagndsticos que impliqguem em incisdo
cirtrgico, por qualquer profissional de . x
5 , . o no corpo humano ou em introducéo de
salide. Sugiro manter nos "servicos de . -
o o equipamentos endoscépios.
salide" uma vez que tem clinicas e
servicos de menor complexidade que
realizam procedimentos invasivos e é
recomendado.
) Confirmar se o termo € equipamentos

Juiz 2 endoscopias ou equipamentos
endoscopicos

Juiz 5

No item 5 retirar a palavra "somente”

Com relagéo a assertiva 6, houve sugestdo de um juiz conforme demonstrado no Quadro

8. Esta foi acatada e revisada.

Quadro 8 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 6, dominio 2. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES COMENTARIOS SUGESTOES
. x A escala de Braden é uma ferramenta
] Necessario melhorar a redagéo e de avaliacio utilizada para
Juiz 1 esclarecer que a escala de Braden faz ataca zadapara
- . classificacdo de risco do paciente para
6 avaliacdo do risco. lesio por pressio.
] Fico apenas na ddvida se essa pergunta
Juiz 2 nao ficaria melhor em seguranca centrada
Nno Usuario

Em alusdo a assertiva 7, esta teve total concordancia dos juizes que imputaram pontuacao

4 nos itens clareza e pertinéncia.

Dominio 3: Trabalho em equipe e colaboracéo

O dominio 3, apresentou 2 assertivas e esta apresentado na Tabela 7. Neste dominio a

tematica é voltada ao respeito entre os profissionais e 0 compromisso do cuidado.
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Tabela 7 - Demonstracdo da validacdo de contetdo quanto a concordancia tocante as assertivas
do dominio 3. Séo Carlos/SP, 2022.

CONCORDANCIA

QUESTOES CLAREZA | PERTINENCIA
Dominio 3: Trabalho em equipe e colaboragédo % (n=5) %(n=5)
Sim | Nao | Sim | Nao

1. Solicitar ajuda de outro profissional de salde, quando apropriado, e

reconhecer a importancia da colaboracdo intra e interprofissional é 100 100
fundamental para que ocorra o trabalho em equipe.

2. Valorizar as perspectivas e a experiéncia de todos os membros da equipe

de saude e respeitar os atributos exclusivos que estes membros trazem, 100 100
colaboram para o trabalho em equipe.

Todos os juizes concordaram que estas assertivas foram claras e pertinentes em relagao
aos seus conteldos e as classificaram com a pontuacdo 4, conforme demonstrado na Tabela 8. Um
juiz comentou “Acho que se pensarmos na interprofissionalidade ela vai além o trabalho em

equipe, mas sim o trabalho colaborativo em satide” que corroborou com a tematica.

Tabela 8 - Pontuagdo dos juizes nas assertivas, quanto a clareza e pertinéncia na escalade 1 a 4
e IVC, referentes ao dominio 3. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTOES JUIZES Indice de Validade de
Dominio 3 Juiz 1 Juiz2 | Juiz3 | Juiz4 | Juizs Contetdo
Trabalho em
equipe e P PIC|PIC|PIC|P Clla\lfrgza Per:?;gncia
colaboracgao

1.Solicitar ajuda de
outro profissional de
saude, quando
apropriado, e
reconhecer a
importancia da 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
colaboragdo intra e
interprofissional é
fundamental para que
ocorra o trabalho em
equipe.

2.Valorizar as

perspectivas e a

experiéncia de todos

0s membros da equipe

de saude e respeitar 0s

atributos exclusivos 4 4 4 4 4
que estes membros

trazem, colaboram

para o trabalho em

equipe.

*Clareza — C considerado como Clareza.
**Pertinéncia — P considerado como Pertinéncia.
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Dominio 4: Informética
Este dominio foi composto de 3 assertivas que remetem a importancia das ferramentas de
tecnologia para a obtencéo de informacdes com qualidade, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 - Demonstracdo da validacdo de contetdo quanto a concordancia tocante as assertivas
do dominio 4: Informética. Sdo Carlos/SP, 2022.

CONCORDANCIA

QUESTOES CLAREZA | PERTINENCIA
Dominio 4: Informatica % (n=5) %(n=5)

Sim | Ndo | Sim | Na&o

1. As tecnologias contribuem para aumentar a seguranga na

. 80 20 80 20

prestacdo de cuidados.

2. Documentar e planejar o cuidado ao paciente num prontuério 100 100

eletronico de salde apoia 0 processo seguro de cuidados.

3. Sistemas para relatar a ocorréncia de incidentes assistenciais
60 40 60 40

evitaveis fazem pouca diferenca na reducdo de futuros erros.

A assertiva 1 foi considerada clara e pertinente por 80% dos juizes. Ja a assertiva 2 foi
contemplada em unanimidade e a assertiva 3, 60% dos juizes a consideraram clara e pertinente.
A Tabela 10 revela o IVC de clareza e pertinéncia referente ao dominio 4, informatica. A

assertiva 3, foi modificada e acatada conforme sugestéo do juiz e demonstrada no Quadro 11.
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Tabela 10 - Pontuacéo dos juizes nas assertivas, quanto a clareza e pertinéncia na escala de 1 a 4
e IVC, referentes ao dominio 4. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTOES
Dominio 4
Informatica

JUIZES

indice de Validade de

J

uiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4

Juiz 5 Conteuido

C*

p=|c|l P |Cc|P]|cCc|P

1IVC
Clareza

IVC
Pertinéncia

1.As tecnologias
contribuem para
aumentar a seguranca
na  prestacdo  de
cuidados.

2.Documentar e
planejar o cuidado ao
paciente num
prontuario eletrdnico
de salde apoia o
processo seguro de
cuidados.

3.Sistemas para
relatar a ocorréncia de
incidentes
assistenciais evitaveis
fazem pouca
diferenca na redugdo
de futuros erros.

0,8 0,8

0,6 0,6

*Clareza — C considerado como Clareza
**Pertinéncia — P considerado como Pertinéncia

No Quadro 9 foi demonstrado os comentarios e sugestdes dos juizes que foram acatadas para
conformidade do QAESP.

Quadro 9 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 1, dominio 4. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES COMENTARIOS SUGESTOES
As tecnologias em saude melhoram a
Juiz 1 Melhorar a redagdo e esclarecer quais qualidade da assisténcia no cuidado ao
tecnologias se refere e no que contribuem. | paciente e contribuem para aumentar a
seguranca na prestacdo de cuidados.
Né&o ficou claro que tecnologias retrata.
1 Juiz 2 Acredito que seja mais adequado inserir o
gue exatamente quer abordar: seria o
prontudrio eletrénico?
) As tecnologias sdo ferramentas que
Juiz 5 contribuem para aumentar a seguranca
na prestacao de cuidados.

A assertiva 2, 0s juizes expressaram 100% de concordéncia tanto na clareza quanto na

pertinéncia. Mesmo o0 conteudo da assertiva sendo considerando com pontuacdo 4, ocorreu

comentario sobre a grafia e um deles fez sugestdo que foi cuidadosamente revisada e acatada. A

nova versao esta representada no Quadro 11.
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No Quadro 10 é possivel verificar os comentarios dos juizes e a sugestdo que também foi

acatada na integra.

Quadro 10 - Comentérios e sugestdes dos juizes na assertiva 3, dominio 4. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTAO | JUIZES COMENTARIOS SUGESTOES

Sistemas de informag&o para relatar a
ocorréncia de incidentes assistenciais
evitaveis fazem pouca diferenca na
reducdo de futuros erros.

) Ajustar a redacéo para ficar mais clara a
Juiz1 frase. Segue sugestdo da nova redagio
abaixo.

Que sistemas? Ficou confuso. Seria

Juiz 2 melhor especificar e ndo apenas explicar
3 sua funcionalidade. Ou substituir o termo
"sistema”

Figuei um pouco confusa na reformulacéo
da frase, pensando que os sistemas de
Juiz 5 notificacéo ajudam o Nucleo de
Seguranca ou Qualidade a verificar estes
indicadores eles ndo previnem os erros,
mas conseguimos quantificar.

Ap0s a classificacdo e revisao de todas as assertivas, os resultados inferidos pelos juizes,
foram dispostos de maneira que facilitasse a visualizacdo das novas versdes. Os itens que
receberam pontuacdo “4” da escala Likert mantiveram o mesmo formato e os que receberam

pontuagdo “1”, “2” ou “3” sofreram altera¢des conforme disposto no Quadro 11.
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Quadro 11 - Alteracdes realizadas a partir das sugestdes dos juizes. Sdo Carlos/SP, 2022.

QUESTOES ORIGINAIS E CORRIGIDAS

DOMINIO 1: Cuidado centrado no paciente

Primeira versao

Versdo corrigida

3. A higienizacédo das maos deve durar 30 segundos para
ndo ocorrer espera na realizacdo de cuidados aos
pacientes.

3. O periodo estipulado para higienizacdo das maos com
agua e antisséptico degermante para a realizacdo do
cuidado ao paciente € de 40 a 60 segundos.

DOMINIO 2:

Seguranca

Primeira versao

Versao corrigida

1.Bons profissionais previnem incidentes assistenciais
evitaveis com uma boa atencéo e dedicacdo para agir
certo.

1. As boas praticas realizadas por profissionais da satde
treinados e qualificados, corroboram para a seguranca
do paciente e prevencao de eventos adversos.

2. As multiplas prescrigdes de medicamentos nos
pacientes idosos contribuem para o aumento do risco de
queda.

2. O risco de queda dos idosos é multifatorial.

3. Utilizar do nome completo do paciente € uma medida
segura e eficaz na identificacdo correta do paciente.

3. Conferir o nome completo do paciente e data de
nascimento sdo medidas seguras e eficazes na
identificacdo correta do paciente.

5. O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado
somente em hospitais em que sejam realizados
procedimentos terapéuticos e diagnosticos que
impliguem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopios.

5. O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado
nos servigos de salde em que sejam realizados
procedimentos terapéuticos e diagndsticos que
impliguem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopios.

6. A escala de Braden é uma ferramenta amplamente
utilizada para seguimento do Protocolo para prevencao
de leséo por pressdo.

6. A escala de Braden é uma ferramenta de avaliagdo
utilizada para classificacdo de risco do paciente para
lesdio por pressdo e amplamente utilizada para
seguimento do Protocolo para prevencdo de lesdo por
pressao.

DOMINIO 4:

Informatica

Primeira versao

Versao corrigida

1. As tecnologias contribuem para aumentar a seguranga
na prestacao de cuidados.

1. As tecnologias em salde melhoram a qualidade da
assisténcia no cuidado ao paciente e contribuem para
aumentar a segurancga na prestacao de cuidados.

2. Documentar e planejar o cuidado ao paciente num
prontuario eletrdnico de salde apoia 0 processo seguro
de cuidados.

2. Documentar e planejar o cuidado no prontuério
eletrdnico do paciente contribuem para 0 processo
seguro de cuidados na assisténcia.

3. Sistemas para relatar a ocorréncia de incidentes
assistenciais evitaveis fazem pouca diferenga na
reducdo de futuros erros.

3. Sistemas de informacgdo para relatar a ocorréncia de
incidentes assistenciais evitaveis fazem pouca diferenga
na reducdo de futuros erros.

O cumprimento da validade de contetdo ¢é significativo no desenvolvimento e adaptacéo
de questionarios (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Faz-se importante ressaltar que o IVC do
instrumento como um todo atingiu 0,89. Para apurar a validade de novos instrumentos recomenda-

se uma concordéncia minima de 0,8 (LYNN, 1986).



55

6.1.2.3 Validacao de dominio

Para realizar a validacdo de dominios, 0s juizes o avaliaram quanto a abrangéncia e
pertinéncia dos itens que os compdem, utilizando “Concordo” ou “Nao Concordo” e puderam fazer
comentarios e sugestdes conforme ja expressado no Quadro 2.

No dominio 1, houve concordancia de todos os juizes em abrangéncia e pertinéncia. O
dominio 2 contou com concordancia e pertinéncia de 80% dos juizes pois um deles teve duvida se
o dominio se referia ao paciente ou ao profissional.

Os dominios 3 e 4 também contaram com a concordancia total dos juizes.

E importante destacar que apds realizar a adequagao seguindo as sugestdes para melhoria
dos itens, 0 QAESP (APENDICE F) foi aplicado na populacio em estudo.

6.2 Fase 2 - Aplicagdo do instrumento validado junto aos alunos

Foram selecionados 111 alunos para responderem ao instrumento, que no periodo da
coleta de dados atendiam ao critério de inclusdo. Foi encaminhado um e-mail (APENDICE G)
para estes alunos convidando-os para participar da pesquisa com uma breve explicacdo e neste e-
mail constava o0 link para acesso: https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSe-
IhEPC_CMMOILGfIGh411gzB1dQ7Scum-GKGUTGpwxA _ctw/viewform.

Apbs o prazo concedido para as respostas, 51 alunos aceitaram participar da pesquisa

acessando o TCLE e mostrando concordancia.

6.2.1 Caracterizagdo sociodemogréfica dos alunos e relacionadas ao

historico escolar

No que tange as caracteristicas sociodemograficas dos alunos e relacionadas ao historico
escolar, com relacdo ao género, 94,1% dos alunos referiram ser do sexo feminino, com idade média
de 31,5 anos. Do total dos participantes 27,5% (14) cursavam o primeiro semestre, 17,6% (9)
cursavam o segundo semestre, 31,4% (16) cursavam o terceiro semestre e 23,5% (12) cursavam o
quarto semestre.

Quando questionados se tinham experiéncia com a prestacdo de cuidados ao paciente
além do curso técnico, 35,3% (18) que sim e 64,7% (33) responderam que ndo. Os alunos que
exerciam funcéo relativa a prestacdo de cuidados ao paciente realizavam uma ou mais atividades

conforme demonstrado no Grafico 1.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
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Graéfico 1 - Alunos que exerciam funcdo relacionada a prestacdo de cuidados. Séo Carlos/SP,
2022.

Cuidador de idosos

13 (56,5%)

Agente de salde 2 (8,7%)

Auxiliar de enfermagem 2 (8,7%)

Ainda com relacdo aos que exerciam funcdo relacionada a prestagdo de cuidados ao
paciente, foi perguntado sobre o tempo em que o aluno atua ou atuou na profissdo. Dos 51

participantes, 16 (100%) responderam e esta demonstrado no Grafico 2.

Gréfico 2 - Tempo de atuacdo na profissdo. Sdo Carlos/SP, 2022.

6,25%

=}
=

0

m Entre 0 e 5 anos

= Entre 6 e 10 anos

= Entre 10 e 20 anos
Entre 21 e 30 anos

= 31 anos ou mais

Do total dos alunos, 66,7% (34) referiram que conheciam os 6 Protocolos de Seguranca
do Paciente do PNSP, 33,3% (17) n&o conheciam os referidos protocolos e um dos participantes

nado respondeu.
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O Quadro 12 mostrou a referéncia dos alunos sobre em quais disciplinas os protocolos
foram abordados e 27 alunos responderam as questdes. Do total de 41 respostas obtidas, 1 aluno

respondeu que em nenhuma disciplina os protocolos foram abordados.

Quadro 12 - Referéncias dos alunos sobre a abordagem dos protocolos de seguranca. Séo
Carlos/SP, 2022.

REFERENCIAS DOS ALUNOS I\IiLégAP%RSQI'EISE
Semiotécnica 11
Procedimentos de Enfermagem 3
Vigilancia Sanitéria 2
Salde do ldoso 4
Centro Cirlrgico 5
Clinica Médica e Cirlrgica 4
Gestdo em Saulde 1
Assisténcia a Satde da Mulher e da Crianga 1
Protegdo e Prevengdo 4
Salde Coletiva 1
E sempre abordado um pouco do assunto em todas as disciplinas 2
Em todas as disciplinas 2
Nenhuma 1

*Houve mais de uma resposta para esta questdo

A organizacdo curricular do curso técnico em enfermagem da ETEC S&o Carlos,
encontra-se disposta em quatro modulos sequenciais e articulados. No primeiro médulo as
disciplinas tedricas Semiotécnica em Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, Saude Coletiva,
Protecdo e Prevencdo em Enfermagem, Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica, Enfermagem
em Centro Cirurgico e Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga | comp&em a grade curricular.
O segundo modulo é compreendido pelas disciplinas tedricas Enfermagem Gerontologica e
Geriétrica, Primeiros Socorros, Etica e Gestdo em Enfermagem e Linguagem, Trabalho e
Tecnologia. No terceiro modulo a grade curricular é formada pelas disciplinas de Salde e
Seguranca Ocupacional, Vigilancia em Saude, Enfermagem em UTI e Unidades Especializadas,
Enfermagem em Saude Mental, Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Gestdo em Saulde,
Aplicativos Informatizados na Enfermagem e Planejamento do Trabalho de Concluséo de Curso

(TCC) em Enfermagem. O quarto modulo abrange as disciplinas Enfermagem Domiciliaria,
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Enfermagem em Oncologia, Relagdes Humanas no Trabalho e Desenvolvimento do TCC em
Enfermagem. Todas as disciplinas referidas pelos alunos comp&em a grade curricular tedrica.

6.2.2 Conhecimento dos alunos sobre Seguranca do Paciente

A segunda parte do QAESP consta de 15 assertivas especificas sobre seguranca do
paciente abrangendo os quatro dominios validados. As respostas dadas pelos 51 alunos

participantes estdo dispostas na Tabela 11.

Tabela 11 — Respostas dos alunos ao QAESP. Sédo Carlos/SP, 2022.

RESPOSTAS ALUNOS (n = 51)

ITEM Discordo g N&o concordo Concordo
fortemente Discordo nem discordo Concordo fortemente
n % n % n % n % n %

1.1dentificar as preferéncias e necessidades do

paciente faz parte do plano de cuidados centrado 3 588 1 1,96 1 196 27 52,94 19 37,26
no paciente.

2.0 termo “Higiene das maos” se refere a

qualquer agdo de higienizar as maos para 4 784 3 588 2 3,93 18 3530 24 47,05
prevenir a transmissdo de micro-organismos.

3.0 periodo estipulado para higienizacdo das
maos com agua e antisséptico degermante para a
realizacéo do cuidado ao paciente é de 40 a 60 3 588 3 5,88 9 17,65 24 47,05 12 23,54

segundos.

4.As boas praticas realizadas por profissionais da
salde treinados e qualificados, corroboram para
a seguranca do paciente e prevenc¢do de eventos 3 588 1 19 1 1,96 18 3530 28 54,90

adversos.

5.0 risco de queda dos idosos é multifatorial.
3 588 3 588 5 9,80 25 49,02 15 29,42

6.Conferir o nome completo do paciente e data
de nascimento séo medidas seguras e eficazesna 3 58 1 1,9 18 3530 29 56,86
identificagdo correta do paciente.

7.ldentificacdo da data de prescrigdo é

fundamental no ambiente hospitalar podendo ser 4 784 6 11,76 4 7,84 20 39,22 17 33,34
flexibilizada no uso ambulatorial.

8.0 protocolo para Cirurgia Segura devera ser

aplicado nos servicos de salide em que sejam

realizados procedimentos terapéuticos e

diagndsticos que impliquem em incisdo no corpo 5 980 1 19 7 13,72 26 50,98 12 23,54
humano ou em introducéo de equipamentos

endoscopios.

9.A escala de Braden é uma ferramenta de

avaliacdo utilizada para classificacédo de risco do

paciente para lesdo por pressdo e amplamente 4 784 2 393 8 1569 24 47,05 13 25,49
utilizada para seguimento do Protocolo para

prevencdo de lesdo por presséo.

10.Sempre comunico a meu professor sobre a 3 588 2 393 2 393 22 4313 22 43,13
presenca de condigBes no campo de estagio que



favorecem a ocorréncia de incidentes
assistenciais evitaveis.

11.Solicitar ajuda de outro profissional de salde,
quando apropriado, e reconhecer a importancia
da colaboragdo intra e interprofissional é
fundamental para que ocorra o trabalho em
equipe.

12.Valorizar as perspectivas e a experiéncia de
todos os membros da equipe de salde e respeitar
0s atributos exclusivos que estes membros
trazem, colaboram para o trabalho em equipe.

13.As tecnologias em satide melhoram a
qualidade da assisténcia no cuidado ao paciente e
contribuem para aumentar a seguranga na
prestagdo de cuidados.

14.Documentar e planejar o cuidado no
prontuério eletrdnico do paciente contribuem
para o processo seguro de cuidados na
assisténcia.

15. Sistemas de informag&o para relatar a
ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis
fazem pouca diferenca na reducéo de futuros
erros.

3 5,88
3 5,88
3 5,88
3 5,88
14 27,46

1 196
1 196
2 393
1 1,96
13 25,49

1,96

3,93

3,93

3,93

13,72

17

20

21

19

11

33,34

39,22

41,17

37,25

21,57

59

29 56,86

25 49,01

23 45,09

26 50,98

6 11,76

Estas questdes avaliaram o conhecimento de alunos de um curso Técnico em Enfermagem sobre

seguranca do paciente.
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7. DISCUSSAO

Para a construcdo do QAESP foram utilizadas referéncias valiosas que compdem este
tema tdo discutido pela OMS, gestores de salde e principalmente equipes de enfermagem que
frequentemente propdem medidas para reduzir os eventos adversos visando a execugdo de um
cuidado seguro e com qualidade ao paciente.

Primeiramente, buscou-se nas bases de dados a possibilidade de localizar instrumentos
sobre seguranga do paciente para alunos de curso técnico em enfermagem. Como nédo havia nada
especifico para este publico j& definido, optou-se pela construgdo de um instrumento que foi
embasado nas Competéncias QSEN e Instrumento de avaliacdo do estudante quanto ao ensino
sobre qualidade e seguranca em enfermagem (QSEN SES BR).

Foi utilizada a publicagdo Competéncias QSEN para a escolha dos dominios especificos
que mais condiziam com as atividades que o técnico em enfermagem desenvolve com o intuito de
desenvolver no aluno a busca para uma pratica segura. Os dominios elencados foram: Cuidado
centrado no paciente, seguranca, trabalho em equipe e colaboragdo e informatica (FREITAS;
SILVA; DOLANSKI, 2019).

O QAESP foi avaliado e validado por juizes que atuam diretamente com o tema e 4 deles
ja haviam participado de validacdo de instrumento. A validacdo de conteldo € um processo
importante na adequacdo de instrumentos e 0 QAESP seguiu os preceitos de Coluci, Alexandre e
Milani (2015). O numero de juizes também atingiu o que recomenda a literatura de haver entre 5
e 10 juizes (LYNN, 1986). Apos foi realizada a revisdo do QAESP e as sugestdes dos juizes foram
acatadas para que o conteudo atendesse o0 objetivo do instrumento e da popula¢do envolvida.

A busca pelos juizes ocorreu através de consulta na plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (http://lattes.cnpg.br/) mas, na
primeira e segunda buscas 0 numero de juizes ndo foi atingido. Posteriormente, pela técnica bola
de neve alcangou-se o0 numero adequado.

Os dominios foram escolhidos baseados na atribuicdo de funcdes do profissional técnico
de enfermagem (COFEN, 1987) e também por serem condizentes com a matriz curricular da escola
em estudo e conteudo pedagdgico dos cursos técnicos em enfermagem.

Todas as assertivas do dominio 1: Cuidado centrado no paciente, apresentaram 1VVC igual
a 1, tanto na clareza como na pertinéncia. A sugestdo do juiz para a assertiva 3 foi acatada,
recebendo nova grafia para composi¢do do QAESP. A utilizacdo de instrumentos é um meio que
beneficia a promocéo do cuidado na area de seguranca visto a complexidade exigida atualmente
pelos sistemas de satude (FIOCRUZ, 2019).


http://lattes.cnpq.br/
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A primeira assertiva do dominio 2: Seguranca, obteve I\VVC igual a 0,6 quando se referia
aclareza j&, quanto a pertinéncia o IVC foi de 0,8. Esta assertiva passou por modificacdo para ficar
mais clara e ter melhor entendimento. Todas as outras assertivas deste dominio tiveram o IVC
entre 0,8 e 1 tanto quanto a clareza e a pertinéncia.

As 2 assertivas do dominio 3: Trabalho em equipe e colaboracao alcancaram o IVC igual
a 1. A integracdo entre a equipe é fundamental para o desenvolvimento do trabalho, visto a
responsabilidade da equipe de enfermagem perante a realizacdo de cuidados (MARQUES et al.,
2022). O respeito e a colaboracao entre os membros beneficiam o trabalho em equipe, possibilitam
melhores resultados no que concerne ao atendimento do paciente, otimizando o tempo e
proporcionando para este e consequentemente para a equipe mais satisfacdo (VALENTIM et al.,
2022).

No dominio 4: Informatica, as questdes 1 e 2 obtiveram IVC 0,8 e 1 tanto em clareza
como em pertinéncia. A assertiva 3 mostrou um IVC 0,6 e a sugestédo do juiz foi acolhida e acatada.
A utilizacdo dos sistemas informatizados na area da saude é cada vez mais importante pois
amparam a comunicacdo entre os profissionais, melhoram o planejamento e a supervisdo do
cuidado, promovem a continuidade da assisténcia e demonstram a qualidade das informacdes.
(COSTA; GOMES; GODOI, 2021).

Todas as sugestdes foram relevantes e contribuiram significativamente para a adequacao
do QAESP proporcionando melhor qualidade das informacdes fornecidas pelos alunos.

No que tange a validacdo dos dominios, os juizes foram unanimes em relacdo aos
dominios 1, 3 e 4. No dominio 2, seguranca houve concordancia de 80% dos juizes. Esperou-se
que estes dominios abrangessem todas ou a maioria das atividades realizadas pelo profissional
técnico de enfermagem nos mais diversos estabelecimentos de salde.

Também foi calculada a consisténcia interna do QAESP a partir do coeficiente Alfa de
Cronbach. Esta ferramenta estatistica, coeficiente Alfa de Cronbach, foi utilizado pois demonstra
confiabilidade e tem vantagem de poder ser calculada mesmo quando o questionario é aplicado
uma Unica vez. E utilizado em pesquisas que envolvem a construcio de testes e o valor minimo
aceitavel para o alfa é 0,70 sendo o valor maximo para o alfa é 0,90. O valor do coeficiente ALFA
de Cronbach foi 0,751 (GASPAR; SHIMOYA, 2004).

Landis e Koch (1977), admitem que um resultado é considerado com confiabilidade
substancial quando atinge o valor entre 0,61 e 0,80.

No QAESP, a taxa de resposta dos alunos foi de 46%. Atualmente, quase a totalidade dos
alunos matriculados frequenta o curso técnico em enfermagem. Durante o periodo da coleta de

dados ocorreram varios afastamentos pela COVID-19, afastamentos por outras patologias e
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licenca-maternidade. Com o comparecimento constante dos alunos no ambiente escolar, muitos
passaram a resolver as suas pendéncias académicas presencialmente e desta forma o acesso ao e-
mail institucional estabeleceu-se num menor nimero de vezes. Os 51 alunos que acessaram 0
QAESP aceitaram participar da pesquisa respondendo ao TCLE.

Com relacdo as questbes sociodemogréficas, 94,1% dos alunos participantes eram do
sexo feminino e possuiam idade média de 31,5 anos. Quando comparado com a literatura, 0s
resultados séo bastante semelhantes com o encontrado por Araujo et al. (2017), que publicaram
caracteristicas parecidas, (sexo feminino, 79,8% e média de idade, 32,7) quando analisaram uma
rede hospitalar. Com relacédo a experiéncia na prestacao de cuidados, 35,3% relataram experiéncia,
sendo 61,9% como cuidadores de idoso.

Relativo as respostas fornecidas pelos alunos tocante aos Protocolos de Seguranca do
Paciente, 66,7% referiram que conheciam os protocolos. Nesse contexto, é preciso ressaltar que
das 24 disciplinas teoricas constantes no curso e as 11 demais disciplinas de estagio
supervisionado, que ocorrem no segundo e quarto mddulos, os alunos referiram apenas 10
disciplinas e a maioria delas corresponde a grade curricular do primeiro médulo, exclusivamente
com aulas tedricas e aulas praticas em laboratorio de enfermagem. Nenhum deles fez referéncia
aos estagios supervisionados. Outro fato foi a falta de constancia ao citar as disciplinas. A mais
citada foi Semiotécnica em Enfermagem (71,4%), seguida pela disciplina Enfermagem em Centro
Cirdrgico. Os alunos no inicio do curso, primeiro modulo, identificam-se muito com as disciplinas
em que ha o entendimento da realizacdo das suas atividades. Exceto a disciplina Semioténica em
Enfermagem, notou-se que ndo ha constancia entre as respostas. O conteudo Seguranca do
Paciente ndo consta como parte da grade curricular dos quatro mddulos, desta forma cada professor
ministra este contetdo dentro de algum componente das disciplinas que atuam no semestre.

O técnico em enfermagem é o profissional que exerce suas a¢bes diretamente com o
paciente e devido a isto, o conhecimento e desenvolvimento do conteldo sobre seguranca do
paciente durante o periodo de ensino, podera desenvolver praticas mais seguras e pensamento
critico sobre a prevencdo de futuros erros (ROCHA et al., 2022).

E importante que a composicdo do conhecimento sobre seguranca do paciente ocorra
durante todo o periodo de formag&o do aluno, tanto nos componentes tedricos como nos praticos,
incluindo principalmente os estagios supervisionados. A educacdo sobre seguranca do paciente €
um movimento global e tornou-se primordial para o cumprimento das atividades nas diversas
instituices de salde que a cada dia despontam com novas demandas. A OMS assumiu o
compromisso de melhorar a educacéo sobre o tema com o objetivo de capacitar os profissionais e

futuros profissionais de saude a oferecer um tratamento seguro (OMS, 2016).
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Quanto aos componentes do conteldo especifico sobre Seguranca do Paciente, na primeira
assertiva, 37,26% dos alunos forneceram a resposta esperada. Outros 52,94% responderam de
forma concordante. Esta assertiva foi baseada nas Competéncias QSEN para Cursos de Graduagéo
em Enfermagem, Competéncia QSEN 1 e espera-se que os alunos possam refletir sobre o que e
como 0 paciente expressa suas necessidades, de modo individual (FREITAS; SILVA,
DOLANSKI, 2019).

Quanto a segunda assertiva, referente ao termo “Higiene das maos”, 47,05% dos alunos
manifestaram-se favoravelmente ao conteudo, sendo este baseado no Protocolo para a Pratica de
Higiene das Maos em Servicos de Saude, integrante do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Na terceira assertiva sobre o tempo estipulado para a higienizacdo das méos, 23,54% dos
alunos apresentaram resposta apropriada conforme o protocolo (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Estas assertivas tiveram como intencdo, reforcar a importancia desta técnica que é
relativamente simples e pouco dispendiosa na prevencéo e disseminacéo de infecgdes.

A quarta assertiva sobre as boas préaticas profissionais teve a resposta esperada por mais
de 50% da populacdo em estudo. Os treinamentos sdo necessarios, promovem transformacdes nos
profissionais produzindo um servico com qualidade, acolhendo as necessidades dos pacientes
(COSTA et al., 2015).

Ao que se refere o risco de queda dos idosos na quinta assertiva, 23,54% dos alunos
forneceram a resposta esperada. A assertiva teve como referéncia o Protocolo de Prevencao de
Quedas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As alteracdes fisioldgicas ocorridas na senescéncia,
associada ao uso de medicamentos e fatores extrinsecos favorecem a queda em idosos. Medidas
de prevencdo tornam-se necessarias para evitar as complicaces decorrentes, requerendo a atencao
da equipe de enfermagem (ANDRADE et al., 2022).

A sexta assertiva sobre a identificacdo correta do paciente, contou com resposta precisa
de mais de 50% dos participantes. Profissionais de salde e pacientes apontam sobre a relevancia
desta medida para a prevencéo de incidentes evitaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quanto a setima assertiva, identificacdo da data de prescricdo, mais de 70% dos alunos
dividiram suas respostas entre “concordo” e “concordo fortemente” sobre flexibilizar a data no
ambito ambulatorial. Demonstraram com as respostas apresentadas fragilidade de conhecimento e
que agdes devem ser feitas frente a estas fragilidades. Para a prevencédo de erros desta natureza, a
padronizacdo de processos adotadas pelos estabelecimentos que prestam cuidados deve ser seguida
rigorosamente em todos os niveis de complexidade. Seguindo a mesma conformacéo, a oitava

assertiva também mostrou dissonancia nas respostas. No Protocolo para Cirurgia Segura ha
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inferéncia que todos os locais dos estabelecimentos de salde devem executar as determinacdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A nona assertiva abordou sobre a utilizacdo da escala de Braden e a resposta mais citada
pelos alunos foi “concordo”. Pacientes que se encontram hospitalizados em estado critico
manifestam maior risco para a incidéncia de lesdo por pressao e a escala de Braden mostrou-se um
importante instrumento de avaliacdo e estratégia para a prevencdo (JANSEN; SILVA; MOURA,
2020).

A assertiva de numero dez, referente se as condi¢des de campo de estagio favorecem a
ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis, de acordo com as respostas apresentadas, os alunos
mostraram-se preocupados com o fato e 86% deles dividiram a opinido em “concordo” e
“concordo fortemente”. Fernandes et al. (2021), destacam muitas dificuldades vivenciadas em
campo de estagio, devido a pandemia da Covid-19, que repercutem no cenario de aprendizado do
aluno, bem como no trabalho docente.

As assertivas onze e doze referiam-se ao dominio 3: trabalho em equipe e colaboracdo, e a
maioria dos alunos respondeu “concordo fortemente” sobre a importancia do trabalho em equipe
e valorizacdo de seus membros. O técnico de enfermagem € o profissional que permanece por
maior tempo junto ao paciente na realizacdo de cuidados e a cooperacdo entre a equipe €
fundamental para a prestacdo de um cuidado seguro e com qualidade (SEBOLD et al., 2021).

De acordo com o dominio 4: informatica, nas assertivas treze e quatorze, mais de 80% dos
alunos concordaram que a utilizacdo da tecnologia contribui para a promoc¢do de um cuidado
seguro. Relativo a assertiva 15, mais de 50% dos alunos concordaram que a tecnologia é
importante para a prevencao de erros. O uso da tecnologia é uma estratégia importante para a
aquisicdo de informacGes e conhecimento, beneficiando para um atendimento mais seguro ao
paciente (MORAES; CONEGLIAN; MAGRI, 2021).

Os especialistas trouxeram importantes colaborag6es na elaboracéo final do QAESP que
concederam sugestdes, as quais foram acatadas, e impactaram na qualidade de informac6es da
nova versao do instrumento.

O IVC e o coeficiente Alfa de Cronbach apresentaram um resultado satisfatdrio
demonstrando ser uma ferramenta valida e com confiabilidade.

A dificuldade apresentada na etapa de validagdo do instrumento foi o contato com os
especialistas. Alguns ndo haviam atualizado o curriculo Lattes, outros ndo responderam ao e-mail
ou estavam em periodo de férias e também ocorreu a justificativa de acimulo das atividades de
trabalho.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Todas as agOes voltadas para a reducdo de danos causados ao paciente sdo importantes
para a promocao de uma assisténcia segura e de qualidade.

Estudos com esse tema devem fazer parte das discussdes no meio de ensino, nas diversas
categorias profissionais, buscando a ampliagdo do conhecimento sobre os protocolos de seguranga
do paciente e desenvolvimento de um raciocinio critico no futuro profissional. A introducéo destes
protocolos na grade curricular deve ocorrer nas disciplinas teoricas e atividades praticas.

O beneficio deste entendimento estende-se a pacientes e também para as instituicoes de
salde, destacando um cuidado seguro e de qualidade, livre de danos, podendo levar a um periodo
menor de hospitalizacéo.

A pandemia impds nova realidade para a area da salde, principalmente para a
enfermagem, visto a necessidade de contratacdo de um grande numero de profissionais técnicos
de enfermagem.

Considerando as atividades desempenhadas pelo profissional técnico de enfermagem,
sabe-se que este permanece a maior parte do seu tempo de trabalho na prestacdo de cuidados ao
paciente. Exercer a assisténcia de forma segura e com qualidade tornou-se um grande desafio para
as mais diversas instituicdes de salde. O estabelecimento de ensino onde ocorreu a pesquisa
demonstra esta preocupacéo, ja que os alunos rapidamente séo inseridos no mercado de trabalho
pelas diversas instituices de salde da cidade e regido.

Torna-se necessario a discussao entre os docentes para difundir o conhecimento sobre o
assunto, visando contribuir para a formacéo dos futuros profissionais.

N&o ha& conhecimento de instrumentos sobre seguranca do paciente para técnicos de
enfermagem de abordagem quantitativa. A construcdo de um instrumento é uma importante
ferramenta que podera contribuir para a assisténcia com qualidade.

A intencdo do instrumento é que o aluno reflita sobre o que uma prética inadequada pode
gerar ao paciente e quais consequéncias poderdo acarretar.

O técnico de enfermagem realiza a maioria de suas atividades prestando cuidados ao
paciente e torna-se fundamental que o aluno desenvolva um pensamento critico na realizacéo da
assisténcia.

Contextualizando com o momento atual, 0 mercado de trabalho apresenta crescimento
nos ultimos anos para este profissional e fortalecer o conhecimento ainda consiste numa medida

segura.
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Uma das limitagdes da pesquisa foi a dificuldade de contato com os enfermeiros
especialistas pois nem sempre respondiam aos e-mails. Outra limitacdo foi a dificuldade de acesso
aos e-mails pelos alunos ja que estavam no periodo de retorno as aulas e ndo o utilizavam com

tanta frequéncia.
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9. CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os alunos possuem algum contato com o tema em questao
mesmo este conteldo ndo fazendo parte da grade curricular, pois em algumas assertivas as
respostas dos alunos eram apropriadas, demonstrando conhecimento. De modo geral, os alunos
demonstram algum conhecimento sobre o contelido seguranca do paciente mas percebeu-se a
necessidade de aprimoramento tedrico.

Os alunos referiram que conheciam os protocolos de seguranga do paciente somente nas
disciplinas tedricas e atividades de laboratdrio. As disciplinas realizadas em campo de estagio nao
foram mencionadas. Muitas das respostas apresentadas foram distintas.

O QAESP foi construido com referéncia nas Competéncias QSEN e QSEN SES BR. A
aplicacdo de instrumentos confiaveis, podem antecipar a conscientizacdo de medidas preventivas.
Este instrumento pode ser aplicado e adaptado nos diversos periodos da formacao do aluno visando
contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia segura e com qualidade. As tecnologias
podem e devem ser utilizadas contribuindo significativamente na construcdo do conhecimento.

Ao analisar os resultados, observou-se respostas distintas dos alunos quanto aos
contetidos sobre seguranga do paciente.

Este instrumento validado podera sofrer modificacdes e aperfeicoamento com novos
estudos sempre aspirando o conhecimento e reflexdo do aluno sobre o tema.

Espera-se que a construcdo deste instrumento contribua para auxiliar e estimular os
docentes dos cursos técnicos em enfermagem a aplica-lo e que possam gerar discussdes e reflexdes
sobre o tema. A conscientizacdo do profissional pode aumentar significativamente a compreensao
de seu papel na assisténcia.

Considerou-se que a utilizacdo da ferramenta desenvolvida nessa pesquisa almejou
contribuir com a formacéo dos alunos do curso técnico em enfermagem, capacitando-os a refletir
e identificar os fatores relacionados a seguranca do paciente, viabilizando a oferta de subsidios
para a aplicacdo na pratica clinica por meio de intervencdes seguras, reduzindo 0s riscos

desnecessarios decorrentes da prestacao de cuidados realizada por este profissional.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ESTUDANTE SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE (QAESP)

Esta pesquisa buscarad analisar seu conhecimento sobre seguranca do paciente. Para isso, sera
necessario que vocé leia e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida
precisara responder ao instrumento de coleta de dados que consta de uma primeira parte com duas
questBes sobre aspectos sociodemogréaficos e cinco questbes sobre o seu curso. Em seguida séo
apresentadas questdes especificas sobre aspectos relacionados a Seguranca do Paciente. As
perguntas especificas possuem uma escala com pontuacdo de 1 a 5 a saber: 1 — Discordo
fortemente, 2 — Discordo, 3 — N&o Concordo nem Discordo, 4 — Concordo e 5 — Concordo

fortemente.

Primeira parte: questfes sociodemogréficas e relacionadas ao historico escolar

1. Qual o seu género?
) Masculino

) Feminino

) Outro

) Prefiro néo dizer

NN NN

2. Qual sua idade?

3. Qual semestre vocé esta cursando?
( )21°semestre ( )2°semestre ( ) 3°semestre () 4°semestre

4. Voceé tem experiéncia com a prestacdo de cuidados ao paciente além do curso técnico?
( )Sim ( ) Né&o

5. Se vocé respondeu sim na questéo anterior, selecione o(s) campo(s) relacionado(s).

() Auxiliar de enfermagem

() Agente de saude

() Cuidador de idosos

() Instrumentador cirargico

() Outra.
Com relacéo a pergunta anterior, informe quanto tempo vocé atua ou atuou na profissdo (anos e
meses).

6. Vocé conhece os 6 Protocolos de Seguranga do Paciente do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) ?
( )Sim ( ) Né&o



7. Os protocolos foram abordados em alguma disciplina?

( )Sim ( )Nao

Caso a resposta seja sim, cite em qual disciplina:
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Segunda parte: Questdes do contetdo especifico sobre Seguranca do Paciente relacionadas
aos dominios: cuidado centrado no paciente, seguranca, trabalho em equipe e colaboracéo e

informéatica.

1. ldentificar as preferéncias e necessidades do paciente faz parte do plano de cuidados

centrado no paciente.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

2. O termo “Higiene das maos” se refere a qualquer a¢c@o de higienizar as maos para prevenir
a transmissdo de micro-organismos.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

3. A higienizacdo das maos deve durar 30 segundos para nao ocorrer espera na realizacéo de

cuidados aos pacientes.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 03 04 o5

4. Bons profissionais previnem incidentes assistenciais evitaveis com uma boa atencédo e

dedicacdo para agir certo.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 03 04 o5

5. As mudltiplas prescricbes de medicamentos nos pacientes idosos contribuem para o

aumento do risco de queda.

Discordo . N&o Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 o3 o4 o5

6. Utilizar do nome completo do paciente € uma medida segura e eficaz na identificagdo

correta do paciente.

Discordo . N&o Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 o3 o4 o5
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7. ldentificacdo da data de prescricdo € fundamental no ambiente hospitalar podendo ser
flexibilizada no uso ambulatorial.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os

8. O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado somente em hospitais em que sejam
realizados procedimentos terapéuticos e diagndsticos que impliqguem em incisdo no corpo
humano ou em introducdo de equipamentos endoscopios.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os

9. A escala de Braden é uma ferramenta amplamente utilizada para sequimento do Protocolo
para prevencao de lesdo por presséo.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

10. Sempre comunico a meu professor sobre a presenca de condi¢cdes no campo de estagio que
favorecem a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

11. Solicitar ajuda de outro profissional de salde, quando apropriado, e reconhecer a
importancia da colaboracdo intra e interprofissional é fundamental para que ocorra o

trabalho em equipe.
Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 o5

12. Valorizar as perspectivas e a experiéncia de todos os membros da equipe de salde e
respeitar os atributos exclusivos que estes membros trazem, colaboram para o trabalho em

equipe.
Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 oSl

13. As tecnolog

ias contribuem para aumentar a seguran

¢a na prestacdo de cuidados.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 oSl

14. Documentar e planejar o cuidado ao paciente no prontuério eletrénico de salde apoia 0
processo seguro de cuidados.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os
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15. Sistemas para relatar a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis fazem pouca
diferenca na reducéo de futuros erros.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os

Fonte: 1. FREITAS, J. S.; SILVA; A. E. B. C.; DOLANSKY, M. QSEN SES BR. Instrumento de
avaliacdo do estudante quanto ao ensino sobre qualidade e seguranca em enfermagem. 2019.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 510/2016 do CNS)

SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECIMENTO E PERSPECTIVAS DE ALUNOS
DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
Validacdo de material educativo

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar como avaliador (juiz) de um
questionario, instrumento que sera aplicado na pesquisa “Seguranga do paciente: Conhecimento e
Perspectivas de alunos de um Curso Técnico em Enfermagem durante a pandemia da COVID-19”.
A finalidade deste trabalho é contribuir para a formacéo do profissional técnico em enfermagem.

A referida pesquisa esta sendo desenvolvida por Ana Paula Falcoski Martinelli Silva,
pesquisadora da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a orientacdo da Profé. Dr?. Silvia Helena
Zem Mascarenhas.

O objetivo deste estudo é avaliar a percepcdo e conhecimento de alunos de um curso
Técnico em Enfermagem sobre seguranca do paciente durante a pandemia da COVID-19. O (a)
senhor (a) foi selecionado (a) por ser um especialista na area ou por evidenciar experiéncia nas
areas seguranca do paciente, gerenciamento de risco e qualidade. Sua participacdo € voluntaria.
Podera desistir de participar sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados ocorrera através da aplicacéo deste instrumento validado, para os alunos
do curso Técnico em Enfermagem.

Suas respostas serdo tratadas de forma confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade sera assegurada. A publicacdo dos resultados deste estudo em eventos
da area de salde e revista cientifica, mantera em sigilo absoluto o nome dos juizes participantes.
O acesso a este instrumento esta limitado apenas ao participante e ao pesquisador, ndo sera em
forma de lista.

O preenchimento deste questionario apresenta como possivel risco o cansago em avaliar o

instrumento e o (a) senhor poderd parar em qualquer momento. O ambiente virtual também oferece
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risco como compartilhamento de dados e é responsabilidade deste pesquisador o armazenamento
adequado apos a coleta de dados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa. Apos a conclusdo desta etapa, o
pesquisador fara download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” de
maneira que seja segura e confidencial e seguird integralmente as boas préaticas de pesquisa
respeitando a dignidade humana, autonomia e assegurando os direitos e deveres dos participantes.

Sua participacdo sera em avaliar este instrumento em contetdo e aparéncia sugerindo
modificaces e realizando observagdes conforme julgar necessario.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Se o (a) senhor vier a sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisadora se responsabilizara pela assisténcia e
indenizacéo.

Para esta pesquisa ndo estdo previstos custos para a instituicdo. Entretanto, este trabalho
podera contribuir de forma direta na ampliacdo do conhecimento sobre o tema para os docentes de
enfermagem da Etec Paulino Botelho e também para os alunos do curso Técnico em Enfermagem.

Gostaria de contar com sua opinido e com a sua colaboracdo para avaliar este instrumento
pois suas respostas sdo muito importantes para o desenvolvimento desta pesquisa.

O (a) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa ird: 1. Eletronicamente aceitar participar
da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual podera ser impresso ou
solicitado ao pesquisador via endereco de e-mail fornecido, se assim o desejar. 2. Responder ao
questionario online que tera tempo gasto para seu preenchimento em torno de 60 minutos. Caso
ndo concorde, basta fechar a pagina do navegador. Caso desista de participar durante o
preenchimento do questionario e antes de finaliza-lo, os seus dados ndo serdo gravados, enviados
e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha
finalizado o preenchimento e enviado suas respostas do questionario e ap6s decida desistir da
participacao devera informar o pesquisador desta deciséo e este descartara os seus dados recebidos
sem nenhuma penalizacdo. Acesse 0 questionario através do link
https://forms.gle/NboBZj8grc906qgg9. Copie e cole na barra de pesquisa.

Vocé podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, o pesquisador podera encaminhar
uma via assinada por e-mail ou da maneira como preferir. Para ndo ter gastos com internet o (a)
senhor (a) podera optar pela utilizacdo dos computadores da instituicdo de ensino coparticipante

ou entdo a pesquisadora oferecerd um chip de celular para acesso da internet.


https://forms.gle/NboBZj8grc9o6qqg9
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e
concordo em participar. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que € um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar
dos participantes de pesquisas. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/CONEP. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar -
Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:

conep@saude.gov.br.

Endereco para contato:
Pesquisador Responsavel: Ana Paula Falcoski Martinelli Silva

Contato telefénico: (16) 99238 1128 E-mail: paulafalcoskimartinelli@gmail.com


mailto:cephumanos@ufscar.br
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 510/2016 do CNS)

SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECIMENTO E PERSPECTIVAS DE ALUNOS
DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Eu, Ana Paula Falcoski Martinelli Silva, estudante do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da
pesquisa “Seguranga do paciente: Conhecimento e Perspectivas de alunos de um Curso Técnico
em Enfermagem durante a pandemia da COVID-19”. A finalidade deste trabalho é contribuir para
a formacéo do profissional técnico em enfermagem, sob orientacdo da Prof2. Drd. Silvia Helena
Zem Mascarenhas.

O objetivo deste estudo é avaliar a percep¢do e conhecimento de alunos de um curso
Técnico em Enfermagem sobre seguranca do paciente durante a pandemia da COVID-19.

Vocé foi selecionado (a) por fazer parte do grupo de alunos efetivos do curso Técnico em
Enfermagem da Etec Paulino Botelho da cidade de S&o Carlos/ SP, cidade onde o estudo sera
realizado. Esta convidado a responder um questionario através da plataforma Google Forms. VVocé
tera acesso ao questionario somente ap0s dar o seu consentimento de forma eletrénica. Sua
participacdo € voluntéaria, isto €, a qualquer momento vocé ira decidir se deseja participar e
preencher o questionario, se deseja desistir da participacdo durante o preenchimento do
questionario ou apds o preenchimento, e podera retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢cdo que forneceu os dados.

A coleta de dados ocorrera através da aplicagdo deste instrumento validado por juizes
especialistas na area. Inicialmente, serdo coletadas informacdes sociodemogréaficas e apds questoes
sobre seguranga do paciente.

Suas respostas serdo tratadas de forma confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo assegurando a sua privacidade. A publicacao dos
resultados deste estudo em eventos da area de saude e revista cientifica, mantera em sigilo absoluto

0 nome dos participantes.
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Se vocé vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisadora se
responsabilizara pela assisténcia e indenizacéo. Para ndo ter gastos com internet vocé podera optar
pela utilizacdo dos computadores da instituicdo de ensino. Caso ocorra alguma davida, podera
optar pela suspensdo imediata da participacdo. Vocé ndo tera nenhum custo ou compensagdo
financeira ao participar do estudo. Também néo ter4 nenhum beneficio direto imediato.

Esta etapa apresenta como possivel risco o cansaco em responder ao questionario e
possiveis desconfortos diante das questfes e da tematica onde podera sentir-se retraido ou
invadido. Podera abandonar de imediato a pesquisa bastando fechar a pagina do navegador, o0s
seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se
fechar a pagina. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas respostas do questionario
e apos decida desistir da participacdo devera informar o pesquisador desta decisdo e este descartara
0s seus dados recebidos sem nenhuma penalizagéo.

O acesso a este instrumento estd limitado apenas ao destinatario e ao pesquisador. O
ambiente virtual também oferece risco como compartilhamento de dados e este pesquisador zelara
pelas informacdes da coleta de dados. Apds a conclusdo desta etapa, o pesquisador fara download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” de maneira que seja segura e
confidencial. VVocé podera cessar a sua participacdo sem nenhum prejuizo se ndo se sentir seguro
(a) quanto a protecdo da sua privacidade. Toda parte da coleta de dados ter total confidencialidade
e sigilo seguindo integralmente as boas praticas de pesquisa respeitando a dignidade humana,
autonomia e assegurando os direitos e deveres dos participantes.

A previsao do tempo de duracdo para responder ao questionario é de aproximadamente 15
minutos.

Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma direta na ampliacdo do conhecimento
sobre o tema para os docentes de enfermagem da Etec Paulino Botelho e também para os alunos
ingressantes e de modulos remanescentes do curso Técnico em Enfermagem.

Ao assinalar eletronicamente que aceita participar da pesquisa correspondera a assinatura
deste termo e vocé vera o telefone e 0 e-mail do pesquisador, com quem podera tirar suas duvidas
sobre a pesquisa e sua participagdo a qualquer momento. Este termo podera ser impresso ou
solicitado ao pesquisador via e-mail, se assim o desejar.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é
um Orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela

avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
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visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas.
Caso voceé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta
vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do
campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Séo
Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento:
das 08:30 as 11:30.

O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/CONEP. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar -
Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Nesta fase de coleta, os riscos muitas vezes sdo expressos na forma de desconforto,
possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento, estresse, quebra de sigilo ou

cansago.

Dados para contato:

Pesquisador Responsavel: Ana Paula Falcoski Martinelli Silva

Contato telefonico: (16) 99238 1128 E-mail: paulafalcoskimartinelli@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Séo Carlos, de de 2021.

Pesquisador
Ana Paula Falcoski Martinelli Silva
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APENDICE D

Oficio de solicitacdo encaminhado a institui¢do para realizacdo da pesquisa

Ilma Sra.

Dilceli Rosana Valério

Coordenadora do Curso Técnico em Enfermagem
Etec Paulino Botelho

Ilma Sra.
Dirlei Martins Franco
Diretora da Etec Paulino Botelho

Sdo Carlos, 12 de julho de 2021.

Prezadas Senhoras

Venho por meio deste solicitar avaliagdo do projeto de pesquisa “Seguranca do Paciente:
Conhecimento e Perspectivas de alunos de um Curso Técnico em Enfermagem durante a pandemia da
COVID-19” a ser desenvolvido nesta institui¢ao por mim, sob orienta¢ao da Profa. Dra. Silvia Helena Zem
Mascarenhas do Departamento de Enfermagem da UFSCar.

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado do Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem/UFSCar e para a coleta de dados os alunos do Curso Técnico em Enfermagem serdo
convidados a responder a um questionario previamente avaliado por especialistas.

Este procedimento sera realizado via online e exigira apenas uma participacao dos alunos, seguindo
todos os procedimentos recomendados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Apbs o parecer dessa comissdo 0 mesmo sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar e o inicio da pesquisa somente ocorrera mediante parecer favoravel do referido

Comiteé.

Coloco-me a disposicédo para qualquer esclarecimento necessario.

Atenciosamente,

Ana Paula Falcoski Martinelli Silva
Mestranda PPGEnf/DEnf/UFSCar

E-mail: paulafalcoskimartinelli@gmail.com
Celular: (16) 99238 1128



mailto:paulafalcoskimartinelli@gmail.com
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrucdes para os juizes

O(A) senhor(a) foi convidado a participar da validacdo do questionario de coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “Seguranga do paciente: conhecimento e perspectivas de alunos de curso técnico em
enfermagem durante a pandemia da COVID-19”, que tem por objetivo avaliar a percep¢do e conhecimento
de alunos de um curso Técnico em Enfermagem sobre seguranca do paciente durante a pandemia da
COVID-19. O questionario serd aplicado a todos os estudantes matriculados no Curso Técnico em
Enfermagem de uma escola estadual da cidade de Sdo Carlos, SP. Informo que todos os alunos possuem
mais de 18 anos. A elaboracéo do instrumento foi fundamentada nas competéncias de qualidade e seguranga
do paciente no ensino de enfermagem, Quality and Safety Education for Nurses (QSEN), que desenvolveu
seis competéncias: Cuidado centrado no paciente, Pratica baseada em evidéncia, Trabalho em equipe e
colaboragéo, Melhoria da qualidade, Seguranca e Informatica. O referencial utilizado para a elaboracéo dos
itens desse instrumento foi baseado no questionério de avaliacdo do estudante quanto ao ensino sobre
qualidade e seguranca em enfermagem (QSEN SES BR, 2019). Para essa pesquisa o instrumento aborda
quatro competéncias que sdo relacionadas as atividades desenvolvidas pelo profissional técnico de
enfermagem. As competéncias foram nomeadas como dominios, sendo: 1. Cuidado centrado no paciente;
2. Seguranca; 3. Trabalho em equipe e colaboracdo; 4. Informética. Para a resposta dos estudantes utilizou-
se uma escala tipo Likert com cinco opgdes de resposta para cada item do instrumento: 1. Discordo
fortemente, 2. Discordo, 3. N&o concordo nem discordo, 4. Concordo e 5. Concordo fortemente.

Vocé foi selecionado para o papel de juiz através do Curriculo Lattes e deve-se ao fato de estar
envolvido com o tema em questdo. A sua experiéncia contribuira significativamente para esta pesquisa.

Primeiramente solicita-se que responda ao questionario a seguir para caracterizagao dos juizes. Em
seguida solicita-se que faca a avaliacdo dos itens de cada dominio de acordo com a clareza e pertinéncia

utilizando a escala abaixo, como também sugerir nova redacgao para o item e fazer comentarios:

1 2 3 4
Né&o claro Item necessita de Item necessita de Item claro
grande revisdo para ser | pequena revisdo para
claro ser claro
Né&o pertinente Item necessita de Item necessita de Item pertinente
grande revisdo para ser | pequena revisdo para
relevante ser relevante




90

VALIDACAO DE CONTEUDO

Dominio 1: CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE
1. Identificar as preferéncias e necessidades do paciente faz parte do plano de cuidados centrado no
paciente.

Clareza Pertinéncia
1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redacéo:

2. O termo “Higiene das maos” se refere a qualquer acdo de higienizar as maos para prevenir a transmisséo

de micro-organismos.

Clareza Pertinéncia
1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacéo:

3. A higienizacéo das maos deve durar 30 segundos para ndo ocorrer espera na realizacdo de cuidados aos

pacientes.

Clareza Pertinéncia
1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redagéo:

Dominio 2: SEGURANCA
1. Bons profissionais previnem incidentes assistenciais evitaveis com uma boa atencdo e dedicacdo para

agir certo.

| Clareza Pertinéncia
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1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacao:

2. As multiplas prescricdes de medicamentos nos pacientes idosos contribuem para 0 aumento do risco de

queda.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redacéo:

3. Utilizar do nome completo do paciente € uma medida segura e eficaz na identificacéo correta do paciente.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redagéo:

4. ldentificacdo da data de prescri¢do é fundamental no ambiente hospitalar podendo ser flexibilizada no

uso ambulatorial.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacéo:
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5. O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado somente em hospitais em que sejam realizados
procedimentos terapéuticos e diagnosticos que impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducdo

de equipamentos endoscopios.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacao:

6. A escala de Braden é uma ferramenta amplamente utilizada para seguimento do Protocolo para prevencéo

de lesdo por pressao.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redacéo:

7. Sempre comunico a meu professor sobre a presenca de condi¢des no campo de estagio que favorecem a

ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redagéo:

Dominio 3: TRABALHO EM EQUIPE E COLABORACAO

1. Solicitar ajuda de outro profissional de salde, quando apropriado, e reconhecer a importancia da

colaboracdo intra e interprofissional é fundamental para que ocorra o trabalho em equipe.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4
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Comentarios:

Sugestéo de nova redagéo:

2. Valorizar as perspectivas e a experiéncia de todos os membros da equipe de saude e respeitar os atributos

exclusivos que estes membros trazem, colaboram para o trabalho em equipe.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redacéo:

Dominio 4: INFORMATICA

1. As tecnologias contribuem para aumentar a seguranca na prestacdo de cuidados.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacéo:

2. Documentar e planejar o cuidado ao paciente num prontuério eletrénico de salide apoia 0 processo seguro

de cuidados.

Clareza Pertinéncia

1 2 3 4 1 2 3 4

Comentarios:

Sugestéo de nova redagéo:
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3.Sistemas para relatar a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis fazem pouca diferenca na reducéao

de futuros erros.

Clareza

Pertinéncia

1 2

3

2

3 4

Comentarios:

Sugestdo de nova redacao:

Na altima parte do instrumento poderé fazer a avaliacdo dos dominios quanto a abrangéncia e

pertinéncia dos itens que os compdem, utilizando “Concordo” ou “Nao Concordo” e fazer comentarios e

sugestdes.

VALIDACAO DOS DOMINIOS

Abrangéncia e pertinéncia

Comentarios/Sugestdes

Concordo

Nédo Concordo

Dominio 1: Cuidado centrado no

paciente

Dominio 2: Seguranca

Dominio 3: Trabalho em equipe e

colaboracéo

Dominio 4: Informatica

REFERENCIAS

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. Construcéo de instrumentos de medida na area
da saude. Ciéncia Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 925-936, mar. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n3/1413-8123-csc-20-03-00925.pdf. Acesso em: janeiro, 2022.

FREITAS, J. S.; SILVA; A. E. B. C.; DOLANSKY, M. QSEN SES BR. Instrumento de avaliagdo do
estudante quanto ao ensino sobre qualidade e seguranca em enfermagem. 2019.
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APENDICE F

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ESTUDANTE SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE (QAESP)

Esta pesquisa buscara analisar seu conhecimento sobre seguranca do paciente. Basta responder ao
questionario que consta de duas partes. A primeira, com sete questdes e a segunda parte com
questdes especificas sobre aspectos relacionados a Seguranca do Paciente. As perguntas
especificas possuem uma escala com pontuacdo de 1 a 5 a saber: 1 — Discordo fortemente, 2 —
Discordo, 3 — Ndo Concordo nem Discordo, 4 — Concordo e 5 — Concordo fortemente.

Primeira parte: questdes sociodemograficas e relacionadas ao historico escolar

1. Qual o seu género?
) Masculino
) Feminino
) Outro
) Prefiro ndo dizer

—~ N~

2. Qual sua idade?

3. Qual semestre vocé esta cursando?
( )1°semestre ( )2°semestre ( ) 3°semestre () 4°semestre

4. Voceé tem experiéncia com a prestacdo de cuidados ao paciente além do curso técnico?
) Sim ( ) Né&o

—~

5. Se voceé respondeu sim na questdo anterior, selecione o(s) campo(s) relacionado(s).

() Auxiliar de enfermagem

() Agente de saude

() Cuidador de idosos

() Instrumentador cirargico

() Outra.
Com relacéo a pergunta anterior, informe quanto tempo vocé atua ou atuou na profissdo (anos e
meses).

6. Vocé conhece os 6 Protocolos de Seguranca do Paciente do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP)?
( )Sim ( ) Né&o

7. Os protocolos foram abordados em alguma disciplina?
( )Sim ( )Nao
Caso a resposta seja sim, cite em qual disciplina:
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Segunda parte: Questdes do contetdo especifico sobre Seguranca do Paciente relacionadas
aos dominios: cuidado centrado no paciente, seguranca, trabalho em equipe e colaboracéo e

informatica.

1. ldentificar as preferéncias e necessidades do paciente faz parte do plano de cuidados
centrado no paciente.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 o3 04 o5

2. O termo “Higiene das maos” se refere a qualquer acdo de higienizar as maos para
prevenir a transmissdo de micro-organismos.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

3. O periodo estipulado para higieniza¢do das maos com agua e antisséptico degermante

para a realizagdo do cuidado ao paciente é de 40 a 60 segundos.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

4. As boas praticas realizadas por profissionais da saude treinados e qualificados,
corroboram para a seguranca do paciente e prevencao de eventos adversos.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 o5
5. O risco de queda dos idosos € multifatorial.
Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 o5

6. Conferir o nome completo do paciente e data de nascimento sdo medidas seguras e
eficazes na identificagéo correta do paciente.

Discordo . N&o Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 o3 o4 o5

7. ldentificacdo da data de prescricdo é fundamental no ambiente hospitalar podendo ser
flexibilizada no uso ambulatorial.

Discordo . N&o Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 o3 o4 o5

8. O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado nos servigos de salde em que
sejam realizados procedimentos terapéuticos e diagnosticos que impliqguem em inciséo

no corpo humano ou em introdugdo de equipamentos endoscopios.
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Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os

9. Aescala de Braden é uma ferramenta de avaliacdo utilizada para classificacédo de risco
do paciente para lesdo por pressdo e amplamente utilizada para seguimento do
Protocolo para prevencao de lesdo por pressao.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 os

10. Sempre comunico a meu professor sobre a presenca de condi¢cdes no campo de estagio
que favorecem a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol o2 o3 o4 aos

11. Solicitar ajuda de outro profissional de saude, quando apropriado, e reconhecer a
importancia da colaboracdo intra e interprofissional é fundamental para que ocorra o
trabalho em equipe.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 03 04 oS5

12. Valorizar as perspectivas e a experiéncia de todos os membros da equipe de saude e
respeitar os atributos exclusivos que estes membros trazem, colaboram para o trabalho

em equipe.
Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 03 04 os

13. As tecnologias em satde melhoram a qualidade da assisténcia no cuidado ao paciente
e contribuem para aumentar a seguranca na prestacao de cuidados.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
ol 0?2 03 04 o5

14. Documentar e planejar o cuidado no prontuario eletrénico do paciente contribuem para
0 processo seguro de cuidados na assisténcia.

Discordo . N&o Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente

ol o2 o3 o4 o5
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15. Sistemas de informacdo para relatar a ocorréncia de incidentes assistenciais evitaveis

fazem pouca diferenca na reducao de futuros erros.

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
fortemente nem Discordo fortemente
(11 12 13 14 [Is

Fonte: 1. FREITAS, J. S.; SILVA; A. E. B. C.; DOLANSKY, M. QSEN SES BR. Instrumento de
avaliacdo do estudante quanto ao ensino sobre qualidade e seguranca em enfermagem. 2019.
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APENDICE G
Prezado(a) aluno(a)

Meu nome é Ana Paula Falcoski Martinelli Silva. Sou mestranda do Programa de Pds-Graduagéo
em Enfermagem na Universidade Federal de Sdo Carlos (PPGENF/UFSCar) e docente do Centro
Paula Souza. Sou orientanda da professora Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas e estou
desenvolvendo um projeto sobre Seguranca do paciente. Gostaria de convida-lo(a) para participar
desta pesquisa respondendo as perguntas de um instrumento para avaliacdo da percepcdo e
conhecimento sobre seguranca do paciente. O referido instrumento esta disponibilizado on-line
via Google Forms. Vocés serdo esclarecidos sobre a pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado no cabecalho do questionario. Sua ajuda é
muito importante para o sucesso da pesquisa. Este estudo foi aprovado pela Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos atendendo a Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 51147721.7.0000.5504).

Vocé pode abrir a pesquisa através do link abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh411gzB1dQ7Scum-
GKGuUTGpwxA_ctw/viewform

Certa de poder contar com a sua colaboracdo, coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos. Se possivel, responder ao e-mail em 1 semana.
Muito obrigada.

Ana Paula Falcoski Martinelli Silva


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-IhEPC_CMMOILGf9Gh4IlqzB1dQ7Scum-GKGuTGpwxA_ctw/viewform
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ANEXOS




ANEXO A

CARTA DE AUTORIZACAO

CARTA DE AUTORIZACAQ
Ao Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Siio Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funglio de representante legal da Esec
Paulino Botelho, informo que o projeto de pesquisa intitulado SEGURANCA DO PACIENTE:
CONHECIMENTO E PERSPECTIVAS DE ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 apresentado pelo (a) pesquisador (a), Ana Paula Falcoski
Mastinelli Silva e que tem como abjetivo principal: Avaliar a percepelio e conhecimento de alunos de
um curso Téenico em Enfermagem sobre seguranga do paciente durante g pandemia da COVID-19,
foi analisado ¢ awtorizada sua realizagio apenas apds a apresentagiio do parecer favorivel emitido pelo
Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito & apresentagio do Parecer de
Aprovaglo do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta Instituigdo.

“Declaro conhecer a Resolugho CONS 466/12. Esta instituigho esti ciente de suas
corresponsabilidades como instituigho coparticipante do presente projeto de pesquisa ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia de tal seguranca ¢ bem-estar.

Data: Sio Carlos, 06 de outubro de 2021.

N i 1 i
i 'y R | dMnsm
Assinatura; P m:@zo.zzomo )
Diretora de

Diretora da Etec Paulino Botelho
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ANEXO B

UFSCAR - UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DE 5AD CARLOS
ufter
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAaDCE DD PROJETD DE FEEQUISA
Tthalo da Pecquica: SEGURANCA DO FACENTE: CONHECERIENTO E PEREFECTIVAS DE ALUNCSE DE
CURSO TECHICD EM ENFERMAGEM DURANTE A FANDEMLA DA COVID-12
Pecgulcador: ANA FALILA FALCCOIE] MARTINELL] SILVA
Ares Temnatioa:
varcio: <
CAAE: S1147721.7.0000 5504

Inciitulgdo Proponants: Centro de Ci&ncias Elcitgicas e da Salde
Pabrooinador Prircipal: Financaments Proprio

DADCE DO PARECER
Homare do Parsgsr 5,188,830

Aprecentagdo do Projebo:

Az imformarBes siencadas mos campos “Apresentaciio do Froje”, "Objetvo da Fesquisa™ & Avallacio dos
Riscos &= Beneficlos™ foram extraldas do arquive Informagles Basicas da Pesquisa |
F"E_IH=I}H:!-FJ;'.‘.|E3_EA.-\E IGAS D0 PROJETD _MBO0CEZ par, de 1SM2021) efou do Frojeio Detaliado |
Projeto_2021_ATUAL. pdf, de 15/M1122021]1: REZFUMGC, HIFDOTEZE (e howverl, METCDOLOGLA,
CRITERIDE DE INCLUSAD E EXcLusAO.

RESUMO:A Covid-19 £ uma dosnca de rapida pn:vpana-;!o e desorganizou o sisiema de sadde. As
complicapies decomentes da dosnpa poderm sobrecamegar o atendimento das instiulples de swide. A
squipe de enfsrmapeEm responde por mals de S0% dos profissionals da Srea da sadde & a presenga
consiani= = pbrigatdria desbes na linfa de frepis do aiendiFenio oom oS pacenies conlaminados, constiu
wm faior preocupanie para as auvioridades de sadde, pols além de s=r a caiegoria gue afua =m malor
mlrmerD & A que provaveimente estard mals eXposts a conaminapio. A oferta de trabalho a0 profissional de
enfsrmagem para a cabrgoria de Eonioos em enfermaper. O e seguanga do
padenie & uma pr:m:upal;!u mundial & & OMSE recomenda que a difusio sobre o e prevalers mas

In:ﬂ'b..ll;ﬂ-:: de ensino. Como hipiiese para essa pesguilsa apresentar-se que os esfudanies do Curso
Técnico &m Enfermagem possuem pouca percepplo acerca dos risoos, compekincias & procssso de
frabalho para prestar culdado segure ao pacieni= no conbexio da COWVID-18. Com Isso smergiu a

pr\en:upa-;h em werificar s= o aluno do

Enclaregs: WSSHIMGTOR LULT KM 2092

Balrra: JANCEN GUAMSHREOR CEP: |1sss o
ur- 5 Menicipho:  SAD CAMLDE
Tamdone:  [1Eprs] .o Enall: ceshorarosgufeoar b

Slagies 1 e T

102



UFSCAR - UNIVERSIDADE Ploboforme
UFR'I"?F FEDERAL DE SAQ CARLOS
Coortiromcis 2o Paaess 00 B

Dlanie do exposio, o Comib® de &ica em pesquisa - CEP, de acordo com as alrl:-ub;n!-es- definidas na
Hzmu;!c' CM2 n® 510 d= I0HE, manifesta-se por conslderar "Aprovado”™ o projeto. Conforme disple o
Caphuls VI, Ardge Z8, da R:sdu-;iu MH® 510 de 07 e abril de 2015, a responsabllidsds do pesqulssdor &
Indejegavel & Indeclindve] & Ccompresnoe 05 aspecios SHoos & kegals, cabendo-ive, apas aprovagio deste
Comie de Etfica em Pesquisa: |l - conduzr o processo de Consentimenio & de Assenfimenio Livee &
Esdarecido; 1N - apresentar dadcs solcExdos peio CEF ou pela COMEF a qualguer momenio; 1V - manier
o5 dados da pesquisa em argquive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsablidads, por s periodo
milnlo de 5 (dnco) anos apds o Bmine da pesguisa; ' - apreseniar no relionio Tral gue o projeio fiol
deservolvwido conforme delinesdo, ustficando, quands ocomidas, 3 Sus mudsnps oo Inlzrrl.p;.h. Esh=
relatdrio final deverd ser profocoiado via notificacc na Flakforma Erasil. I}EGEF!'\.-'.-"\.I;J.{I: Mizes doCUmEnios
encaminhados por Mottcapho MAC DEVE constar ateragiio no contedoo 00 projetn. Cs0 o pRiEin Enha
sofrido Hm;ﬂe—:. o pesquilssdor deverd submeber uma "ERIENDA",

Echs paressr fol slaborado bacasdo not documanios abales relsclonados:

Tipo Dooumenis | Amuive Fustage Aufior Seuacio
Informagies Basicas| PE_INFORMALR ASICAS_DO_F 1522z A

o Projetn ROSETC 1800082 padf 2031
Projeio Detlaiads | | Projeto_2021_ATUAL pd 1SHZZ0ZT [AlA FAULA Apaito
Brochuma OEEET  |FALCOEX]
InyesSgador MASTIMELL| EILWA
Ortros Carts_Resposta_ w3 pdf 1SHZZ0ZT [AlA FAULA Apaito
I1Ec43  |FALCOEX]
MASTINELL] SEWA
TCLE ! Termos de | TCLE_alunos pof CEMAZ0ET | ANA FRULA Apeito
Ansentimenso ! FIERE  |FALCOEK]
Jusificativa de MASTINELLI S0 A,
Ausincls
TCLE ! Termos de | TCLE Jubres pdf CEM A0 | ANA FRULA At
AssEmtmenio ! Z33ED1  |FALCOEX]
Jussficativa de MASTINELLI S0 A,
Ausincls
owtros Carta_autcrzacacedss. pdf T1IMOZOZT [AA FAULA At
15ndsc28  |FALCOEE]
MASTINELL] SEWA
Faoiha de Rosio Folhadercsiopaula pd 1405Z0Z1 [ ABA FAULA Areit

Erdareo:  WESHIKGTOM LULE KM T8

Bamdira:  JANTHE CHLISMS HANS, CEP. 3 se=as
L -~ Hunicipio: BAD CANLDE
Talfona | |EEIEE-EHE E-mail: cestursmosfufsoar b

S T1 i T3
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UFSCAR - UNIVERSIDADE e Plabeforme
UFF'I"T;—‘F FEDERAL DE SAO CARLOS %

Comirusghs du Pesoss T B B

Foiha de Rosio Folhadensiopaulky pdf 151234 |FALCCEK] Tl
MASTIMELLI SILWA

Dexlars d= solciacas_instulcss. paf CRRVDE202] | AMA PALILA Acaibs

Instiou L] 175202 |FALCCEK]

Linfresstnsars MASTINELL] SRAA

2Huagdo do Parsosr:
Efn et ]

Heosccha &precisgdo da CONEP:
Nio

SAD CARLOS, 28 d= Dezembro de 2021

Agcinado por:
Adrizna Janohes Sarcly de Aradjo
[Cosordanadoriall
Ercureco:  WASHIRGTOM LLLT KM T9E
Badrre:  JAJUCH R U AMS HENE CEP: |1s8= o0k
[l =4 Nunicipio:  SAD CANLDES
Tamfona | |gpIse]-DEe Eomal: cschuTsmosuemr b
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