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RESUMO GERAL

A Seguranca do Paciente ¢ composta por um conjunto de agdes praticas, que vai desde a
implementag¢dao de fluxos e processos até os treinamentos das equipes fazendo bom uso da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) para embasamento, tornando essas
acoOes ainda mais seguras € menos susceptivel a erros. Uma das maiores interferéncias para o
insucesso desse novo modelo de assisténcia ¢ a cultura punitiva, devendo ser extinta das
organizagdes de saude. Por sua vez, hd a necessidade de corromper a zona de conforto,
garantindo assim um novo formato na assisténcia em satde prestada aos usudrios livre de
danos. Quando esse conjunto de fatores estd alinhado a matriz curricular de ensino durante
toda a formacdo universitaria, o sucesso desses protocolos ¢ ainda maior e o numero de
eventos adversos decorrente de falhas assistenciais diminui consideravelmente. Este estudo
objetivou analisar a percep¢do dos discentes sobre a Seguranca do Paciente durante a
Graduagao de Enfermagem na Universidade ASCES-UNITA. Trata-se de um Estudo de Caso,
unico, instrumental de carater exploratério com abordagem qualitativa, realizado em margo de
2021, aplicado aos doze discentes do nono periodo do curso, sendo oito do sexo feminino e
quatro do sexo masculino da referida universidade. Foi realizado um Grupo Focal Online
(GFO) segundo a norma sanitaria vigente decorrente da pandemia do COVID-19 a respeito da
aprendizagem do ponto de vista discente sobre a seguranca do paciente. Os resultados sdo
apresentados em trés categorias sobre a seguranca do paciente na perspectiva discente: o
ensino em sala de aula; os estagios curriculares; e, atributos para gestdo dos futuros
enfermeiros. Nao ha uma disciplina especifica para este assunto, cada docente ensina
conforme acha necessario no decorrer do curso, mas os discentes ndo se sentiram
prejudicados e acreditam que os ensinamentos sdo suficientes para o entendimento dos
protocolos, embora haja um descumprimento a orientagdo do Ministério da Saude e ha
escassez de uma metodologia e um método de avaliacdo definidos e consequentemente
fragilidade do ensino. Este estudo gerou um artigo cientifico e dois produtos educacionais: um
deles foi o E-book Educacional intitulado “J4 estudou o que ¢ Seguranga do Paciente hoje?”.
Esse e-book foi construido através do site do CANVA, disponibilizado em meio eletronico,
digital ou impresso, portando ainda de links clicdveis que redirecionam o leitor ao
conhecimento na integra do material e PodCasts sobre a mesma tematica, este construido
através do aplicativo ANCHOR e disponibilizado na plataforma de streaming musical Spotify.
Ambos validados por uma banca de especialistas e publicados no repositorio do EQuCAPES.
Os resultados obtidos nessa pesquisa sdo de alta relevancia para o meio cientifico, pois
corroboram com outros estudos, onde o ensino universitario negligencia disciplinas
especificas, metodologias ativas de ensino e método de avaliagdo voltada para a seguranca do
paciente, ndo s6 no Brasil, como no mundo todo.

Descritores: Seguranca do Paciente; Escolas das Profissdes da Satde; Educa¢do Permanente;
Atendimento Integral a Saide; Manuais Informativos; Audio de Contexto; Podcasts.



ABSTRACT

Patient Safety is composed of a set of practical actions, ranging from the implementation of
flows and processes to the training of teams making good use of the Nursing Care
Systematization (SAE) as a foundation, making these actions even safer and less susceptible
to errors. One of the biggest interferences for the failure of this new care model is the punitive
culture, which should be eliminated from health organizations. In turn, there is a need to
corrupt the comfort zone, thus ensuring a new format in health care provided to users free
from harm. When this set of factors is aligned with the teaching curriculum throughout
university education, the success of these protocols is even greater and the number of adverse
events resulting from care failures considerably decreases. This study aimed to analyze the
perception of students about Patient Safety during Nursing Graduation at the ASCES-UNITA
University. This is a unique Case Study, exploratory in nature with a qualitative approach,
carried out in March 2021, applied to twelve students of the ninth period of the course, eight
females and four males from the aforementioned university. An Online Focus Group (GFO)
was carried out in accordance with current health regulations resulting from the COVID-19
pandemic regarding learning from the student's point of view about patient safety. The results
are presented in three categories on patient safety from the student perspective: classroom
teaching; curricular internships; and, attributes for the management of future nurses. There is
no specific discipline for this subject, each professor teaches as he/she thinks necessary during
the course, but the students did not feel harmed and believe that the teachings are sufficient to
understand the protocols, although there is a failure to comply with the Ministry of Health's
guidance and there is a lack of a defined methodology and assessment method and,
consequently, teaching fragility. This study generated a scientific article and two educational
products: one of them was the Educational E-book entitled “Have you studied what Patient
Safety is today?”. This e-book was built through the CANVA website, available
electronically, digitally or in print, with clickable links that redirect the reader to knowledge
in full of the material and PodCasts on the same theme, built through the ANCHOR and
available on the Spotify music streaming platform. Both validated by a panel of experts and
published in the EAuCAPES repository. The results obtained in this research are highly
relevant to the scientific community, as they corroborate other studies, where university
education neglects specific disciplines, active teaching methodologies and an assessment
method aimed at patient safety, not only in Brazil, but also In all world.

Descriptors:  Patient safety; Health Professions Schools; Permanent Education;
Comprehensive Health Care; Information Manuals; Context Audio; Podcasts.
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1. APRESENTACAO

Ao acompanhar discentes no ultimo periodo do curso de enfermagem na funcao de
preceptora de enfermagem, vivenciamos em um dos hospitais atividades e fluxos recém-
implementados a respeito dos protocolos vigentes que englobam a seguran¢a do paciente. Dai
vi-me na responsabilidade de perguntar ao grupo de discentes o que eles conheciam sobre
aqueles processos e compartilhar minhas experiéncias sobre eles. Para a minha surpresa,
alguns deles sabiam explicar de que se tratava um ou outro protocolo, mas nao de todos e nem
todo o grupo.

Como recentemente havia trabalhado em um hospital que tinha ganhado a acreditagdo
da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditagdo) e 14 havia implementado alguns desses
protocolos, me veio o desejo de estudar mais sobre o assunto. Desta vez, numa outra
perspectiva, em saber o que os discentes sabiam a respeito desses tdo importantes protocolos,
0 que viram durante sua formacao académica e o que lhes subsidiariam nas suas praticas
profissionais assistenciais e gestoras, em breve.

Desta forma, decidi unir meu conhecimento prévio sobre a seguranca do paciente e a
minha pratica profissional mais recente no meio académico, para desenvolver minha pesquisa
no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL).

A OMS ja havia recomendado desde o ano de 2013 que as unidades de saude
implementassem o0s protocolos relacionados a Seguranga do Paciente, mas, muitos dos
hospitais visitados com os discentes durante os estagios ainda nao tinham aderido. O que mais
chamou atencdo nesse tempo todo, ¢ que nao se faz necessarios grandes investimentos
financeiros, mas inicialmente investir em melhoria de processos, dos registros, seguir
fluxogramas para que todas as a¢des desenvolvidas pelos profissionais fossem programadas,
mais efetivas, mais seguras e mais cientificas.

Essa afinidade pela tematica se deu quando fui supervisora de enfermagem do
centro cirtirgico de um hospital de grande porte, e 14 implementei varios protocolos: de
cirurgia segura, de preven¢do de queda Peri operatoria, para melhoria da comunicagdo entre
equipes, identificacdo do paciente cirirgico, seguranga no posicionamento cirurgico de
pacientes a fim de evitar lesdes por pressdes e administracao de medicamentos.

Agora, portanto na fun¢do de preceptora de estdgio e imersa diretamente no
meio académico e movida também pelo interesse dos discentes em desbravar mais esse

caminho, senti-me motivada a desenvolver pesquisa que explorasse esse conhecimento dos
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discentes do curso de enfermagem. Por que ndo capacitar discentes que em breve serdo os
profissionais assistenciais ou gestores das unidades de saude? Iniciar essa formacao
consciente ainda na universidade traz como consequéncia a busca mais empoderada por
conhecimento e o desejo de implanta-lo.

Muito embora esse conhecimento a respeito de um ou outro protocolo e do
processo como um todo deixavam lacunas importantes de serem preenchidas relacionadas a
intervencgdo atuante da equipe de enfermagem na seguranca do paciente com a finalidade de
reduzir a zero o numero de eventos adversos. Desta forma, com esse desejo de buscar essas
respostas e de contribuir com o meio académico para uma tematica tdo importante, alinhada
com os recursos educacionais adquirido no programa do MPES/FAMED/UFAL, tornou-se
viavel a realiza¢do da pesquisa cujo objetivo se dava em analisar a percepcao dos discentes
acerca da Seguranca do Paciente durante a Graduacdo de Enfermagem na Universidade
ASCES-UNITA.

Portanto, aguarda-se que os resultados desta pesquisa consigam contribuir com 0s
conhecimentos de profissionais de saude, discentes e gestores, facilitar a orientacdo em
praticas clinicas e estagios supervisionados, bem como atuar no ensino em saude dos
profissionais com intuito de reciclagem de hébitos preexistentes melhorando o cuidado
ofertado livre de danos a saude.

Partindo do principio, da assisténcia a saude de “primeiro ndo causar dano”, o
tema que permeia a seguranca do paciente tem sido reconhecido no mundo todo e configura-
se em um grande desafio as organizag¢des de satide. Visto que na area da saude, os riscos estdo
ligados aos processos de trabalho e vivenciando-se a grande incidéncia de danos ao paciente
que pode acarretar, no longo tempo de internacdo, sequelas irreversiveis e até mesmo morte
(REIS et al., 2017).

Reforcar a comunicacdo entre equipes fortalece muito o processo, d4 seguranga aos
profissionais envolvidos € minimiza os erros processuais voltados a assisténcia a saude. Para
avangar na Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) faz-se necessario investir onde se nota
mais fragil, que ndo demanda diretamente de recursos financeiros, mas sim de gestdo,
treinamentos e dedicag¢do das pessoas que lideram e das que operam determinadas atividades
num servico de saude, desta forma, se aperfeigoa o retorno das informacdes e incentiva-se a
notificacdo de Eventos Adversos (EA) se ocorrerem (CAMPELO et al., 2021).

Para Winters, Do Prado e Heidemann (2016), alertam que a educa¢do com a formacao

critica somente serd possivel quando o discente estiver em contato com a realidade, para que
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ele adquira conhecimentos e concomitantemente construa conceitos, com intuito de
compreendé-los e a partir disso se apropriar de um carater critico sobre ela.

Para elaborar, sistematizar e divulgar os saberes sobre a seguranca do paciente faz-
se necessario que as instituicdes formadoras incluam conteidos sobre as tematicas nos
curriculos. Por ser um tema conhecido de poucos educadores ainda, a OMS (2016) elaborou o
Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial de Satde, a fim de
fornecer abordagens educacionais ¢ uma variedade de conceitos, métodos de ensino ¢ de
avaliacao sobre o tema.

A segurancga do paciente ¢ um tema que cresce no mundo todo e sempre requerem
novas atualizag¢des, novos publicos a serem contemplados com protocolos que irdo minimizar
as falhas assistenciais. O olhar para os fluxos processuais, comunicacdo da equipe € com 0s
usuarios, comunicagdo sobre os incidentes também tem ganhado bastante espaco do ponto de
vista ético no que diz respeito aos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e
autonomia dos usuarios (NORA; JUNGES, 2021).

A partir da incidéncia de erros a saude faz-se necessario que os profissionais
estejam cientes para lidar com as questdes ¢Eticas sob a Otica das agdes que os
responsabilizam. No mundo tecnoldgico em que se vive atualmente é bastante comum essas
tecnologias também estarem presentes nos hospitais subsidiando a assisténcia e saude para
auxiliar na qualidade dos cuidados, contudo, os gestores em satde, também precisam estar
cientes e alertas dos riscos que os aspectos tecnologicos e organizacionais envolvem a
seguranca do paciente (NORA; JUNGES, 2021).

E indispensivel sempre reforgar a educacio continuada dos profissionais que
prestam assisténcia sobre os aspectos éticos que envolvem a seguranga do paciente, bem
como, se utilizar dessas tecnologias para facilitar e agilizar os processos de comunicacdo e
sensibilidade para conduzir o incidente, caso ocorra. Desta forma, quando se constata um
dano ou a probabilidade alta dele ocorrer, vale a pena rever o processo, treinar a equipe €
pactuar novas praticas que promovam a seguranga dos envolvidos baseada nas
responsabilidades dos que assistem (NORA; JUNGES, 2021).

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a percepc¢ao discente sobre a seguranga
do paciente acerca do processo de ensino aprendizagem em um curso de graduacdo em
enfermagem numa universidade privada do interior do estado de Pernambuco. Os resultados
estdo apresentados no formato de artigo cientifico. Este estudo também resultou em dois
produtos educacionais ja publicados no repositorio institucional de produtos da CAPES

(EduCAPES): um E-book facilitador de Aprendizagem sobre a Seguranca do Paciente
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denominado “Vocé ja estudou o que ¢ Seguranca do Paciente, hoje”?; e, PodCasts a respeito

da mesma tematica.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013 do MS instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e priorizou a Seguranca do Paciente (SP) em servigos de satde
na agenda politica dos paises que eram membros da OMS, da qual o Brasil fazia parte, na
Alianca Mundial de Saude, compromisso este estabelecido em 2004 (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, de 25 de julho de
2013, incluiu no mesmo ano, acdes de vigilancia, monitoramento e notificacdo de EA pelos
servicos de saude através de um sistema disponibilizado pela Anvisa de forma eletronica, on-
line, garantindo um retorno as unidades notificantes (BRASIL, 2013b).

O Sistema de Notificacdo de Incidentes (SINs) traz aos servigos de saude a condigdo
para formalizar as notificagdes, sempre garantindo a confidencialidade dos dados inseridos, de
quem cometeu o erro, quem sofreu o EA e quem esta notificando, mas, esse sistema sofre com
as informagdes incompletas ou pouco exploradas, dai, a OMS criou um modelo de
informagdes minimas que devem ser coletadas na presenga de algum EA. Para que essas
notificacdes ndo sofram com as subnotificagdes se faz necessario amadurecimento da cultura
de SP proveniente de todos, dos gestores e trabalhadores dos servigcos (HARADA et al.,
2021).

No Brasil, especificamente algumas dificuldades ainda sdo bastante frequentes, como
por exemplo, a falta de servigos que tenham implementado o PNSP, ter uma equipe
multiprofissional para comandar esse processo, fortalecer a cultura de SP, sedimentar a
notificagdo andnima e a confidencialidade das informagdes e a partir destas resultar em
treinamentos e melhoria de fluxos que tornem os processos mais seguros € menos frageis.
Vale salientar que, de acordo com a RDC n° 36, os servigos de saide em qualquer nivel de
complexidade sdo obrigados a notificarem, estando excluidos servicos de clinicas,
consultorios, servigos méveis e domiciliares, por exemplo, (HARADA et al., 2021).

A cultura de seguranca do paciente (CSP) precisa ser conquistada, dia apds dia, com
os colaboradores envolvidos, pois, 0s mesmos precisam sentir-se acolhidos, acompanhados
das suas chefias, sentir-se num ambiente seguro, providos de infraestrutura, equipamentos,
recursos financeiros e humanos que deem condicdes de cumprimento dos fluxos

(RAIMONDI et al., 2019).
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A CSP ¢ diretamente influenciada pelas condi¢des sociais e politicas que levam os
paises de primeiro mundo a encarar essa cultura de maneira positiva. Quando comparados a
eficacia da implementagdao da SP em paises emergentes como o Brasil, nota-se ainda uma
diferenca grande entre hospitais publicos e privados, sendo as instituigdes privadas mais
preocupadas em implementar e seguir os protocolos, embora ainda estejam distantes do ideal
para evitar eventos adversos a saude (MIRA et al.,2020 e CAMPELO et al., 2021).

A busca pela qualidade na assisténcia em saude, vem trazer a cultura de SP no sentido
de desmistificar a “culpa” de apenas um profissional envolvendo os processos envolvidos e a
estrutura pela palavra “busca” com intuito de identificar o evento adverso e suas causas que
fragilizaram o processo (TORRENTE; BARBOSA, 2020).

A cirurgia realizada em local errado ¢ muito presente na especialidade da ortopedia,
com énfase nas subespecialidades das cirurgias de mao, coluna vertebral, pé e tornozelo o que
corrobora com os achados da literatura, onde a atengdo a esses casos deve ser redobrada, haja
vista a duplicidade de membros iguais (BAHR; MOTTA FILHO, 2021).

Em 2012, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) lancou a
campanha ‘“considere o risco” com intuito de chamar aten¢ao dos ortopedistas para os riscos
que envolvem o ambiente cirargico, bem como de aumentar a adesdo ao protocolo de cirurgia
segura (BAHR; MOTTA FILHO, 2021).

A SBOT percebeu um aumento na adesdo desses profissionais aos protocolos, mas que
ainda had um caminho longo para chegar a niveis de exceléncia, até porque, mudanca de
habitos exige muito mais de todos os profissionais médicos e ndo médicos envolvidos
necessitam sair da zona de conforto, passar por treinamentos com regularidade e o mais
importante, a mudanca de cultura através do reconhecimento dos seus erros e de aprender com
eles (BAHR; MOTTA FILHO, 2021).

A notificagdo de eventos adversos ¢ de suma importancia para a gestdo do cuidado
quando se trata de seguranca do paciente, pois a partir dessa demanda e do que se erra ¢
possivel tratar, corrigir, refazer, capacitar e implementar novos fluxos. Na pesquisa em quatro
UTI’s no estado do Maranhdo 68,7% dos profissionais entrevistados ndo havia realizado
quaisquer tipos de notificacdo, e dentre os profissionais, os enfermeiros o fazem com maior
frequéncia que os técnicos de enfermagem (CAMPELO et al., 2021).

A cultura punitiva ainda ¢ fortemente disseminada nos servigos de saude
correlacionando o erro cometido e o que foi notificado. Os colaboradores de um modo geral
precisam compreender que a notificagdo ¢ o primeiro passo para a revisdo dos processos, onde

sua fragilidade serd minimizada e a intencdo ndo sera a punitiva (CAMPELO et al., 2021).
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Em estudo realizado no estado do Maranhao, com 200 profissionais de enfermagem
que compunham quatro unidades de terapia intensiva (UTI), foi relatado pelos mesmos que
nenhuma das doze dimensdes € percebida como sendo seguras para a seguranca do paciente.
As doze dimensdes investigadas nesse estudo sdo: D1: Trabalho em equipe na unidade; D2:
Expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promocao da seguranga do paciente; D3:
Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4: Apoio da gestdo hospitalar para
seguranca do paciente; DS5: Percepcao geral da seguranca do paciente; D6: Feedback e
comunicagdo sobre erros; D7: Abertura para comunicagdo; D8: Frequéncia de eventos
comunicados; D9: Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; D10: Quadro de
funcionarios; DI11: Transferéncias internas e passagem de plantdo; D12: Resposta nao
punitiva ao erro (CAMPELO et al., 2021).

A comunicacdo ¢ uma importante ferramenta para fortalecer a cultura de seguranca e
para reduzir os numeros de subnotificagdo. Em um estudo realizado com profissionais de
enfermagem, observou-se que quanto mais oportunidade de comunicagdo existe, menor as
chances de omissdo. Assim, as instituicdes de satide devem oportunizar o didlogo entre os
profissionais para identificar precocemente os problemas que resultariam em cuidados
inseguros. Uma gestdo comprometida na promog¢ao da seguranga facilita a comunicagdo entre
a equipe (SILVA et al., 2021).

E pertinente a necessidade de treinamentos e capacitagdes com as equipes com intuito
de promover o conhecimento sobre seguranga do paciente, orientando os profissionais a agdes
que minimizem os riscos de eventos adversos a saude (RAIMONDI et al., 2019).

Em detrimento aos erros relacionados a administragdo de medicamentos, entende-se
que ha uma cadeia que vai desde a compra, identificacdo, embalagem, acondicionamento,
prescrigdo até a dispensacao e, finalmente, a administracdo destas drogas terapéuticas, onde
muitas vezes a culpabilidade do erro sempre recai na ponta da assisténcia que mais
comumente € a equipe de enfermagem (SANTOS et al, 2020).

Desta forma, reforca-se a importancia de ainda nos cursos de formagao, formularem
estratégias que possam garantir a seguranga do paciente, como o medication time out, € que
possam ser alinhadas com toda a equipe multidisciplinar, para que aqueles que utilizam as
medicacdes na sua pratica diaria possam estar livres de erros relacionados a administragdo de
medicacao (SANTOS et al, 2020).

Em estudo realizado numa Universidade Publica Federal do estado de Sdo Paulo, com
discentes do curso de graduacdo em enfermagem, constatou-se que muitos assuntos

relacionados a SP sdo tratados durante o curso de forma aleatoria e estes conteudos estavam
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contidos na matriz curricular. A mesma universidade utilizava as metodologias tradicionais e
inovadoras juntas nao havendo clareza de qual delineamento tedrico-metodoldgicos deveria
conduzir a atividade docente, embora sejam recomendadas as metodologias ativas para o
ensino da seguranga do paciente (BOHOLMOL, 2019).

Na escola estudada ndo houve uma mobiliza¢do para modificacdo do Plano Politico
Pedagdgico (PPP) a respeito do assunto, mas, entende-se que todos os cursos de graduacao
em enfermagem devem revisar periodicamente seus curriculos, seguindo as recomendagdes da
OMS e atendendo ao cumprimento da Resolugdo n° 569/2017, onde enfatiza que os nucleos
de conhecimento e praticas considerem essa tematica em sua matriz (BRASIL, 2017).

Muitas escolas reconhecem a necessidade de alinhamento das suas matrizes, mas
foram pegas com algumas dificuldades para efetivar essa mudanca, dentre elas, estdo poucos
recursos financeiros, falta de apoio do governo, ferramentas de avaliacdo ainda nao definidas,
falta de profissionais capacitados para tal mudanca e poucas informagdes para que os proprios
docentes pudessem fazer o aperfeicoamento. Um estudo internacional destacou para alguns
topicos com acentuada dificuldade para implementar em um curriculo da area da satde e
ainda acrescentou o topico “Atuar em equipe de forma eficaz”, sendo este um dos mais
complexos (BOHOLMOL, 2019).

Muitas universidades ndo possuem a SP na matriz curricular como disciplina, mas este
assunto ¢ introduzido nas aulas pelos docentes de forma aleatoria, quando percebem a
necessidade de falar a respeito. Este cendrio atual torna o ensino mais fragilizado na formagao
profissional de enfermeiros necessitando de um olhar mais atento para essas caréncias
(BOHOLMOL, 2019).

Para que de fato seja viavel, faz-se necessario um consenso sobre os temas que devem
ser abordados, quais as metodologias devem ser adotadas para o desenrolar dos contetdos,
quais as competéncias deverdo ser parametrizadas para avaliar o discente no contexto tedrico
e pratico (BOHOLMOL, 2019).

O ensino aos profissionais da saude compreende ao ensino teodrico e pratico, quando se
fala em seguranga do paciente vale salientar que a inexperiéncia cursa com o aumento do
risco de eventos adversos a saude, logo quando ndo bem instruidos ainda durante a
universidade, os discentes de enfermagem podem contribuir para a incidéncia desses eventos
que variam desde o atraso no atendimento dos pacientes até a morte. Ao saber dessas
possibilidades, o discente passa por um misto de sentimentos: medo, inseguranga, ansiedade,

o que interfere negativamente no seu aprendizado ou até levar ao afastamento precoce da
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universidade. Desta forma, investir por melhores experiéncias praticas de ensino pode tornar o

aprendizado mais prazeroso, além de facilitar a aprendizagem (GOMES et a/, 2020).

2. ARTIGO: SEGURANCA DO PACIENTE NA GRADUACAO EM
ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DISCENTE

2.1 Resumo

Introducdo: A tematica "seguranca do paciente" necessita ser problematizada e discutida de
forma séria e responsavel, sendo indispensavel instrumentalizar os futuros profissionais para a
prevengdo de eventos adversos e para o desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente.
Assim, sentiu-se a necessidade de realizar um diagndstico situacional acerca da seguranca do
paciente na graduagdo em Enfermagem, no contexto do ensino ofertado em sala de aula e nos
estagios curriculares obrigatdrios. Objetivo: Este estudo propds analisar a percepcao discente
sobre a seguranca do paciente em uma universidade do nordeste do Brasil. Percurso
metodoldgico: Trata-se de um estudo de caso Unico, instrumental, de carater exploratorio e
com abordagem qualitativa. Os participantes foram 12 discentes do curso escolhidos numa
amostra intencional. A coleta de dados se deu por meio de um grupo focal on-line. Os dados
foram processados no software NVivo, versdo 12.0 para pesquisa qualitativa. Resultados: Os
dados mostraram a percepg¢ao discente a respeito da temética, dando origem a trés categorias
sobre a seguranga do paciente: o ensino em sala de aula; os estdgios curriculares; e atributos
para gestdo dos futuros enfermeiros. Embora a universidade ndo tenha uma disciplina
especifica para seguranca do paciente, o assunto ¢ contemplado, desde o inicio do curso, por
todos os docentes, de maneira satisfatoria. Comentarios finais: O estudo de caso identificou
que a formagao de profissionais de satide pautada nas medidas de seguranca do paciente ¢ um
dos maiores investimentos que as universidades podem realizar, agu¢ando a criticidade para a
qualificac¢do do cuidado e a reducao de custos hospitalares, bem como buscando a preservacao
da vida acima de tudo.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Escolas para Profissionais de Saude; Educacio
Continuada; Eventos Adversos; Assisténcia Integral a Saude.

2.2 Abstract

A problem that needs a very serious discussion and needs to be done in responsible way is
“Patient Safety”, the subjetct is essential to equip future professionals for the prevention of
adverse events and development of the patient safety culture. Justification: Patient Safety
needs to be carried on a diagnosis situation in Nursing Graduation at ASCES-UNITA
University in the context of teaching offered in the classroom and in the mandatory curricular
internships. Objective: To analyze the perception of students about Patient Safety during
Nursing Graduation at the University ASCES-UNITA Methodological path: This is a unique,
instrumental, exploratory case study with a qualitative approach carried out in a private
university in the interior of Northeastern Brazil. Data were collected in an Online Focus
Group (GFO) with 12 students from the Nursing course. The data obtained were processed in
the qualitative research software, NVivo, version 12.0. Results: The data processed in the
software showed the students' perception about the theme divided into three categories,
namely, teaching in the classroom, in the curricular internships and attributes for the
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management of future nurses. Although the university did not have a specific discipline for
Patient Safety, the subject is covered since the beginning of the course by all docentes in a
satisfactory manner, according to them. Conclusion: Investing in the training of health
professionals based on patient safety measures is one of the biggest investments that
universities can propose, sharpening the criticality for the qualification of care and reduction
of hospital costs, seeking to preserve life above all.

Keywords: Patient Safety; Schools for Health Professionals; Continuing Education; Adverse
events; Comprehensive Health Care.

2.3 Introducao

A seguranga do paciente ¢ conceituada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), na
Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente (ICPS), como a redu¢do de riscos de
danos ou lesdes. Nesse sentido, esta conectada aos cuidados em saude, dentro de um limite
minimamente aceitavel, como algum risco que traz a possibilidade de haver um incidente: o
erro relacionado a falha na assisténcia a satde, a implementagdo nao eficaz ou incorreta de
um plano de cuidado ou até aos eventos adversos (EAs) (SIMAN; BRITO, 2016).

E de grande importincia mensurar os indicadores de qualidade (taxa de queda, de
infeccdo hospitalar, cirurgia em local errado, frequéncia de lavagem das maos dos
profissionais, erro de lateralidade, de lesao por pressdao, de administragdo de medicacdes
erradas), porque eles dizem respeito a seguranca relacionada a prestagcdo do cuidado, além de
serem referenciados no mundo todo e acompanhados em todas as instituigdes que aderem aos
protocolos (SILVA et al., 2018).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) criou a Alianga Mundial de Saude
para a Seguranca do Paciente, que, a cada dois anos, lanca campanhas de conscientizagdo para
reforgar a adesdo dos servigos de satde, no intuito de concretizar a seguranca do paciente (SP)
(BASTOS, 2018).

Na assisténcia a satde, partindo do principio de “primeiro ndo causar dano”, o tema
que permeia a seguranca do paciente tem sido reconhecido no mundo todo e configura-se
como um grande desafio as organizacdes. Na area da saude, os riscos estdo ligados aos
processos de trabalho, e a grande incidéncia de danos ao paciente pode acarretar, no longo
tempo de internacdo, sequelas irreversiveis e at¢ mesmo morte (REIS ez al., 2017).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao em Enfermagem,
o enfermeiro contempla a formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, com base no

rigor cientifico e intelectual. Este pauta-se em principios éticos para que os servigos de saude
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possam implementar acdes que garantam a qualidade da assisténcia prestada pelo profissional
de enfermagem, bem como medir e avaliar o impacto dos seus resultados (SIQUEIRA et al.,
2019).

Com o intuito de ofertar agdes que visem a melhoria da seguranca do cuidado, em
2009 foi instituido o Comité de Implementagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP), que disponibiliza protocolos a serem instituidos nos servigos, quais
sejam: identificagdo correta do paciente; comunicacao efetiva; seguranca na administragao de
medicamentos, incluindo medicamentos de alta vigilancia; cirurgia segura; reducdo do risco
de infeccdo associado aos cuidados em saude; prevengdo de danos decorrentes de quedas;
prevencao de tlceras por pressao; uso seguro de equipamentos ¢ materiais; e transferéncia de
pacientes (SIMAN; BRITO, 2016).

O Brasil assumiu o compromisso de desenvolver politicas publicas e praticas
assistenciais voltadas para a seguranga do paciente, entretanto, ainda hd uma elevada
incidéncia de EAs nos hospitais brasileiros (SIMAN; BRITO, 2016).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido por meio da
Portaria n°® 529, de 2013, que definiu acdes e metas (BRASIL, 2013). Ainda nesse ano, a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36 estabeleceu a obrigatoriedade da implantacao
de um Nucleo de Segurang¢a do Paciente (NSP) nos hospitais, para reduzir a ocorréncia de
danos e eventos adversos na assisténcia prestada, bem como melhorar a qualidade dos
servigos, promover e aprimorar a qualidade dos registros (SERRA; BARBIERI; CHEADE,
2016).

Segundo Azevedo et al., (2016), os profissionais de enfermagem constituem uma das
categorias profissionais de ponta da assisténcia, de modo que lidam diretamente com o
paciente e, consequentemente, estdo mais suscetiveis a cometer eventos adversos, pois, dentre
tantas atividades, executam as de natureza invasiva nas ac¢des do cuidado.

De modo geral, ¢ possivel prever que surjam falhas técnicas, ambientais, estruturais,
humanas e processuais que, somadas, fragilizam a seguranca do paciente. Assim, este estudo
propds responder a seguinte pergunta de pesquisa: como os discentes do curso de graduacao
em enfermagem percebem a seguranca do paciente enquanto parte integrante do processo de
ensino-aprendizagem? Por meio de uma abordagem qualitativa como o estudo de caso, o
estudo teve como objetivo analisar a percepgao dos discentes acerca da seguranca do paciente
durante a graduag¢do de Enfermagem na Universidade ASCES-UNITA.

Na area de educagdo, o estudo de caso ¢ muito utilizado por sua simplicidade e

especificidade. Esse tipo de estudo tem algo muito particular no seu desenvolvimento,
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podendo trazer importantes contribui¢cdes, mesmo que apresente semelhancas ou diferencas
em relagdo a outros estudos ja realizados, por se tratar da descri¢do de um caso (LUDKE;
ANDRE, 2020).

Hé um consenso, entre alguns autores, acerca do pertencimento do estudo de caso aos
estudos qualitativos, mas isso ndo ¢ uma regra. O fato ¢ que o estudo qualitativo se da por
uma descricdo dos fatos de forma detalhada, completa e contextualizada, dando

embasamentos ao que se conta nos estudos (LUDKE; ANDRE, 2020).

2.4 Percurso Metodologico

Desenhou-se um estudo de caso unico, instrumental e de carater exploratdrio com
abordagem qualitativa. O caso em estudo ¢ a seguran¢a do paciente vista pela perspectiva do
discente de enfermagem.

Segundo Minayo (2010), esse tipo de abordagem possibilita uma maior aproximagao
da realidade dos participantes (individuos ou grupos pequenos de pessoas) com os fendmenos
que os rodeiam, possibilitando aprofundar suas experiéncias, desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos sobre grupos particulares e, acima de tudo, propiciar a constru¢do de novas
abordagens e novos conceitos.

O cenario da pesquisa foi a cidade de Caruaru, interior do estado de Pernambuco,
situada no nordeste do Brasil, tendo como limite o curso de Enfermagem da Universidade
ASCES - UNITA. A escolha dos participantes foi realizada de maneira intencional, a partir do
fornecimento da relagdo de todos os discentes que estivessem no ultimo periodo do curso de
enfermagem, desde que matriculados. Participaram doze discentes do nono periodo do curso,
sendo oito do sexo feminino e quatro do sexo masculino. As idades dos participantes
variavam entre 15 e 35 anos. Os discentes escolheram nimeros aleatdrios para que suas falas
fossem identificadas na pesquisa (ALU28, por exemplo).

Para a coleta dos dados, em margo de 2021, foi realizado um Grupo Focal On-line
(GFO) com os 12 discentes, respeitando a situagdo sanitaria vigente, que preza pelo
distanciamento social. O Grupo Focal (GF) ¢ usado desde a década de 1940 e teve origem por
meio de entrevistas em grupo na modalidade presencial. Alguns autores consideram o GF e as
entrevistas como sindnimos (SCHIFTER; MONOLESCU, 2000).

O Grupo Focal on-line ¢ um método de coleta de informacdes que se assemelha a um
GF presencial, de modo que sua principal caracteristica ¢ a de possibilitar a distancia fisica

dos participantes, j& que as interagdes acontecem do mesmo modo por meio virtual, podendo
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se dar de maneira sincrona ou assincrona, fazendo uso de grupos de discussdo, como reunides
virtuais e trocas de e-mails, e permitindo que os participantes leiam comentarios e também
contribuam a qualquer momento (DUARTE et al., 2015).

Neste caso o GFO foi constituido por um moderador, um observador e a pesquisadora
em sua condu¢do. O moderador intermediou e coordenou o GFO, facilitando a interacdo dos
membros, juntamente com o observador, que também conferiu recursos audiovisuais (Google
Meet), bem como auxiliou o moderador na condugdo e observagdo das principais expressoes
verbais e ndo verbais dos discentes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado com antecedéncia
por correio eletronico, contendo o [link (Google Forms) para que o discente lesse e
concordasse com a pesquisa. No dia da pesquisa, o termo foi lido na integra pelo moderador,
que solicitou o aceite por escrito no chat da ferramenta utilizada.

Os dados obtidos a partir das perguntas norteadoras (Quadro A) foram processados no
software NVivo versao 12.0. Os resultados sdo apresentados em forma de graficos, quadros,

nuvens de palavras e arvores de palavras, na frequéncia das categorias utilizadas.

Quadro A. Perguntas norteadoras para o GFO e categorias afloradas, em discentes de Enfermagem, ASCES-

UNITA, 2021.
PERGUNTAS NORTEADORAS CATEGORIAS
(1) Como foi o acesso a esse contetido durante a graduagdo?
(2) Como foi aplicado ao contexto de média e alta complexidade?
(3) Como foi trazido no contexto grupal/equipe de trabalho? Categoria [ —
(4) Houve troca de experiéncias reais trazidas pelos docentees em Ensino e
Ensino salas de aula? Vocé se sentiu enriquecido na sua formagao aprendizagem
tedrico profissional? da “seguranca
(5) Vocé teve acesso a esses locais em algum momento em que do paciente”
houvesse essa aplicagdo? em sala de aula
(6) Vocé achou suficiente a abordagem sobre a tematica “seguranca
do paciente” na graduag@o?
(1) Voceé conferiu a aplicabilidade da realidade vivenciada em sala
de aula com a pratica nos locais onde houve os estagios?
(2) Quais as barreiras que impedem e/ou dificultam sua aplicagdo?
(3) Voce ja passou pela experiéncia de ndo evidenciar nenhum Categoria IT —
protocolo dos que compdem a seguranga do paciente nos servigos Aprendizagem
Ensino de satde em que estagiou? da “seguranca
pratico (4) O que vocé acha dos profissionais e gestores dos servigos onde do paciente”
essa aplicagdo ainda ndo ocorreu? nos estagios
(5) Vocé acha que os conhecimentos obtidos em sala de aula foram curriculares
suficientes para entender a importancia de sua aplicagdo nos
servigos de saude?
(6) Ja evidenciou, no seu estagio, algum protocolo implementado
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que ndo estava sendo utilizado, ou que foi implantado e os
profissionais desconheciam?

(1) Quais as suas expectativas para aplicar protocolos de seguranca

. . . Categoria III -
do paciente com base na aprendizagem académica?

~ R . . . . . Desafios para

Gestio (2) Voce se sente enriquecido, na sua vida profissional, por ter tido . N
. implementacdo

em esse conhecimento na faculdade?
i . . .. - dos protocolos
saude (3) Vocé acha que os conhecimentos adquiridos na faculdade sdo

nos servicos de

suficientes para aplicar protocolos de seguranga do paciente em um od
saude

servigo de saude?

Fonte: AUTORA, 2021.

Este estudo originou-se da dissertacdo intitulada “Seguranca do paciente na graduacao
em Enfermagem: perspectiva discente”, apresentada, em nivel de Mestrado Profissional, ao
Programa de Po6s-graduagdo em Ensino na Satde da FAMED/UFAL (2021).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, sob o
namero CAAE 42241220.0.0000.5013.

2.5 Resultados e Discussao

Os dados processados no software resultaram em trés categorias que mostram um
diagnostico situacional sobre a percepgdo dos discentes acerca da seguranca do paciente na
graduac¢do em Enfermagem da ASCES-UNITA: a) no contexto do ensino ofertado em sala de
aula; b) nos estagios curriculares obrigatérios; e c¢) nas caracteristicas gestoras adquiridas
agora, vislumbrando sua implementagao apds a conclusao do curso.

Na analise qualitativa dos dados, pode-se perceber a forte participagdo dos discentes
envolvidos com a tematica “seguranga do paciente”, principalmente no contexto do
aprendizado em sala de aula. Nesse caso, a universidade ndo dispde de um referencial tedrico
(RT) especifico, no curso, sobre seguranca do paciente, mas, segundo os discentes, o assunto
¢ trazido com muita qualidade e refinamento, no conhecimento tedrico € em sua aplicagao,
seja nas aulas praticas ou nos estagios curriculares. As categorias originadas sdo descritas e

interpretadas abaixo.
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Categoria I: Ensino e aprendizagem da “seguranca do paciente” em sala de

aula

Essa categoria foi desenvolvida durante a realizacdo do GFO, onde os discentes
contribuiram com discussdes a respeito do conhecimento construido em sala de aula, com os
impactos positivos que os discentes podem levar para o seu aprendizado profissional.
Compodem esse conhecimento o aprofundamento tedrico, a leitura de material didatico, a
discussao em grupos sobre o assunto e, a partir de agora, o abandono do senso comum para a
construgdo do senso critico baseado na literatura mais recente a respeito do assunto,
intermediado pelo docente. Expressdes como ‘“‘seguranca do paciente”, “sala de aula”,
“curriculo integrado” e “estagio” estdo presentes nessa categoria.

Nesta universidade, no curso superior em enfermagem, eles dispdem do curriculo
integrado, para sua forma¢ao académica. Em unanimidade, os discentes eram bem adaptados
ao formato e elogiavam, pois achavam que o entendimento a respeito do conteudo abordado
era mais contextualizado com os demais. Segue abaixo a arvore de palavras que representa

esses sentimentos e expressoes.

Fig. A. Arvore de palavras com expressdo “curriculo integrado”, utilizada na Categoria 1.

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagio dos resultados

eu sou apaixonada entdo, ~ eu sou apaixonada entdo , o
. _ _~ 07— curriculo integrado =_ _ o
1SS0, que pra mim ~ — permite que pratique 1550 @

Fonte: AUTORA, 2021.

Muitos discentes trouxeram, em varios momentos, a referéncia do curriculo integrado
como um diferencial no aprendizado quando comparado ao curriculo comum que possui um
ensino no formato de disciplinas, que tem uma caracteristica mais fragmentada. Nesse modelo
de ensino, os contetidos que tém uma associa¢ao sdo agrupados em uma “unidade tematica”, e
0 que seriam as disciplinas sdo os chamados “referenciais tedricos”. Assim, o aprendizado
acontece de forma a complementar outro conhecimento e, dessa forma, consegue-se construir
um conhecimento holistico sobre o cuidar do paciente. Isso corrobora a afirmagdo de Santomé
(1998):

O curriculo integrado converte-se assim em uma categoria “guarda-chuva” capaz de
agrupar uma ampla variedade de praticas educacionais desenvolvidas nas salas de
aula, e ¢ um exemplo significativo do interesse em analisar a forma mais apropriada
de contribuir para melhorar os processos de ensino e aprendizagem.
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A tematica da “seguranca do paciente” suscitou no mundo a necessidade de reduzir ou
até de zerar os eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, e nada mais ¢ do que um
conjunto de hébitos comuns ensinados desde o inicio dos cursos de formagdo em saude.
Entdo, para que protocolos, se todos j& aprendemos em algum momento? O mundo, de modo
geral, as unidades de saude e os profissionais que estdo ligados diretamente a assisténcia a
saude perderam, ao longo dos anos, atitudes simples, mas que t€m impactos muito positivos.
Trata-se do cuidado mais de perto com todos os pacientes, o que envolve a forma de operar ou
a lateralidade de algum membro; a importancia da lavagem das maos sempre que for oportuno
para a seguranca de ambos; o conhecimento holistico dos pacientes, a ponto de intervir
quando se percebem suas maiores necessidades, adequando o principio da equidade a cada um
deles.

Talvez, a superlotagdo dos servigos, o0 mau dimensionamento dos profissionais, a carga
excessiva de trabalho, o uso abusivo de tecnologias e a demasiada autoconfianga fagam os
profissionais errarem tanto. Adaptagdes fazem-se necessarias, a fim de acompanhar as
mudangas que ocorreram no mundo tao rapidamente, sendo necessarios protocolos e fluxos
para que todos consigam ofertar uma assisténcia mais segura, administrando todas essas
dificuldades.

A coeréncia em investir na educacdo e na qualificagdo dos enfermeiros diminui a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a satide, uma vez que estes
profissionais sdo colocados em locais de grande importancia para tomada de decisdes, lideram
a equipe que esta na ponta da assisténcia e quando bem treinados irdo conduzir os cuidados de
maneira segura e confidvel (ORTEGA et al., 2020).

Um estudo realizado com profissionais enfermeiros constatou o envolvimento do
enfermeiro nas agdes educativas dos servicos de saude, naqueles que atuavam no contexto
perioperatorio, ja que faz parte dos processos de enfermagem a sistematizacdo, o
planejamento e a implementagdo de agdes voltadas para o didlogo com o paciente,
estabelecendo vinculos de confianga, minimizando as duvidas e os fatores de complicagdo no
contexto cirurgico desse paciente durante a sua recuperacdo (BITTENCOURT;
SCHWENGBER; STUMM, 2021).

As falas dos discentes trazem o ponto de vista do ensino em teoria sobre a seguranga

do paciente.
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Sempre foi de maneira gradual, em todas as unidades tematicas noés tinhamos
contetidos abordados relacionando a seguranga do paciente. (ALU13)

A gente vem tendo acesso do primeiro modulo até hoje, quando a gente aprende
sobre os cuidados que Florence teve, de uma simples lavagem das maos até os
cuidados pra ser realizada uma cirurgia. (ALUO1)

Assim, a gente ndo tem uma cadeira, uma matéria especifica relacionada a seguranca
do paciente, mas a gente sempre viu durante toda a graduagdo, com diferentes
docentees inclusive, ndo foi s6 com um docente que mencionou essa seguranga.
Aconteceu de forma gradual. (ALU28)

A criagdo da Cultura de seguranca do paciente foi muito importante. Eu concordo
com o que foi falado, desde o primeiro mddulo, foi acontecendo gradualmente,
desde as cobrangas dos proprios docentees, de ficar levantando as grades para que o
paciente ndo caia entdo eu vejo que essa vivéncia foi construida ndo sé tedrica, mas
na pratica também. (ALU26)

Na visdo da maioria dos discentes, esse assunto, mesmo sendo trazido de maneira
dissociada de outras disciplinas, ¢ ensinado satisfatoriamente, contextualizado na pratica. No
entanto, também deve ser pontuado que a organizacdo desse ensino ndo estd alinhada com o
que ¢ preconizado no PNSP, haja vista que a tematica necessita estar articulada ao referencial
teorico ¢ a uma metodologia que possa conduzir as agdes de ensino-aprendizagem nos
cenarios de praticas. Dessa forma, a seguranga do paciente necessita ser aprofundada,
aumentando sua abrangéncia no que se refere as bases conceituais ¢ metodoldgicas, bem
como as suas filosofias proprias (SIQUEIRA et al., 2019).

Segundo Siqueira et al. (2019), quando a Instituicdo de Ensino Superior (IES) nao
possui uma disciplina especifica para essa temadtica, entende-se que o ensino sobre a
seguranca do paciente ¢ trabalhado de maneira fragmentada, pouco valorizado em seus
aspectos especificos, podendo se identificar, assim, algumas deficiéncias na base tedrica de
contetdos que estudariam mais a fundo os conceitos, os principios e a filosofia da seguranga
do paciente na formag¢do académica.

Nesse caso, ndo foi possivel o acesso ao Plano Politico Pedagogico (PPP) do curso
para conferir o RT intitulado como “seguranca do paciente”, podendo ou ndo as disciplinas
estarem fragmentadas e pouco relacionadas, corroborando o estudo de Bastos (2018), que
discute o ndo entrelagamento entre todas as disciplinas a respeito da seguranga do paciente.

Ainda com relagdo ao fato de a IES possuir ou ndo uma disciplina especifica na matriz
curricular, os discentes se mostraram, na maioria das falas, favoraveis quanto ao aprendizado,
0 que corrobora o estudo realizado na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no Rio
Grande do Sul, em que os discentes demonstraram percepgdes favoraveis a segurancga, embora

o ensino também seja fragmentado e tenha demandado, por parte do corpo docente, uma
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preocupacao ¢ um esfor¢o para desenvolver o assunto sem maiores prejuizos (CAUDURO et
al.,2017).

Segundo Cauduro et al., (2017), a pesquisa realizada na UFSM permitiu observar que
a tematica “seguranga do paciente” estd presente nos curriculos, mesmo que de maneira
implicita, e que o aprendizado dos discentes acontece de forma isolada, sem contextualizacido
ou troca de experiéncias com outros profissionais. Sendo assim, torna-se imprescindivel
incluir formalmente essa disciplina na grade curricular de ensino dos cursos, contribuindo
para a formagao integral dos discentes.

Em um estudo realizado com discentes de um curso de enfermagem, 44 deles foram
submetidos a um curso perioperatério com quatro niveis de avaliagdo sendo elas: reagdo,
aprendizagem, comportamentos e resultados. Esse estudo mostrou a importancia de buscar
dados técnicos com discentes sobre esse tema que servem como subsidios para o corpo
docente do conhecimento ja adquirido sobre seguranca do paciente e a partir dai explorarem
mais aprendizado através de uma abordagem dindmica em busca do aprendizado solido. Vale
salientar também que essa experiéncia pode se estender por varios outros protocolos de
seguranga € por varias vezes durante o curso, para que se avalie o crescente aprendizado dos
discentes (DANKO, 2019).

Sabe-se, também, que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) traz,
como exigéncia, que esse assunto seja incluido nos curriculos académicos, mas ndo traz
nenhum embasamento quanto a essa conduc¢do, deixando-a a critério de cada IES (BRASIL,
2013).

Logo abaixo, a Categoria Il vem trazer a percepcao dos discentes durante o GFO, s6 que
neste momento, a respeito das suas experiéncias vivenciadas nos estagios curriculares de
ensino, no ambito da média e alta complexidade, que se resumem mais na vivéncia hospitalar.
Justo o hospital, ¢ institui¢do alvo da implementagdo da seguranca do paciente, entdo nada
melhor que incluir os discentes com seus conhecimentos ja adquiridos em sala de aula e
avaliar na condig¢do de discente, se eles conseguem identificar a fragilidade dos processos, se
identificam os fluxos e se estdo fluindo bem, se os colaboradores sabem aplica-los e até como

abordar e conduzir paciente e colaborador na evidéncia de um evento adverso em satde.
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Categoria II: Aprendizagem da “seguranca do paciente” nos estagios

curriculares

Ao iniciarem os estidgios curriculares, muitos discentes observaram algumas
dificuldades em relagdo aos protocolos sobre seguranga do paciente nas unidades de saude,
como a auséncia destes ou a sua aplicacdo parcial. Além disso, o processo como um todo
mostrou-se bem fragilizado, com a precariedade de alguns servigos no que se refere a insumos
basicos, bem como o pouco comprometimento de alguns profissionais. Abaixo segue uma

arvore de palavras que vem mostrar as expressoes mais frequentes faladas na Categoria II.

Fig. B. Arvore de palavras entre as falas dos discentes e a expressdo “estagio”, utilizada na Categoria II, UNITA,

2021.
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Fonte: AUTORA, 2021.

Durante uma visita pratica, o discente é capaz de identificar os fatores de risco que
induzem ao erro associando o conhecimento tedrico ao ambiente pratico, fazendo uma
autocritica sobre a importancia da utilizagdo ou nao dos protocolos de seguranca, dando a
certeza de que o aprendizado aconteceu e que uma etapa importante da sua formagdo foi
alcangada. O conhecimento ¢ completamente construido quando ¢ elaborado um plano de
acdo para tratar o erro voltado a assisténcia a satude, identificando as fragilidades do processo
e contribuindo para um posicionamento critico-reflexivo do futuro profissional (CAUDURO
etal.,2017).

Nas falas a seguir, os discentes reconhecem a aplicagdo do contetido recebido em sala

de aula, com algumas ressalvas, como a falta de educacdo permanente condicionando a
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resisténcia de alguns profissionais em seguir os protocolos, além da comunica¢do entre as
equipes.

Sim. Nas préticas e estagio pude conferir a aplicagdo dos conteudos. De modo geral
ndo acontecem 100% do jeito que deveria ser. Comunicacdo entre equipe, 0s
profissionais que ndo se atualizam (profissionais ha muito tempo na area). (ALU18)

Em diversos locais de estagios a aplicabilidade da seguranca do paciente tinha o
mesmo rigor que aprendemos em sala de aula. E uma barreira que dificulta a
aplicagdo € a resisténcia de alguns profissionais. (ALU13)

As barreiras que impedem na maioria ¢ a falta de insumos, falta de atencdo (por
cansaco), organizagao dos setores. Enfim isso dificulta muito a assisténcia e coloca
em risco a vida do paciente. (ALU27)

Tive experiéncias em locais que ndo seguiam protocolos, infelizmente vejo uma
grande falha por parte dos profissionais e da institui¢do, pois além do ndo cuidado
com si [sic] mesmo, e com o paciente ndo vai ser adequado. (ALU19)

No entanto, como demonstram as falas abaixo, todos os discentes sentem-se
capacitados e enriquecidos com o conhecimento que foi adquirido, e entendem que possuem

condi¢cdes, em sua vida profissional, de aplica-lo nas unidades em que forem trabalhar.

Acredito que o conhecimento teorico vivenciado na graduagdo nos permite uma base
para aplicacdo dos mesmos na nossa atuagao como enfermeiros. (ALU26)

Minhas expectativas sdo fortes, uma vez que saindo da graduagdo agora os
conteudos estdo frescos em nosso pensamento. Um fator que pode dificultar essa
aplicacdo ¢ a insegurancga de ser recém-formado, porém na nossa formagao devemos
entender que temos autonomia para aplicar e discutir com a equipe. Para o inicio da
vida profissional devemos ser ousados, porém com humildade! (ALU18)

Acredito que a nossa formagdo desde o primeiro modulo até os dias atuais nos torna
aptos a desenvolver a nossa profissdo e as nossas agdes que estdo respaldadas pelo
nosso conselho. (ALUOS)

Sim. No6s devemos ter como principal arma as evidéncias cientificas, pois com a
evidéncia n6s podemos propor e comprovar a qualidade no servigo. Estamos lidando
com seguran¢a do inicio do curso até agora, sabemos quais protocolos devemos
seguir, medidas de seguranga e assim como o0s meninos trazem temos a base.
(ALU18)

As expressoOes dos discentes foram desmembradas e deu-se origem a uma nuvem de
palavras com as mais frequentes nesta categoria. Dentre elas estdo: Este; protocolo;
profissional; estagio; aplicagdo; experiéncia; pratica; gestdo; cuidado; pratica; locais e

Servigos.
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Fig. C. Nuvem de palavras mais frequentes nas falas dos discentes a respeito da Categoria II.
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Fonte: AUTORA, 2021.

Para concluir o GFO, conversamos com os discentes como eles se sentem para encarar
o mundo real, se conseguem identificar potenciais problemas, se conseguem abordar um
paciente e aplicar escalas que compdem algum protocolo e participar ativamente de atividades

gestoras que envolvem todo o processo.

Categoria III: Desafios para implementacio dos protocolos nos servicos de

saude

Aqui, observa-se a perspectiva de aplicacdo do conhecimento sobre a seguranca do
paciente enquanto futuro enfermeiro, bem como a (in)suficiéncia desse conhecimento para
lidar com as principais dificuldades. No que se refere as dificuldades encontradas para a
implementa¢do dos protocolos nas unidades de saude, os discentes referiram-se, por diversas

vezes, a resisténcia de profissionais, a falta de interesse da gestdo e a falta de recursos basicos.



35

Fig. D. Arvore de palavras entre as falas dos discentes com a expressdo “seguranca do paciente”, utilizada na
Categoria 3, UNITA, 2021.
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Fonte: AUTORA, 2021

E vista uma alta demanda de profissionais de saide que passam a exercer a
funcdo da docéncia nos cursos em saude, trazendo consigo uma bagagem proveniente da sua
pratica clinica, o que se torna muito positivo e enriquece a formagao do discente. Em adigao a
vivéncia pratica, também possuem bagagem tedrica proveniente dos cursos de pos-graduacao,
de eventos cientificos, dentre outros. No entanto, esse profissional, na sua fun¢do docente, na
maioria das vezes, ndo esta preparado para lidar com as notificagdes dos eventos adversos,
nos locais em que atua, e propor melhorias a partir delas.

Nesse sentido, o desafio se estende as IES, no sentido de ensinar procedimentos que
estdo ligados a seguranca do paciente, bem como supervisionar a adesdo e a eficacia destes
junto aos outros discentes, enfatizando a aceitagdo do trabalho em equipe de saude

(BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).
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Em estudo sobre a implanta¢do dos protocolos de seguranga do paciente, Reis et al.,
(2017) identificaram a resisténcia de alguns profissionais em aderir a esses protocolos. Essa
resisténcia esta relacionada a cultura organizacional, aos medos e incertezas do colaborador e
mesmo a dificuldade de sair da zona de conforto.

A diferenga ¢ notada quando a institui¢do estd junto ao colaborador, implementando os
protocolos de seguranca, como também tratando as fragilidades dos processos que levam aos
erros assistenciais, deixando de lado a cultura punitiva. Dessa forma, caso o erro ainda ocorra,
nao sera ocultado, contribuindo para a subnotificagdo dos eventos adversos (WEGNER et al.,
2016). As palavras mais frequentes nas falas dos discentes estdo listadas abaixo, na ordem de

citagdo, e aparecem na nuvem de palavras de forma ilustrativa (Figura 4).

Fig. E. Nuvem de palavras mais frequentes nas falas dos discentes sobre seguranca do paciente, UNITA, 2021.

Fonte: AUTORA, 2021.

A nuvem de palavras parte do eixo principal da pesquisa. No contexto, o “paciente” €
o centro do cuidado, tanto do enfermeiro quanto dos servicos de saude, que, juntos, buscam a
reabilitacdo de sua saude. Em seguida, vem a palavra “seguranca”, que ¢ o produto final.
Ambas promovem o paciente como cliente principal.

Na sequéncia, aparece “profissionais”. Foi muito citada a observagdo dos discentes
nos servicos de saude frequentados durante o periodo de estadgio, no que diz respeito a postura
quanto a adesdo aos protocolos de seguranga do paciente. Como estdo no processo de
formacdo académica, essa observagdo critica estd muito agucada, principalmente para imitar

as boas praticas ja existentes.
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A palavra “protocolo” também foi bastante citada, haja vista que a seguranga do
paciente ¢ estruturada a partir de protocolos que norteiam a pratica de profissionais e gestores,
dando subsidios para treinamentos formadores e para a implementagao das praticas que visam
minimizar os eventos adversos em saude.

As palavras “equipe” e “teoria” apresentaram a mesma quantidade de citagdes. Fazem
alusdo, principalmente, ao trabalho de equipe para que os protocolos sejam cumpridos, afinal,
nenhum profissional consegue fazer nada sozinho, uma vez que o cuidado em satde ¢
continuo. “Conhecimento” e ‘“faculdade” estdo juntas nessas falas, uma vez que ¢ na
faculdade que eles recebem os primeiros ensinamentos sobre tal temadtica. Na sequéncia,
quando o senso critico ja estd formado e somado aos conhecimentos cientificos oriundos do
estudo tedrico-pratico, as situagdes vistas nos servigos comecam a passar por julgamentos
quanto ao seu (in)correto desenvolvimento.

Palavras como “atencdo”, “cuidado”, “estagio”, “experiéncias”, “gestdo” e “locais”
vém juntas por se correlacionarem, principalmente quando os discentes chegam aos estagios
curriculares, que garantem um pouco de experiéncia, € conseguem ver na pratica a
implementa¢ao daquilo que foi visto e discutido em sala de aula. Dai a atengdo e o cuidado
que os profissionais devem ter para evitar erros humanos. No caso de “gestdo” e “locais”,
percebeu-se, nas falas, a ideia de que quando um hospital ¢ bem gerido, ou possui um gestor
que se importa com os protocolos, isso se reflete na cultura de seguranca daquele local. Por
fim, a palavra “acesso” estd relacionada aos profissionais que estdo ha muito tempo no
mercado de trabalho e ndo usufruem do acesso ao conhecimento mais atual, com a finalidade
de devolver um atendimento mais seguro ao paciente.

As falas dos discentes demonstram a aprendizagem com o ensino em sala de aula,

consolidado com a vivéncia pratica, bem como os desafios devidos a auséncia dos protocolos.

Em alguns setores os profissionais t€m o conhecimento de determinado protocolo,
mas tem como desculpa a sobrecarga de trabalho, e isso ndo deveria acontecer, o
cuidado tem qualidade quando se segue os protocolos ao pé da linha. (ALU18)

Acredito que adquirimos sim esse conhecimento em sala de aula, mas que ndo
podemos ficar restritos apenas a eles, e sim devemos sempre estar se atualizando
para oferecer um cuidado baseado em evidéncias cientificas. (ALU28)

Foi de grande importancia tudo que aprendi porque ao chegar a um local eu
conseguia identificar erros e saber quais medidas deveriam ser tomadas. E sem
contar que existiam sim profissionais que desconheciam desses protocolos. (ALUO1)

Acho que foi suficiente sim. J& presenciei situagdes em que o protocolo existia e o
profissional preferia seguir outra forma de exercer a atividade, mesmo sabendo da
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importancia do mesmo, isso me incomodava muito, principalmente por ser os
cuidados basicos relacionados a vacinag@o. (ALU19)

Foi fundamental o conhecimento que a gente teve na teoria porque quando a gente ia
colocar em pratica a gente meio que olhava assim: “Poxa, esse ¢ o profissional que
eu ndo quero ser!”. Porque eu aprendi que esse ¢ o certo, entdo eu quero fazer o
certo. (ALU13)

Diante do exposto acima, pode-se perceber que as trés categorias abordam a tematica
da seguranca do paciente desde o ensino universitario até a pratica dos profissionais nos
servigos de saude. As universidades precisam estar preparadas para agregar os conhecimentos
dos seus protocolos de seguranca, indicadores e processos sequenciais em todas as
modalidades de assisténcia, evitando que esse ensino seja fragmentado. Para tanto, as matrizes
curriculares de ensino precisam ser revisadas, garantindo que esse conhecimento esteja
contemplado integralmente. Isto posto, s6 serd bem implementado na pratica o que for bem
ensaiado na teoria e nas praticas clinicas de ensino.

O envolvimento dos discentes proporcionou uma devolutiva muito positiva das
perguntas que eram feitas, pois eles falavam, de maneira muito aberta, das suas percepgdes
quanto a aprendizagem e, mais ainda, das dificuldades mais comuns vivenciadas também no
contexto académico. Esse laboratério da vida real vivenciado durante a graduacdo traz ao
discente o desenvolvimento de sua confianga profissional, aprimorando seu senso critico, que,
notoriamente, fard a diferenca nos servigos em que ira atuar.

Para que a assisténcia seja conduzida de forma segura para o paciente, faz-se
necessario o comprometimento de todos os profissionais de satde envolvidos diretamente no
cuidado, além do comprometimento da gestdo e do proprio usuario de satide, que precisa
aderir a tais protocolos assistenciais, promovendo as medidas de seguranca adequadas

(AZEVEDO et al., 2016).

2.6 Consideracoes Finais

Este artigo, com base em abordagem qualitativa, com o estudo de caso, buscou
descobrir a percepgdo discente a respeito do aprendizado da seguranga do paciente durante a
graduacao de Enfermagem, utilizando a técnica do grupo focal na modalidade on-line, que
permitiu reunir as opinides convergentes e divergentes sobre um assunto, num grupo que
compartilhava da mesma formacao até aquele momento. Esta ¢ a maior riqueza do estudo de
caso: trazer um assunto de forma detalhada e que possa ser contextualizada, aprofundando o
caso trazido com um resultado tinico em meio a tantos estudos sobre o mesmo tema. Destaca-

se 0 uso de um software para pesquisas qualitativas, que foi muito util para processar as
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analises e encontrar conexodes entre elas (o que, manualmente, ndo seria possivel), além de
unir informagdes resultantes da pesquisa com as evidéncias cientificas.

O olhar critico do entao discente sera fundamental para a mudanca das realidades, num
futuro breve, nos servicos de saude que ainda ndo aderem a politica de seguranca. Portanto,
investir nessa disciplina nunca serd considerado excesso, pois, além de conseguir minimizar
os custos hospitalares com tratamentos e reparacdes de agravos a satide que seriam evitaveis,

sera preservado o bem maior de todos os usuarios: a vida.
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3. PRODUTO EDUCACIONAL 1: E-BOOK INTERATIVO “E VOCE, JA LEU O
QUE E SEGURANCA DO PACIENTE HOJE?”

3.1 Resumo

A educagdo com a formagdo critica somente sera possivel quando o discente estiver em
contato com a realidade, para que ele adquira conhecimentos e concomitantemente construa
conceitos, com intuito de compreendé-los e a partir disso se apropriar de um carater critico
sobre ela (WINTERS; DO PRADO; HEIDEMANN, 2016). Considera-se que o processo
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educativo ¢ efetivo quando seu ensino ¢ reflexo positivo na atuagao profissional. Os
Mestrados Profissionais em Ensino surgem nessa perspectiva de aproximar a formagao
docente o contexto profissional e a produgdo de produtos educacionais como ferramenta
pedagbgica que atenda também as demandas profissionais (FREIRE; GUERRIDE, DUTRA,
2016). Neste sentido, efetivou-se um produto educacional concluido no ano de 2021 por meio
do Mestrado Profissional de Ensino na Saude da Universidade Federal de Alagoas
contribuindo para a formagao docente. Percebeu-se a relacao das pesquisas, as metodologias
educacionais e a necessidade de ser atuante na pratica profissional, dai, surge o produto
educacional que ¢ o somatdrio dessas habilidades. O material pode ser utilizado por docentes,
discentes e publico em geral que deseje conhecer mais sobre a tematica. Foi construido de
forma ludica, com linguagem acessivel e links clicaveis que direciona a sites e artigos que
aprofundam determinados assuntos para compor a leitura. O e-book vai estar disponivel no
site institucional e ja estd publicado no repositério do eduCAPES para downloads e
compartilhamento, http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599489.

Descritores: Seguranca do Paciente; Escolas das Profissdes da Satude; Formagao Continuada;
Atendimento Integral a Saude; Manuais Informativos.

3.2 Abstract

Education with critical training will only be possible when the student is in contact with
reality, so that he acquires knowledge and concomitantly builds concepts, with the aim of
understanding them and, from that, appropriating a critical character about it (WINTERS; DO
PRADO; HEIDEMANN, 2016). It is considered that the educational process is effective
when its teaching is a positive reflection on professional performance. Professional Master's
Degrees in Teaching arise from this perspective of bringing teacher education closer to the
professional context and the production of educational products as a pedagogical tool that also
meets professional demands (FREIRE; GUERRIDE, DUTRA, 2016). In this sense, an
educational product was completed in 2021 through the Professional Master's Degree in
Teaching in Health at the Federal University of Alagoas, contributing to teacher training. It
was noticed the relationship of research, educational methodologies and the need to be active
in professional practice, hence, the educational product that is the sum of these skills emerges.
The material can be used by teachers, students and the general public who want to know more
about the subject. It was built in a playful way, with accessible language and clickable links
that direct you to websites and articles that delve into certain topics to compose the reading.
The e-book will be available on the institutional website and is already published in the
eduCAPES repository for downloads and sharing,
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599489.

Descriptors: Patient safety; Health Professions Schools; Continuing Education;
Comprehensive Health Care; Informational Manuals.

3.3 Titulo do Produto

Livro Digital Interativo facilitador para Aprendizagem Sobre a Seguranga do
Paciente: “E vocg, ja leu o que € Seguranca do Paciente hoje?”

Interactive Digital Book Facilitator for Learning About Patient Safety: “Have you
read what Patient Safety is today?”


http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599489
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3.4 Tipo de Produto
Midia Educacional — E-book

3.5 Publico Alvo
Docente e discente de graduacdo em satde, profissionais de saide e comunidade

em geral.

3.6 Apresentacao

Em detrimento aos inimeros eventos adversos que acontecem frequentemente nos
servicos de saide e a importancia de treinar os futuros profissionais durante o ensino
universitario, este produto esta destinado a todos os docentes, discentes e publico em geral
que deseje conhecer como se dé a seguranca do paciente e os passos para sua implementagao.

Para atender a um publico tdo diverso sobre um tema que além de atual envolve a
instituicdo hospitalar, os pacientes e os profissionais, observou-se a necessidade de se fazer
um produto técnico motivador e inovador com linguagem de facil acesso, separada por
capitulos, de rapida leitura e facil compreensao, dai a escolha pelo e-book que ¢ uma
ferramenta pedagdgica completa que atende ao propdsito interventivo de melhoria da
formacao profissional em saude.

Este produto, parte importante para conclusao do Mestrado Profissional em Ensino
na Saide da FAMED/UFAL, foi desenvolvido a partir da observacdo da necessidade de
implantagdo ou implementagao/fortalecimento das a¢des para a seguranca do paciente, a partir
da pesquisa “Seguranga do Paciente na Graduacdo Em Enfermagem: Perspectiva Discente”

desenvolvida na UFAL em 2021.

3.7 Introducao

A seguranca do paciente € um tema bastante amplo e discutido nos servigos de satde,
devido aos altos numeros de eventos adversos. Para que seja implementado, sdo necessarias
diversas estratégias capazes de prevenir os eventos adversos e/ou reduzi-los ao minimo
aceitavel que causam danos a saide do paciente. Quanto aos riscos que mais ameagam a
seguranca do paciente, destacam-se Infeccdoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
seja pela frequéncia, quanto pelo adoecimento associado. Diante dessa problemadtica, o
Ministério da Satde do Brasil instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, com intuito de prevenir e/ou reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a

assisténcia nos servicos de saude (Duarte et al, 2015).
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Entre os objetivos do Programa, a inclusdo do tema ‘seguranca do paciente’ nos
curriculos dos cursos em satde ¢ recomendada embora ndo se tenha deixado claro quais

mecanismos seriam utilizados para avaliar essa inclusao (SILVA et al, 2018).

Os cursos de ensino em saude, de graduagdo desenvolvem um trabalho importante
na promog¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes acerca da seguranca do paciente,
contribuindo para as praticas assistenciais seguras frente as situagdes de risco. Porém, a
seguranca do paciente aplicada aos cursos de graduacao da area de saude ¢ dificil sua
mensuragao, pois inexistem modelos sistematicos que permitam a avaliacdo pelos docentes.
Em posse dessas informagdes, a Organizagdo Mundial de Saude sugere uma avaliagdo
baseada na investigagdo dos topicos presentes nos curriculos dos cursos em saide, embora
ndo se tenha pesquisas multicéntricas que subsidiem uma realidade mundial sobre o assunto

(ESCHER, 2017).

A escolha do tema advém inicialmente da atuagdo como profissional orientadora e
docentes na instituicdo, e junto a essa experiéncia poder vivenciar com aos discentes
atividades teorico-praticas desenvolvidas, na sala de aula e fora dela. Assim, vejo a
necessidade de disponibilizar um recurso rico de contetdo que contribua para a o processo de

ensino e aprendizagem dos discentes no ambiente académico.

Muitas pessoas podem estar se perguntando, o que de fato sdo produtos educacionais?
Segundo Freire; Guerride e Dutra (2016), os produtos podem ser considerados elementos que
auxiliam a formacdo docente e derivam em ferramentas pedagogicas elaboradas pelos
proprios profissionais durante o seu processo formativo. A concessdo de obter os produtos
educacionais como ferramentas pedagogicas auxiliam bastante no trabalho dos docentes
durante seus ensinamentos, mas ndo pode ser encarado como algo milagroso, pois atende a

necessidades especificas das pessoas da qual ele € construido.

3.8 Objetivo
Ofertar a comunidade cientifica, profissionais de saude e comunidade em geral,
material sobre a seguranca do paciente no contexto de ensino aprendizagem de forma ludica e

acessivel.

3.9 Metodologia

Entenda-se "Producdo técnico-profissional, publicagdes tecnoldgicas, material
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didatico, produto educomunicativo, produto comunicacional" (TONUS, LIMA, VENANCIO,
SANTOS, 2016).

A atividade serd realizada dividida em duas etapas: Na primeira, os resultados da
dissertacao serdo apresentados em uma reunido com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) da
Universidade. A segunda etapa contara com a inser¢do no site da instituicdo de um E-book

produzido pela autora a dispor do corpo docente e discente para consulta e leitura.

No primeiro encontro sera realizada uma exposi¢ao dialogada dos resultados a respeito
da perspectiva discente sobre a seguranga do paciente no contexto de ensino aprendizagem e
em seguida apresentado o produto educacional E-book como proposta de implementagdo. A
apresentacdo sera estruturada e mostrada no programa PDF e depois disponibilizada ao NDE
por midia impressa ¢ audiovisual.

O segundo encontro mostrara experiéncias exitosas a respeito do feedback dado pelos
discentes durante a pesquisa a respeito do ensino quanto a Seguranca do Paciente ¢ como
produto final, a disponibiliza¢do no site institucional com ajuda dos profissionais de
informatica da referida IES.

A constru¢do do e-book foi realizada através dos recursos da plataforma CANVA no
formato pago. De inicio, selecionou-se um template que é formato da ferramenta que se quer
desenvolver, a seguir vai ajustando as cores, os elementos textuais e visuais como imagens.
As fotografias no formato pago possuem acervo maior € de melhor qualidade para utilizar e
estdo disponiveis dentro da propria plataforma, foi inserido os links clicaveis que pode ser
direcionado para plataformas online e salvo no formato de imagem (PNG) ou de texto (PDF).

O e-book vai estar disponivel no site institucional e ja esta publicado no repositério do
EduCAPES para downloads e compartilhamento. Nesta plataforma ¢ possivel que o autor
acompanhe o numero de visualizagdes, downloads foram feitos do seu material e de onde as

pessoas estdo acessando.

3.10 Resultados
O E-book pode ser acessado clicando no link

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599489m . Em seguida, estdo dispostas as

imagens do e-book.


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599489m
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Fernanda Accioly de Lima Santos
Maria de Lourdes Fonseca Vieira (Orientadora)
Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos

(Coorientadora)
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Ola! Que bom ter vocé por aqui! . ‘,,
Esse material é um e-book educativo. .
Trata-se de um livro digital que vocé ﬁ

podera acessar de onde quiser.

Para que tenha acesso a todos os links,
orientamos que utilize um leitor de PDF.

Fernanda Accioly de Lima Santos (Enfermeira e
Mestranda do Programa de Ensino em Sadde
pela UFAL. e-mail:
fernandaacciolyls@gmail.com)

Prof* Dr* Maria de Lourdes Fonseca Vieira e
Prof® Dr* Maria Viviane Lishoa de Vasconcelos.
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Esse E-book Educativo foi criado com a
finalidade de consulta sobre a temdtica
Seguranca do Paciente e ¢ destinado a

estudantes e profissionais da satide que desejem
conhecer o assunto de uma forma ludica.

Esse e-book é um material no formato em
PDF, onde vocé fica a vontade para clicar nas
imagens, nos links e nos indices alterando as
pdginas de forma mais dgil.

Um importante indicador de qualidade vem
sendo discutido em todo o munja no que diz
respeito & seguranca do paciente devido a
quantidade de eventos adversos relacionados a
prestacdo do cuidado & saidde (BIM, BIM, SILVA
et. al, 2017).

Lembrande que no decorrer do e-book haverd
um desenho como este o que possibilita que
ao clicar, vocé sejgt.  re irecionado  para
aprofundar os ussunfns'% outra pdgina da web.

Vale ressaltar que os eventos adversos podem
ser evitados com medidas simples e pouco
onerosas que mostraremos a seguir. Néo saia

daill
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O QUE E SEGURANCA DO
PACIENTE?

A Seguranca do Paciente ¢ considerada
reducdo dos riscos e danos desnecessdrios &

satide a um minimo aceitdvel (BRASIL, 2015).
A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)

reconheceu o problema que acontecia no mundo
e propdés uma Alianca Mundial com intuito de
idenfiﬁcnr esses riscos e pesquisar a respeito.
Vdrios paises no mundo aderiram aos protocolos
de seguranca com intuito de diminuir os riscos e

agravos & saude (BRASIL, 2016).

Uma estratégia do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, (PNSP) segundo o
Ministério da Saude (MEI), estd para com o
aprendizado  continuo os profissionais e
inclusdo do tema nas matrizes curriculares desde
o ensino técnico até a pés-graduacdo na
formacéo dos profissionais na drea da saude

(BRASIL, 2014).

Para saber
mais, cligue
. (;_?gu il

i,
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PROTOCOLOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

O PNSP dlspomblhzcu protocolos a serem
instituidos nos servigos, séo eles:

Idenhﬁcaé Redugéio do
correta risco de
paciente infecgdio

Comunicagéio T..rinnspurl'e N\ ‘

efetiva seguro

oo
- 8
00 Og

o " r" S
eguranga na
ﬂ ! udm::lrlsl'r:fgﬁn de

medicamentos

I._-'. . PrE‘\'Eﬂ o de Para 5uber
quedas | mgiis, -:Ique

(‘\ﬂqm
: A O
Prevencéo de . C
ulceras por lrurglu
presséo Segura
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VOCE SABE QUAL A FUNCAO
DO NSP NOS SERVICOS DE
SAUDE?

O Nucleo de Seguranca do Paciente é um érgédo
criado pelos servicos de saude para implementar
as acdes voltadas & Seguranca do Paciente,

conforme a RDC n°36/2013. _h;ﬂﬂff i'l’.;ﬁ;
- agquil

Abrange hospitais, as clinicas e os servicos

especializados de dlugnoshcn q- tratamento, como

Para saber

por exemplo, (BRASIL, 2016). @m;qcul:que

Para que seja instituido cabe a diregéio do servico
de saude, devendo compor sua equipe, para
executar agdes para o Plano de Seguranca do

Para saber

Paciente (BRASIL, 2016) :hg- s, chgoe

aquil
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O QUE SAO EVENTOS
ADVERSOS?

Eventos Adversos (EA) séo as falhas

relacionadas ao processo de cuidar em sadde

(BRASIL, 2013).

As sequelas irreversiveis e principalmente os
6bitos que ocorrerem e estiverem relacionados
aos EA serdio investigados pela instituicdio em
que ocorreu e monitorados junto ao Sistema de
Notificacdo da Vigilancia Sanitdaria (SNVS)
(BRASIL, 2013).

Para saber
mais, clique
+ aquil

O

57



58

O QUE OS EVENTOS
ADVERSOS TEM A VER COM A
SUA SAUDE?

Vocé sabia que a cada trés minutos, mais de
dois brasileiros morrem em algum hospital

publico ou privado, devido a erro e pela falta

de adesdo desses protocolos? (COUTO, PEDRO
E ROSA, 2016).




SAIBA COMO ESSES ERROS
ACONTECEM!

Quando nas ™

cirurgias !

néo se é conferido o

paciente, local e
lateralidade

Quando os profissionais corretamente.
NAO b g
v fl

lavam as méos e levam
contaminagéo, causando

as infeccdes. Quando N

as grades das camas
néo séo elevadas e o

protocolo de quedas néo
Quando os é aplicado.

[ =
J
medicamentos séo
administrados sem

conferir a via, dose e

paciente corretos.
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Quando os pacientes
néio séo corretamente

identificados.

Quando a comunicagéo
é falha fragilizando os

Processos

, 00,

e
0,9 %0

ou.

Quando néo acontece a
mudanca de decubito e
as lesées por pressdes

surgem

-

D.I..ICI ndo a tra HS'FE'I'E' ncia

intra hospitalar néo

acontece por meios de

transporte seguros

Favorecenda as {w

-
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COMO POSSO EVITAR OS
ERROS?

Procure saber se o hospital, clinica ou servigos

diagndsticos que vocé utiliza faz uso do NSP.

Aceite que seu transporte nas dependéncias
do hospital néo seja andando, mesmo que
esteja  bem, faca de maneira segura, no

minimo em cadeira de rodas.

Procure saber quais medicacdes serdo
administradas e se vocé tem alergia a alguma

dE‘IﬂS.

Autorize a colocagdo de pulseiras de

identificacdo e de alergias se houver.

Para os pacientes acamados, acompanhe a
mudanca de decibito e a  utilizaco de
bundl'es.('-ﬁ. Para saber

mais, clique
aguil

Em casos de realizacéo de cirurgia, autorize a
demarcacéo de lateralidade se houver e a

aplicacéo do check list de cirurgia segura.

Lave as méos com frequéncial




capituxe 3

SISTEMA BE
a7 a0
EVENTAS & SUALS

TRATATIVAS




O QUE NOTIFICAR?

Todos os EA relacionados a assisténcia & saude,

devendo também ser notificados ao SNVS

{BRASIL, 2013). Para saber

« « mais, clique

:%ﬂqui!

POR QUE NOTIFICAR?

Quando se notifica um EA, é promovido a
investigacdo através dos dados fornecidos por
érgdos regulamentados com intuito de melhorar a

frugilidude dos processos que induziu ao erro

{BRASIL, 20]5). Para saber

-f"-'\rnul's, c|ique
- aguil

-
—
—
——
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COMO NOTIFICAR?

O NSP possui formuldrios escritos ou virtuais
dentro de cada servigco de satide que permitem
as notificacdes didrias de algum EA sejam eles
com sequelas reversiveis, irreversiveis ou até

mesmo a morte. O NSP repassa as notificacdes

ao SNVS (BRASIL, 2013). Para saber

. Jmais, cligue

N\ aguil




QUEM PODE FAZER ISSQO?

Os préprios profissionais de satde que
cometerem EA relacionados & saide devem
realizar as notificacdes nos registros préprios,

lembrando que seu registro deve ser

obrigatério (BRASIL, 2013).
gﬁh
/L .n |

Mi

E possivel ainda que cuidadores e familiares
possam fazer tal notificacdo, caso sintam-se

lesados, sendo voluntdria sua participacdo

(BRASIL, 2013).

O NSP recolhe e realiza a tratativa dos motivos
ou das frugilidudes dos processos que

tendenciaram ao erro junto aos envolvidos

(BRASIL, 2013).
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ERREI, VOU SER PUNIDO?

L ]
o
H Vocé deve estar se

perguntando. O que

vai acontecer com um

profissional de sadde

@3
gue errou e nc’rificcj E
seu erro? —

A finalidade da tratativa dos EA ndo séo
para punir o profissional de satude, muito pelo
contrdrio, serve para entender o que levou-o a
errar, em que momento e porque. O intuito é
melhorar o processo para que o erro ndo mais

acontecal 090

GDODD
o 5 o
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OS ERROS ACONTECEM EM
PROCESSO

James Reason, um psicélogo cognitivo, estudou
o comportamento e os erros de processo,
expressando em uma gravura de “Queijo Suico”
para representar a 'Frugi|idude dos processos
assistenciais em satde que levam ao erro.

As barreiras que impediam a propagacéo ndo
existiam ou eram falhas nos servicos de saude,

ocasionando as falhas humanas, sendo a
maioria delas evitdaveis (BASTOS, Qﬂlﬁﬁ‘;r: ﬁ:ﬁg

R




O QUE E CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE?

Pode ser definida como um conjunto de valores,
atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo
da saide e da seguranca, substituindo a culpa
e a punicéo pela oportunidade de aprender

com as falhas e melhorar a atencéo & sadde

(BRASIL, 2013).

COMO SE DA A CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE?

A eultura

promove o
aprendizado

Todos os profissionais envolvidos assumem

responsabilidade pela sua prépria seguranca,

dos colegas, pacientes ¢ familiares
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COMO MANTER ESSA
CULTURA SEMPRE VIVA?

Esteja sempre junto dos seus lideres para
compartilhar os erros e as propostas de

melhorias;

Evite acusacbes injustas ou apontamentos a
qguem erra. Ajude para que este néo erre mais,

nem voce;

Conheca os instrumentos validados como
Procedimento Operacional Padrdo (POP) da

sua instituicdo. Eles véo te ajudar a néo errar;

Adote medidas em que os profissionais possam
se apoiar uns aos outros diminuindo as
insegurancas ou a autoconfianga que possa

levar ao erro;
Analise o erro, enfatizando por que ocorreu e

ndéio somente quem errou;

Aiude a tratar o erro e apoie quem estava

envolvido no incidente;







COMO ESTUDAR SEGURANCA
DO PACIENTE NO CURSO EM
ENFERMAGEM?

A OMS langou, em 2011, o guia para
#urgunizngﬁa do curriculo de seguranca
do paciente multiprofissional para

nuxi|iur as escolas dos cursos em snlide

ensinar seguranca do paciente

VAMOS LA, SIGA ESSE PASSO
A PASSO!

Atencédo Bdsica em Atencdo Especializada

Saude

em Saude

111
i+
111
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Em qualquer nivel de atencéo & salde, estude:

Os protocolos de Seguranca do Paciente.

O que posso fazer para implementar a

maioria deles?

Caso o EA ocorra, primeiro, meca o dano.

Néo julgue, compreenda as causas do

erro.

|dentifique as solucdes

Avalie o impacto

Transforme situagdes de fragilidade em

cuidados mais seguros.
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QUANDO DEVO TREINAR
MINHA EQUIPE?

? Todas as vezes que chegar

um equipamento novo no

rvigo.

TDdDS as vezes que novas

tecnologias forem adquiridas.
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3.11 Consideracoes Finais

As contribui¢des para a comunidade académica e de uma forma em geral vai além de
um instrumento para ser lido uma vez, mas deve ser util para auxilio da gestdo nos
treinamentos continuos a equipe de saude, como guia de bolso para consultas rapidas e
auxiliar na tomada de decisdes frente a revisao de processos, notificagdo de eventos adversos
a satide e mudanca da cultura de seguranca do paciente.

Os produtos educacionais permitem brincar de ensinar aos usuarios, colaboradores e
até aos discentes, e possuem uma grande diversidade de oferecer o conhecimento de uma
forma ludica. O Mestrado Profissional em Satide permite esse bonus, agregar conhecimentos
em produtos que se espalhem a auxiliem outros profissionais no processo de ensino-
aprendizagem.

A construcao de um produto educacional € prazerosa, mas a0 mesmo tempo cansativa,
pois, precisa-se adequar um assunto sério, com varios conceitos técnicos, a uma linguagem de
facil entendimento, direcionar a um publico que seja atraido pelas cores, pelo visual do que ¢
produzido e criar em um modelo que seja compartilhado rapidamente, ja que vivemos numa
época de constante evolugdo, ndo seria interessante investir em algo estdtico e de pouco
acesso. Assim, os produtos educacionais sdo ferramentas ricas em conhecimentos e precisam
ser incentivadas e divulgadas para discussdo dos mestrados profissionais.

Utilizar-se de um produto de grande relevancia para a temadtica e de propagacao de
impactos positivos através da sua utilizacdo, causa bastante satisfacdo, principalmente quando
ainda ha mudangas de comportamentos numa organizagdo de trabalho evitando falhas

assistenciais na vida dos usuarios.
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4. PRODUTO EDUCACIONAL 2: PODCAST COMO FERRAMENTA DE
ENSINO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

4.1 Resumo

Ao final do ano de 2019, foi marcado por varias repercussoes na vida de todos devido ao novo
coronavirus, (2019-Sars Cov 2), vivenciou-se o inicio de uma longa pandemia. O insuficiente
conhecimento cientifico para a época e a rapida disseminagdo do virus trazia problemas de
ordem financeira, de escassez e precariedade dos servicos publicos, do desemprego, da fome e
da pausa na educagdo. As atividades de escolares suspenderam encontros presenciais dando
espaco ao formato a distancia, tendo que docentes discentes e instituicdes em geral buscarem
em tempo recorde aprender a utilizar plataformas que permitissem os encontros utilizando a
tecnologia. Com a utilizagdo de ferramentas tecnologicas, pensou-se em novas ferramentas
pedagdgicas relacionadas ao ensino que deveriam também ser reajustadas para ocorrer em
espacos virtuais, tais como a utilizagdo significativa de ferramentas de comunicacao
(whatsapp), redes sociais (instagram), materiais digitais para subsidiar na informacgdo e na
produgdo de PodCast. Diante do exposto, propde-se como produto educacional dois Podcasts
a respeito da seguranga do paciente. A ferramenta pode ser utilizada por docentes, discentes e
comunidade em geral através da plataforma de streaming musical. Possui como objetivo
docentes e discentes de graduacdo em saude, profissionais de satide e comunidade em geral, a
entender a seguranga do paciente no contexto de ensino aprendizagem utilizando seu aparelho
celular ou computador de onde estiver. A gravacdo do PodCast se da pelo aplicativo gratuito
Anchor, é possivel editar o dudio, fazer cortes, colocar musicas de fundo musical para ficar
agradavel a escuta. Depois da gravagdo, deverd ser feito uma conta em uma plataforma de
streaming musical de sua preferencia para incluir e ficar disponivel para quem busque pelo
assunto da ferramenta ou pelo nome de quem a gravou. Os Podcasts ja estdo disponiveis no
site do repositorio da EduCAPES para download e compartilhamento
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832 e
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323, nesta plataforma ¢ possivel que o autor
acompanhe o nimero de visualizagdes, downloads foram feitos do seu material e de onde as
pessoas estdo acessando. Também esta disponivel no streaming de musica Spotify.

Descritores: Seguranca do Paciente; Escolas das Profissdes da Satude; Formagao Continuada;
Atendimento Integral a Saude; Audio de Contexto; Podcasts.

4.2 Abstract

At the end of 2019, it was marked by several repercussions in everyone's lives due to the new
coronavirus, (2019-Sars Cov 2), experienced the beginning of a long pandemic. The
insufficient scientific knowledge for the time and the rapid spread of the virus brought about
financial problems, shortages and precariousness of public services, unemployment, hunger
and a break in education. The activities of students suspended face-to-face meetings, giving
space to the distance format, with student teachers and institutions in general seeking in
record time to learn how to use platforms that would allow meetings using technology. With
the use of technological tools, new ideas were considered. pedagogical tools related to
teaching that should also be readjusted to occur in virtual spaces, such as the significant use of
communication tools (whatsapp), social networks (instagram), digital materials to subsidize
information and the production of PodCast. Given the above, two Podcasts about patient
safety are proposed as an educational product. The tool can be used by teachers, students and


http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323
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the community in general through the music streaming platform. Its objective is for professors
and undergraduate students in health, health professionals and the community in general, to
understand patient safety in the context of teaching and learning using their cell phone or
computer wherever they are. The recording of PodCast is done by the free application
Anchor, you can edit the audio, make cuts, put music in the background to make listening
pleasant. After recording, an account must be made on a music streaming platform of your
choice to include and be available to anyone searching for the tool's subject or the name of the
person who recorded it. Podcasts are already available on the EQuCAPES repository website
for download and sharing http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832  and
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323 , on this platform it is possible for the
author to track the number of views, downloads of his material and where people are
accessing it. It is also available on Spotify music streaming.

Descriptors:  Patient Safety; Health Professions Schools; Continuing Education;
Comprehensive Health Care; Context Audio; Podcasts..
4.3 Titulo do Produto

PodCast como Ferramenta para Comunicacao de Ensino sobre Seguranga do Paciente.

PodCast as a Patient Safety Teaching Communication Tool.

4.4 Tipo de Produto
Midia Educacional — PodCast

4.5 Publico Alvo
Docente e discente de graduagdo em satde, profissionais de satide e comunidade em

geral.

4.6 Apresentagio

A comunicagdo qualificada tem se tornado uma ferramenta importante nos servigos
em saude principalmente para facilitar os processos do trabalho e diminuir os erros
relacionados a assisténcia. Todas as pessoas desde bem pequenas nascem com a necessidade
de se comunicar, seja para a socializagdo ou até para suprir alguma necessidade.

Com o avango da tecnologia muitas midias digitais estdo sendo utilizadas para que a
comunicacao seja propagada mais rapido e que alcance o maior nimero de pessoas em menos
tempo. E por que ndo se utilizar das mesmas ferramentas para o ensino em saude?

Nessa perspectiva, o Podcast apresenta-se como uma ferramenta de midia digital
disponivel em plataformas de streaming musical como uma oportunidade de alcancar as

pessoas com conhecimento sobre a seguranca do paciente.
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Este ¢ outro produto educacional realizado como resultado da minha intervengao no
curso de Mestrado em Ensino na Saude a respeito da pesquisa intitulada: “Seguranca do
Paciente na Graduacdo Em Enfermagem: Perspectiva Discente” desenvolvida na UFAL em

2021.

4.7 Introducio

Ao final do ano de 2019, foi marcado por varias repercussoes na vida de todos devido
ao novo coronavirus, (2019-nCoV), vivenciou-se o inicio de uma longa pandemia. O primeiro
caso registrado no Brasil foi ao dia 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo, logo apds
o término do carnaval, onde a circulacdo de pessoas no pais todo ¢ imensa. O insuficiente
conhecimento cientifico para a época e a rapida disseminagdo do virus trazia problemas de
ordem financeira, de escassez e precariedade dos servigos publicos, do desemprego, da fome e
da pausa na educagdo (CASCELLA et al., 2020).

Devido a esse cenario de pandemia que assola o mundo todo, as organizagdes
precisaram se adequar ao formato hibrido para que suas atividades ndo fossem descontinuadas
e com a educacdo também foi assim. As atividades de ensino-aprendizagem tiveram que
cancelar os encontros presenciais dando espago ao formato a distancia, tendo que docentes,
discentes e instituigdes, em geral, buscar em tempo recorde aprender a utilizar plataformas
que permitissem os encontros utilizando a tecnologia (ALENCAR et al., 2020).

A Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC) utilizada de maneira rdpida e
criativa foi fundamental para substituir as atividades académicas presenciais por remotas.
Com a utilizagdo dessas ferramentas tecnologicas, pensou-se em novas ferramentas
pedagdgicas relacionadas ao ensino que deveriam também ser reajustadas para ocorrer em
espacos virtuais, tais como a utilizagdo significativa de ferramentas de comunicagdo
(whatsapp), redes sociais (instagram), materiais digitais para subsidiar na informacdo e na
produgdo de PodCast (MODELSKI; GIRAFFA; CASARTELLI, 2019).

O PodCast permite a publicagdo de um programa em audio através do meio digital,
trazendo debates e entrevistas sobre quaisquer assuntos que estejam sendo trabalhados em
qualquer lugar, dia e hora (MODELSKI; GIRAFFA; CASARTELLI, 2019).

Em estudo realizado durante a pandemia com discentes e preceptores de cursos em
saude distintos, mostrou-se como uma ferramenta utilizando a tecnologia digital importantes,
pois permite o processo de ensino—aprendizagem efetivo mesmo no formato hibrido. Ainda

foi percebido que essa experiéncia com as TIC possibilitaram os docentes e discentes a
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reaprender e reavaliar os novos conceitos de formacao e de qualificacdo dos seus processos de
trabalho (ALENCAR et a., 2020).

O docente na contemporaneidade teve que se adaptar para atender as atividades
voltadas para a educacao se utilizando nas TIC, seja para pesquisar, para se comunicar, para
elaborar aulas, e algum momento, se utiliza da tecnologia. Mas, vale ressaltar que mesmo ele
utilizando a tecnologia ndo ¢ garantia que consiga utilizar-se de recursos didaticos para suas
aulas. Essa permuta ndo ¢ imediata, ndo se pode garantir o uso de ferramentas pedagogicas
para lecionar (MODELSKI; GIRAFFA; CASARTELLI, 2019).

O PodCast permite possibilidades de ensinar e aprender, pois € possivel estabelecer
um elo entre um contetido formal e a expressao oral. O uso de recursos midiaticos favorece ao
docente uma adaptacao de que s6 o docente sabe para uma postura de constante aprendizado,
tornando-se um mediador a respeito do processo do conhecimento em construgao
(FERREIRA & CASTRO, 2017).

Esta ferramenta no meio de tantas outras midias digitais, possui potencial para ser
utilizada em sala de aula e incluida no processo de ensino-aprendizagem. A facilidade permite
que o discente consiga acessar do proprio celular de onde estiver e pode ainda ser adaptado
para os discentes cegos, o que contempla a inclusdo social desse publico e o acesso a
educacao (LIMA; CAMPOS; BRITO, 2020).

Diante do exposto, propde-se como produto educacional dois Podcasts a respeito da
seguranc¢a do paciente. A ferramenta pode ser utilizada por docentes, discentes € comunidade

em geral através da plataforma de streaming musical.

4.8 Objetivo
Facilitar aos discentes e docentes do curso de Enfermagem e comunidade em geral, o
entendimento sobre a seguranga do paciente no contexto de ensino aprendizagem, utilizando

seu aparelho celular ou computador de onde estiver.

4.9 Metodologia

Entenda-se "Produgdo técnico-profissional, publicagdes tecnoldgicas, material
didatico, produto educomunicativo, produto comunicacional" (TONUS, LIMA, VENANCIO,
SANTOS, 2016).
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A atividade serd realizada dividida em duas etapas: Na primeira, os resultados da
dissertacdo serdo apresentados em uma reunido com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) da
Universidade. A segunda etapa sera ofertada a universidade os links dos PodCast’s para uso.

No primeiro encontro sera realizada uma exposi¢ao dialogada dos resultados a respeito
da perspectiva discente sobre a seguranc¢a do paciente no contexto de ensino aprendizagem e,
em seguida, apresentado o produto educacional PodCast. A apresentacdo sera estruturada e
mostrada no programa PDF e depois disponibilizada ao NDE por midia digital.

O segundo encontro mostrara experiéncias exitosas a respeito do feedback dado pelos
discentes durante a pesquisa a respeito do ensino quanto a Seguranc¢a do Paciente e como
produto final, a disponibilizacdo dos links no site institucional com ajuda dos profissionais de
informadtica da referida IES.

A gravacdo do PodCast se da pelo aplicativo gratuito Anchor, ¢ possivel editar o
audio, fazer cortes, colocar musicas de fundo musical para ficar agradavel a escuta. Depois da
gravacdo, devera ser feito uma conta em uma plataforma de streaming musical de sua
preferéncia para incluir e ficar disponivel para quem busque pelo assunto da ferramenta ou
pelo nome de quem a gravou.

Os Podcasts ja estiao disponiveis no site do repositorio da eduCAPES para download e

compartilhamento http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832 e

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323, nesta plataforma ¢é possivel que o autor
acompanhe o numero de visualizagdes, downloads foram feitos do seu material e de onde as

pessoas estdo acessando. Também estd disponivel no streaming de musica Spotify.
4.10 Resultados

Os Podcasts podem ser acessados clicando aqui e aqui. Em seguida, estdo dispostas as

imagens das capas.

_ Parte 1- Seguranga do Paciente by Seguranga do Paciente e

Eventos Adversos em Sadde = A pc:-n::c.:st on Anchor

L

Acabei de publl ar o primeiro episodio do meu novo podcast! Ouga Seguranga
do Paciente e Eventos Adversos em Sadde no Anchor:
https://anchor.fm/fernanda-accioly/episodes/Parte-1--Segurana-do-Paciente-


http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599832
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/5998323
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Sistema de Motificagdo dos Eventos Adwversos e Cultura de
Seguranga nos Servigos de Sadde. by Seguranga do Paciente e...

a5t woCe enconorara Como NOTMNCar o EVenNtos adversas € Como

(=i}

Escute o episodio mais novo do meu podcast: Sistema de Notificagdo dos
Eventos Adversos e Cultura de Seguranga nos Servigos de Saude.
https://anchor.fm/fernanda-accicly/episodes/Sistemna-de-Notificao-dos-

— a1 - . - — . -~ . Tl . —
Eventos-Adversos-e-Cu L-IE'CE':':"E.._I: Na-No5->2nI0s-ae-sade-ep/s|mg

4.11 Consideracoes Finais

As tecnologias digitais da informacdo e de comunicagdo vieram para auxiliar a
docentes e discentes no processo de ensino-aprendizagem, o acesso aos contetidos que se
tornam mais acessiveis, num momento em que todos noés tivemos que aprender a utilizar as
TDIC-rapidamente para que esse processo nao fosse interrompido.

Nao se pode deixar de falar nas dificuldades encontradas para fazer uso dessas
tecnologias, que vao desde o acesso a internet, ter bons aparelhos moveis de comunicacao,
saber utilizar as ferramentas sem perder o cunho pedagodgico no meio disso tudo. Mas, o
mundo todo teve que se adequar e com a educagao nao foi diferente.

Muitos hospitais e universidades comprovaram que € possivel ensinar utilizando esses
métodos e fazem uso dessa experiéncia até hoje, pois as midias digitais chegam mais depressa
ao publico que se quer atingir, cabe a quem utiliza esse recurso questionar a sua compreensao
a respeito desses recursos € evoluir com a aprendizagem.

O PodCast permite isso, tratar de assuntos formais, técnicos de forma organizada,

pausada, gratuita e estar sempre disponivel para ser utilizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Em decorréncia das evidéncias cientificas publicada nos ultimos anos, percebeu-se o
cenario de inseguranca na assisténcia a satide em unidades hospitalares € o quanto custa caro
para os usudrios e para o sistema de saude reparar falhas humanas que poderiam ser evitadas.

Diante desse cendrio ainda tdo impactante, percebeu-se a necessidade das
universidades formarem enfermeiros com o conhecimento a respeito de protocolos que irdo
minimizar as falhas assistenciais baseadas em reconstrucdo de processos e fluxos,
(re)treinamento de procedimentos que podem levar ao erro, seguir os protocolos ja
estabelecidos, fortalecer a cultura de seguranca do paciente quando na presenga de um evento
adverso. Embora muitas dessas universidades ainda ndo possuam uma disciplina direcionada
a esse assunto mesmo com a orientacdo da OMS (2011), a partir da Alianga Mundial, para
introduzir a Seguranga do Paciente nas matrizes curriculares de cursos técnicos, de graduagao
e pos-graduacao.

A universidade onde se deu a pesquisa ndo disponibilizou o PPC do curso, porém
pelas falas dos discentes, ndo existe um referencial teorico especifico voltado para essa
tematica, sendo o mesmo fornecido de maneira fragmentada, deixando algumas lacunas em
aberto, embora, os discentes avaliam como satisfatorio o aprendizado durante o curso sobre o
tema. A OMS sugere a inclusao desse assunto adaptado as disciplinas que ja estdo na matriz
curricular e que se faga uso de metodologias ativas para auxiliar no aprendizado.

Quanto aos estagios curriculares, os discentes perceberam que em algumas unidades
hospitalares possuem alguns protocolos da seguranga do paciente, outros possuem
incompletos e outros ndo possuem e nem todos os preceptores que acompanham esses
estagios possuem conhecimento a respeito de todos os protocolos para que fossem discutidos
durante as praticas. A maioria dos discentes durante a participacdo do GFO afirmou se sentir
capazes de atuar diretamente na seguranca do paciente quando se formasse pelos
conhecimentos adquiridos em sala de aula. Vale salientar que nado foi relatada nenhuma forma
de avaliacdo a respeito do assunto seja nas aulas teoricas ou durante os estagios curriculares
obrigatodrios.

Os resultados obtidos nessa pesquisa estdo alinhados com outros estudos que o ensino
universitario negligencia disciplinas especificas, metodologia de ensino e método de avaliagao
voltada para a seguranca do paciente, ndo s6 no Brasil, como no mundo todo.

Orienta-se que as universidades, bem como as escolas que oferecem cursos de

graduacdo e de pos-graduacdo insiram com urgéncia na matriz do curso, pois ndo se trata de
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mais um contetdo, e sim, na formacdo de profissionais de satide que ocupam a ponta da
assisténcia e que precisam estar aptos a lidar com a qualidade maxima de cuidados seguros
a0s Seus usuarios.

A partir de todas essas informagdes obtidas durante a coleta de dados com os
participantes da pesquisa, foram elaborados dois produtos técnicos que auxiliard os docentes e
discentes a conhecer e profundar os conhecimentos de forma ludica, rapida utilizacdo de
tecnologia ja disponivel e de facil acesso. Os mesmos serao apresentados ao NDE da
institui¢do e inseridos no site institucional.

Essa pesquisa foi pioneira nessa universidade, o que suscita a necessidade de mais
estudos voltados a esse tema e que seja expandido aos demais cursos da area da saude, para
compor uma equipe multiprofissional gabaritada de conteudos imprescindiveis para a sua
pratica profissional.

Reforca-se ainda a necessidade de mais estudos sobre a visao de docentes, discentes ¢
universidade a respeito da formagdo docente para o assunto seguranga do paciente,

considerando o baixo acervo de publicagdes alinhado a estes resultados.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ma
ALAGOAS w
PARECER CONSUESTANCIADOD DD CEP

DADDE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thula da Pecquica: SEGLRANGA DO FACENTE NA GP.-".DU.'-.I;.J.III Bl ENFERMAGEMTFERBPECTIVA

DIECENTE
Pecguicador: Femands Accloly de Lima Samos
Area Tematioa:
Varclo: 1

CAAE: 42341230.0.0000.5013
Inctitulgdo Proponanis: Facuidads de Medicing da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADCE DD PARECER
Homare do Pansgssr £.506.4:50

Aprecentapdo do Projabo:
Berd reglzado um estudo de aso, de ardber expiorabinio aryves de uma abondasper qualEaiva

Objsttvo da Pacgulca:

Oidedivo Frimdno:

Analisar a peroeprdo disoente sobre & seguranga do packenis acerra do processo de ensino aprendagem
& U curse de graduacho em enfemagem.

Objetvo Seourdiriccidenificar oMo & SEJUIRRGA 00 packente & abomiada na matriz Camiouar em em CUrso
de graduapdo em enfermagem na perspectiva discente.

Vertficar Como 3 SEQURRCS do pacikenie & abordada mos estigios oumiculanes de sRsing &m um CUrso de
graduacio em enfemagem na

perspecthia discenbe

Conhecer na perspectiva discents a contribuigio da seguranga do pacients como requisko disrencial pam
tormapio profissional.

Awallagdd dot Ricoon & Benafolos:

Risoos:

A peoguisy IntBulsds “Seguranca 4o Pacieniz na E-m.u-;!n &m Enfermapem: Perspectva Discemis” =
sua coleta dios dados & parir da aprovacio do projeto de pesquisa pelo ComES de Elica em

Erdarwga:  Ax. Lourfesl Mslc Mols, st - Cempus & ©. Smiss,

Eslre: Cdeds Lniesraisria CEP: s7Oraem
U AL Hunicipic R&SCLO
Tabidona:  FTITILI040 E-mail: combsdssboutifiprel oo
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Fesquisa (CEF) da Plataforma Erasdl, seguinde a Rescluglio 46672012, da Comissdo
Macioral d= Efca = Pesquisa do Mipisténo da Saddes, que regulaments ac pesguisas snvokendo SEms
Famanos.

Zera realizzda uma entrevisia registrada por dudc-gravapdo & poderd envolver riscos relacionadas &
dmensSo fisica & psiquica como cansaQo, desconforhs & imftablldade ocasionada peio i=mpo de penpunias
= esposiys da enfrevista, moral, Inkeleciual = oothural peda possiblidade de consirangimenty por abondar a
fematica de seguranga oo paciente devide 30 pdiblco aivo da pesquisa ser consSbakdo por dsosni=s no
ditimo ano da graduacho, muko priximos & senem Tuluros profissionals.

Coiraais dn Feracs 4500 &0

Beneficios:

Ois bereficks ssperados do estudo ndo sio financelros, & sim dentfoos, onde contribuirfc para o
torfaledmento de pesquisas na Arsa de Enfermagem. Por lsso, wocd ndo receberd nerfium valkor em
dirinero por sua participapbo no estudo, o que deverd ser de forma woluntara. Alnda em relagio aos
bereficios, esse eshido posshilEar apresentar informaples acerca da percepplo dos discenies quanio &
SEQUranga do pacikenie, erma eshe que serd apicado na sua vida profissional a0 culdsdo Em enpfermagem
seguro, Ivre de danos & auxllard mo planeiymenio da assisi®ncia = tomada de decisles buscando foras
de prevenclo = sistematizaclo para evenhials eros.

Comaniarios & Conciderages cobre & Pecgulca:

O local da pesguisa ocorerd em uma insShuiclo privada de emsime superior localizada mo Agreste de
Femambucana, pois & & Onkca que configura o modelo curicular Infeprado na regifio, samdo esiz um dos
crivrios de Inchsdo A pesguisa berd cendnio na Unhversidade ASCES-UNITA, localzado no agneshe de
Femambuco. A Insttulpio miclou sua trjettna em 1959 com o ouarsos nddBos de direito & odontologla.
Berd realzado um estudo de cxso, de cardier eyploraiono airaves de wma abordagem qualitabva.
Farticipantes: Serlo mevidados iodos o disoenies do curso de enfemager que esisiym vivendando os
dols Oitmcs. semesines do curso.

Feriodo de estudo: & estudo serd realzedo no periodo de [anero a junino de 2021.

A coieta se dard através de eninevisty semiestruburads reallrads straeds de um grupo focal onine, & partie
de um rofsiro confeccionado pela pesguisadora = valldado por um estudo pliobo pnfyvic.

As entrevisizs gravadas serdo ransoriias = analisadas ma inkegra. O Réamento dos dedos serd

Ercdarepz: Ay Lourfesl sz Mols mt - Campus 4. © Smdse

Eglrre: Cesdds Lniesraisris CEP: s7arasm
P AL Henkipioc: BACZLK
Temdons:  FopzIL1041 E-mal: combsdestonutiffiprel mom
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il 3 P 4500 400

realzyds niclamenks

com 3 I:mrﬁ-l:l'll,'jl:l das eptrevistss. Em seguida, serd reallzyda andlse do conteddo (Bardim 2011}, gue
COMESponde a W conjunto de fEcnica die andlse de comunicagio visando obler categorias gue permiam
Inferéncia de conhecimeno relatha &= condiplies das mersagens & condusles do estudo. O ratamento
serd auxllado pelo uso do programa Wvivo, verso 12.0.

Earicipantes - 15

Conclderagbes cobra oo Temmos de aprecantagdo obrigabsria:

Frejele Ce@ihado | Erechura Invesdigador FROJETD. docx

TCLE § Termos de Assenfimenio | Justicativa de Ausinca

TCLE docx

Cirgaments Groaments. docy

Cronograma CIomgrama.dooy

Cirgaments Groaments. docy

TCLE | Termos de Assenfiments | Justicatva de

AusEncis

icle_iok.docr

Dutros PUBLICIZACA D paf

~olfea de: Rosio mosio pd

Dutros AMUENCLA DT

~oifea de Riosio msio pd

Frojelo Ce@lhadc ! Brochura invesdigador PROJETD. docy

Frojeln Ce@ihado ! Brochura invesdgador FROJETD. doox

Cronograma Cromagrama.dooy

Crgamenio Sroament.doce

Cronograma Cromograma.dooy

~oifea de Riosio msio pd

imformapies Easicas do Frojety PE_INFORMAGOES_EASICAS_DO_FROJETO_1EEILEY paf
Qutnos ANUENCLA. DT

Dutros PUBLICIZACA D paf

TCLE § Termos de Assenfimenio ! Justficatva de

AusEncis

icle_iok.docr

TCLE / Termos de Assenfimento | Justficatvs de

Erdarsz: Ay Loarbesl Mslz ol 5 - Carpam A © Smiss

Ewlims: Conds Lniesraidria CEF S7Orasm
- AL Hunicipio: RACED
Talmfona (P L1047 Eomail: comibsssstos il prel o
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Austnca

TCLE docx

Cronograma Croncgrama . doo

Crgaments Crcamenhs. docy

—ola de Rosio mosio pd

Ouiros ANUENCLA. pdl

informaples B&skasdqumeBJHFDHLMI;-fEE_Eﬁ.ﬂJGﬁB_Dﬂ_FHD.EFG_ﬁEﬂLB!.pdT
TCLE J Termos de Assenfimento §F Justfcatva de

Austncs

icke_iok.docr

Ouiros PUBLICIEACAC, pdf

Frojetn Cetalhads ! Brochura invesSgador FROJETO. docy

Ouircs ANUENCLS pdf

Informaples B.BEHMPM_EDFBJHFDHHN;-EEE_B.WGHB_DG_FHD-EFG_1EED
Feeomandagiec:

E:rlaraFE-u-Iu;!nE‘IIL"'IE no projeio & e odos oo doCwmenios;

Imchuir Impordncks do CEP no TCLE;

Mumerar o TCLE (ex 13; 3; 33

Conclucdesc ou Pendinolas & Licia da Inadequagiec:
Sem dbices dticos.

Coneiderapdec Finals a orttério do CEF:
Profccoio Aprovado
Frerado (a) Pesquisador (a), lsmbre-se que, segundo 3 Res. THE 468812 & sua complementar S1002016:

O participanb: da pesgulsa femoa lberdade de ecusar-se & parficipar ow de refdrar seu consenimenio em
qualquer fase da pesquiza, sEm perulm;ﬁu Aligua & sEm prejuln a0 sey cubdsdo = dee esoeher chipl do

TCLE, na imi=gra, assinado = rubricado pelo (3} pesquisador (3) = pelo (3) participant=, 3 no s=r =m =shado

com avtoriracio de decinio;

W.ES deve deserpvoiver 3 pesguisa conforme delimeada no promoolo aprovado & descontnuar o esiudo
soments apds andlss das razfes da descondnuidade por esi= CEF, sxcelo guando perostssr rzco ou danoc
rdo previsio a0 sujetio parScpante ou quands constatar a superondade de regime

Enderepz: Ay Lowurfvsl Mslc Mol mb - Compas & © Smles,

Balrre: Cosds Lnfesraisiria CEP: S707r34em
P AL Bunicipioc  RACE KD
Talmfona:  (ETIEY 41047 E-mall:  comibsdestonutiffprisl oom
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Offerechio & um oS gapces da p:sq.lsaq.re-rn:p.lelmagﬁu reciaia;

O CEF deye ser medixtaments informado de iodos oS fxios relevanies gus albsrem o curso nomal do
mshuda. £ responsabilidade do pesguisador assegurar maddas mediatas adaquadas a evenbs adverss
ooorridio & emdar ncrﬂ‘l-:a-;!u a eghe CEP &, &m casos pertinent=s, & ANVESA;

Evmmtuak rrrndl‘lca-gn!r:-:l.lerﬁendu 30 protocoko devem sar apresentadys a0 CEF de= forma clar & sucink,
ldentificando a parie do protccoio a ser modiicada & s ustficdvas. Em cxso de projeios 9o Snapo | ow 1l
apreseniados anteriomende & ANVIEA, o pesquisador ou patrocinador deve envidas mmbém 4 mesma,

Junto com o parscer aprovatdno do CEP, para serem juniadas a0 profocodo inlcal;

Seus neiaitrios parchils = final devern ser apresentados & este CEP, Inklimente apds o pazg determinado:
PO Sy Cronograma = &0 Emming do estudo. A fafta de envio de, psio mencs, o rdabicio final da pesquisa
Implicard em rdic recebimenbs d= um prosime protocols de pesquiss de vossa suiona.

O oonograma previsio para & pesquisa serd epscutado caso 0 projeto sela AFROYADD pelo Sisiema
CEFMCOMNER, conforme Carta Ciroular n®. 051201 21CONEFACHNSNGEME (Brasilla-DF, 04 de malo de
12,

[Ecte parecr fol slaborado bacesado not dosumanios abaleo relacionador:

Tipo Docurmenio Argquive Fostagem Aufor Shuscio
Informagles Basicas| PE_INFORMA AZICAS DO F | 19012021 Aot
do Progein ROUETO 1EE0489. pdf =S
Owiros PUBLICIZACAC pff 15012021 | Femands Accloly de | Acsito
D550 | L Sanins

TCLE | Termos de | Che_ok.docy M 2000 | Fermards Accoly de | Aosiio

Azsentmenis / 105522 L Sanios

Jussficabiva de

Foiha de Rosio rosho. pdf S0 | Fermanda Acdoly de | Aceito
11:14:30 | Limes Sanios

Qwtros ANUENCIA pdf DEM 12020 | Femamds Acooly de | Aosio
151544 | L Sankos

Projeio De@aissds | | PROJETO.O00E DEM12000 | Femamds ACcoly de | Aosin

Brochura 1221312 LU Sanins

InyesSgador

Crcamenio Cercameembo oy M0 | Femamds Acdoly de Areiio
1821210 | L Sankos

Encareps: Ax. Lourtesl Wsic Wols, st - Campum A C. Smde,
Balite: Coeds Untesraisi CEP: s70O73-800
LI SR Henicipio: RACEK

Talefonar  (ELIpI 41041 Eomail: oo bede sto ubs fiprisl o
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Cooatiruscis 3o Parecss 4.500 &80

Cronograma Cronograma.docy =M 1E0E0 |F|:rrﬂ'-:|.|| Archolyde | Aosits |
151102 Lima Sanins

Sfuagdo do Parsoer:

Aprovado

Heoscciia Apreclagdo da CONER:

Mo

MACEID, 21 de Janeiro de 2021

Accinado por
Lunlars Eardana
[Snrdanadoria)l

Ercdarepz: Ay, Lowrfvsl Msic bols, s - Campus A ©. Smlas,
Eglrre: Cdsds Unresraiira CEP: syOoraam
U AL Bunicipo: R&SCEC

Talmfonar (L1047 E-mall:  combsdesto ol oo
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA ASCES-UNITA PARA REALIZACAO
PESQUISA

Asseciacao Caruaruense de Ensino Superior e Técnico - ASCES (Mantenedora)
(NP1: 09.993.940/0001-03

Avenida Portugal, No 584. CEP: 55016-901 - Bairro Universitario - Caruaru/PE

5 URIVERSITARID TABOSA DE ALMEIDA +55 (81} 2103.2000 | Fax: {81) 2103.2053 | asces@asces.edu.br | www.asces.edu.br

ANEXO A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO ou
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO (TAI)

Declaro estar ciente da realizacdo da pesquisa intitulada "Seguranga do
Paciente na Graduacio em Enfermagem: Perspectiva Discente”, desenvolvida
pela mestranda, Fernanda Accioly de Lima Santos, do Programa de Mestrado
Profissional em Ensino na Satide - FAMED/UFAL, sob orientagdo da Prof? Dr.2
Maria de Lourdes Fomseca Vieira nas depend@ncias da Universidade ASCES
UNITA. A coleta de dados tera inicio apés autorizagdo do Comité de Etica em
Pesguisa da ASCES UNITA.

Caruaruy, 29 de outubro de 2020,

. s S
Howdlecde O wang é‘g@‘gﬁ
Marileide Rosa de Oliveira )

P
Diretora Académica da Universidade Associacdo Caﬁé&ée de Ensino
Superior - ASCES UNITA vfa &‘3

@
)
P s

Q@Q’p’
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Fernanda Accioly de Lima Santos, brasileira, 29 anos, casada, enfermeira,
residente & Rua Nova Baraunas, 233, em Caruaru-PE, com RG: 11042950, aluna do curso de
Pé6s-Graduacdo Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de
Medicina (FAMED), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob a orientacdo do
pesquisador responsavel a Prof* Maria de Lourdes Fonseca Vieira e Coorientagdo da Prof*
Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, ambas docentes do curso de Poés-Graduagdao da
referida instituicao.

Estamos convidando-o (a) a participar de um estudo intitulado “SEGURANCA DO
PACIENTE NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DISCENTE”, cujo
objetivo geral do estudo ¢ analisar a percepcdo discente sobre a seguranga do paciente como
contribuinte do processo de ensino aprendizagem em um curso de graduacao em enfermagem
no municipio de Caruaru-PE e os objetivos especificos sao identificar como a seguranga do
paciente ¢ abordada na matriz curricular; verificar como a seguranca do paciente ¢ abordada
nos estagios curriculares e conhecer a contribuicdo da seguranca do paciente como requisito
diferencial para formacao profissional.

Trata-se de um estudo de caso, de carater exploratorio de abordagem qualitativa em
que as informagdes serdo obtidas através de um grupo focal online, por meio de entrevista
semiestruturada, a partir de um roteiro confeccionado pela pesquisadora. A pesquisa sera
realizada em sala virtual reservada apenas para convidados para que a sua privacidade possa
ser preservada, necessitando em média de 60 a 120 minutos para participar deste momento.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de acompanhar a entrevista
sem interferir nas respostas e na condu¢do da mesma. Nao havera beneficios financeiros, por
i1sso, vocé ndo receberd nenhum valor em dinheiro por sua participa¢do no estudo, o que
deverd ser de forma voluntaria. Esse estudo possibilitard apresentar informagdes acerca da
percepcao dos discentes quanto a seguranca do paciente, tema este que sera aplicado na sua
vida profissional ao cuidado em enfermagem seguro, livre de danos e auxiliard no
planejamento da assisténcia e tomada de decisdes buscando formas de prevengdo e
sistematizagdo para eventuais erros.

Vocé recebera os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes da coleta de dados, cansaco, desconforto e irritabilidade ocasionada pelo tempo
de perguntas e respostas da entrevista; assim como moral, intelectual e cultural pela

possibilidade de constrangimento por abordar a tematica de seguranca do paciente.
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Considerando os riscos apontados e se porventura vier a ocorrer, vocé poderd interromper a
entrevista imediatamente e retoma-la posteriormente, se assim desejar.

Salientamos ainda que vocé podera recusar a participar da pesquisa a qualquer
momento e que sera garantido pela pesquisadora indenizacao caso lhe sobrevenha algum dano
decorrente da sua participacdao na pesquisa, bem como assisténcia integral no que se refere as
complicacdes e danos decorrentes do estudo. Fica a disposi¢cdo do entrevistado a qualquer
momento o atendimento ao Psicologo do Hospital Universitario, sem assim for solicitado.
Salientamos que todas as despesas do estudo serdo financiadas pela pesquisadora sem nenhum
custo para voce.

Os resultados oriundos da pesquisa serdo divulgados na modalidade de Trabalho
Académico de Conclusdao de Curso (TACC) no formato de artigo cientifico. No entanto vocé
ndo serd identificado em nenhum momento da pesquisa, sendo garantidos a confidencialidade
e sigilo das informagdes. Como forma de retorno social para os participantes da pesquisa, a
pesquisadora se compromete a apresentar os resultados e beneficios do estudo quando
finalizado na propria instituicdo do estudo na forma de um produto educacional (E-book) para
acompanhamento dos discentes sobre o tema de seguranca do paciente, além de fornecer
copia da pesquisa ao NEP da universidade para fins de conhecimento e acervo. Todos os
resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Para isto, basta solicitar a pesquisadora
através do enderego ou contato disponivel abaixo.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, poderd entrar em contato com o
seguinte endereco: Rua Nova Barautnas, n° 233, Bairro Nova Caruaru — Caruaru/PE. Contato:
(81)99426-8524 ou e-mail: fernanda.santos@famed.ufal.br. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria, Telefone: 3214-1041. Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-
mail: comitedeeticaufal@gmail.com. Ressalto que a pesquisa envolvendo seres humanos esté
em consonancia a Resoluc¢ao n° 466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta recebendo este termo através do contato virtual e as paginas estdo com
assinatura digital dos pesquisadores envolvidos. Solicito que vocé assine digitalmente a
alternativa "Sim", concordando com o texto acima e que compreendeu a natureza e objetivo
do estudo do qual foi convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona a

justificativa, objetivo, a forma de obtencao dos dados e os riscos e beneficios do estudo.
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Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decis@o e sem acarretar nenhuma penalidade.

() Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

APENDICE B — GUIA DE DISCUSSAO PARA GRUPO FOCAL ON-LINE

1. Pessoas Envolvidas

Orientadora: Dr* Maria de Lourdes Fonseca Vieira
Coorientadora: Dr* Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos
Mestranda: Esp. Fernanda Accioly de Lima Santos
Moderador: MS Diego Augusto Lopes de Oliveira
Observador: Esp. Lais Nangle da Silva

2. Apresentacio dos Envolvidos

Orientadora: Dr* Maria de Lourdes Fonseca Vieira

Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Doutorado em Satude da Crianga e do Adolescente pela Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP

P6s Doutorado em Educagdo na Universidade do Minho — Portugal

Docentea Titular da UFAL

Coorientadora: Dr® Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos

Doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto- USP-RP
Docente Associado IV da Faculdade de Medicina-Universidade Federal de Alagoas

Docentea Titular da UFAL

Mestranda: Esp. Fernanda Accioly de Lima Santos
Graduagao em Enfermagem pela Universidade ASCES-UNITA

Especializagao em Unidade de Terapia Intensiva
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Especializa¢do em Centro Cirtrgico, Central de Material e Esterilizagao
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional de Ensino na Satde da UFAL
Docente do curso de Enfermagem da Faculdade ASCES-UNITA

Preceptora do curso de Enfermagem da Faculdade ASCES-UNITA

Moderador: MS Diego Augusto Lopes de Oliveira

Graduagao em Enfermagem pela FAEB

Especializagao Multiprofissional em Oncologia

Especializagao em Unidade de Terapia Intensiva

Especializagdo em Gestao Integrada de Qualidade e Seguranga do Paciente
Mestre pelo Programa de Mestrado Académico de Enfermagem da UFJP
Doutorando pelo Programa de Doutorado Académico de Enfermagem da UFPE
Docente do curso de Enfermagem da Faculdade ASCES-UNITA

Coordenador do Curso de Enfermagem da Faculdade de Palmares

Observador: Esp. Lais Nangle Oliveira Silva

Graduacdo em Enfermagem pela Universidade ASCES-UNITA
Especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Preceptora do curso de Enfermagem da Faculdade ASCES-UNITA
Responsavel Técnica da Estratégia de Saude da Familia da ASCES-UNITA

3. Apresentacio

Segundo Schifter e Monolescu (2000), o grupo focal (GF) ¢ usado desde a década de
(1940), e deu origem por meio de entrevistas em grupo na modalidade presencial, alguns
autores consideram o GF e as entrevistas como sinonimos. Iniciou-se com a utiliza¢ao de
terapias de grupos conduzidas por médicos psiquiatras onde possibilizava que os pacientes
falassem minuciosamente sobre determinados assuntos e que recebessem uma devolutiva
rapida sobre o tema discutido.

A técnica de Grupo focal pode se assemelhar com as entrevistas grupais, mas vai bem
mais além que elas, pois se preocupam com respostas individualizadas dos participantes. O
GF gera uma discussdo passiva sobre o assunto proposto e variagdes entre os participantes

que discordam e concordam elevam o nivel da dindmica, pois se correlaciona o entendimento
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do grande grupo e as experiéncias semelhantes vividas por ambos (ALDEU, BALDANZA E
GONDIM, 2009).

O Moderador deve ser uma pessoa que ird intermediar e coordenar o GF, facilitando a
interacdo do grupo. Sugere-se que seja uma pessoa experiente nessa fungdo e sua principal
tarefa ¢ a de conduzir a discussdo com tanto que o grupo explore o maximo do assunto. Ja o
Observador estd para checagem dos recursos audiovisuais e tecnoldgicos quando utilizados,
bem como ¢ de grande importancia, pois auxilia o0 moderador na condugdo do grupo e toma
nota das principais expressoes verbais € nao verbais. Readaptando a um Grupo Focal On-line
(GFO), observador assume um papel ainda mais desafiador, as expressdes faciais, corporais
estardo mais ocultas com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, mas deve se utilizar de
gravacdes onde os registros de trocas de mensagens, os “emotions”, falas mais enfatica sobre
0 assunto que expresse a reagdo do participante, além da dinamica do processo de discussao
como um todo (ALDEU, BALDANZA E GONDIM, 2009).

A Escolha dos Participantes sera realizada através do fornecimento da relagdo de todos
os discentes que estejam cursando o ultimo periodo do curso de Enfermagem, desde que
matriculados, de ambos os sexos e sem limite de idades.

A condugdo do GF serd descrita em esbogo abaixo, com intuito de atender aos
objetivos da pesquisa, assegurando que o tema seja abordado e que ndo seja disperso caso
surja outros assuntos durante o debate.

Para melhor entendimento, as vantagens do grupo focal on-line sdo: o baixo custo, a
maior facilidade em reunir pessoas de espacos geograficos distantes, agilidade na coleta dos
dados, familiaridade dos participantes em utilizar ferramentas de tecnologia e os participantes
podem se expressar mais facilmente, por ndo possuirem fatores inibidores como a maneira de
falar, de se expressar ou de se vestir. Neste momento, este recurso esta sendo utilizado para
atender as exigéncias sanitarias de distanciamento social frente a pandemia de COVID-19
ainda em curso. Quanto a desvantagens de o GFO ser virtual esta a diminui¢do do recurso que
permite a comunicacdo nao verbal, tais como gestos, expressdes faciais, postura corporal e
“paraverbal” como inflexdes de voz, risos € choros e outros. Para minimizar, sera solicitado
que os participantes mantenham as cameras abertas e os dudios quando oportunamente forem

se colocar (BORDINI, SPERB, 2011).
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4. Objetivos da Pesquisa

4.1 Objetivo Geral
Analisar a percep¢ao discente sobre a seguranga do paciente acerca do processo de
ensino aprendizagem em um curso de graduacdo em enfermagem.
4.2 Objetivos Especificos
Identificar como a seguranga do paciente ¢ abordada na matriz curricular em um curso
de graduagdo em enfermagem na perspectiva discente.
Verificar como a seguranca do paciente ¢ abordada nos estagios curriculares de ensino
em um curso de gradua¢do em enfermagem na perspectiva discente.
Conhecer na perspectiva discente a contribuicdo da seguranga do paciente como

requisito diferencial para formagao profissional.

5. Procedimentos da Conduc¢ido do Grupo Focal

5.1 Serdo selecionados discentes do ultimo periodo do curso de enfermagem, devidamente
matriculados e atuantes.

5.2 Os participantes serdo convidados através de contato telefonico, onde serdo apresentadas
as informagdes gerais da pesquisa e as condi¢des da participacdo. O convite ndo difere do
Grupo Focal presencial.

5.3 Sera enviado um e-mail, formalizando o convite e junto a este o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo Google Forms, para que haja uma permissao tanto verbal quanto

virtual, como segue abaixo:
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Rascunho salvo — * X
Destinatarios
CONVITE - PESQUISA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE

Ola,
(Nome do aluno)
Eoa tarde,

Meu nome & Fernanda, sou enfermeira e estou realizando uma pesquisa, na Universidade ASCES-UNITA, sobre a percepgao
discente a respeito da Seguranga do Paciente na graduagao de Enfermagem.

Gostaria de convida-lo para participar deste estudo. Para isso, basta clicar no endereco eletronico para preencher o formulario
a respeito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

http://www.termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE.com/s/googleforms|

CONVITE - PESQUISA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE - & X
Destinatarios

CONVITE - PESQUISA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE

Qualquer duvida, dificuldade, sugestdo ou comentario, por favor, figue a vontade para entrar em

contato comigo pelos e-mails fernandaacciolyls@gmail.com ou fernanda.santos@famed.ufal.br, ou pelo
telefone 81 994268524 (se preferir, mande mensagem e eu retorno a ligagao).

Muito obrigada pela sua atengdo e valiosa colaboragéo!
Um abraco,

Fel
COREN

rnanda Accioly de Lima Santos
341.467

- UFAL/PPGES

5.4 Apos o aceite, os participantes receberdo um link via e-mail de acesso a sala virtual
juntamente ao horario e data pré-estabelecida.

5.5 Um dia antes do debate, os participantes receberdao um lembrete com link via e-mail de
acesso a sala virtual juntamente ao horario e data pré-estabelecida.

Antes do grupo focal on-line iniciar, os participantes serdo informados de que podem

expressar emogoes, reacdes, utilizando simbolos da propria Internet como “emotions”.

Este recurso pode ser utilizado para suprir a falta de manifestagdes de emogdes que sao mais

tipicas e mais perceptiveis, quando o grupo focal € presencial (BORDINI, SPERB, 2011).

5.6 Deste modo, por meio de rostos felizes, tristes, chorando, piscando etc. podem ser
comunicadas emogdes e estados afetivos, sem necessariamente ser digitado algum texto.
Outros simbolos poderdo ser expressos através de jargdes ou letras mais sobressalentes.

5.7 Informar aos participantes que os mesmos poderdo criar um pseuddénimo ou nicknames,

onde s6 o moderador podera identificar quem sdo as pessoas.
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5.8 No GFO serao exploradas discussdes sobre como esses discentes percebem o ensinamento
da Seguranca do Paciente no contexto tedrico e sua aplicabilidade no contexto tedrico-
pratico, relacionando estagios supervisionados.

5.9 Identificar nas falas e expressdes dos discentes como a seguranca do paciente ¢ abordada
na matriz curricular no curso como um todo.

5.10 Identificar se os discentes percebem esse ensinamento como contexto relevante na
atuacao profissional.

5.11 No dia de realizagao do GF, pedir que todos os participantes digitem seus nomes,
pseudonimo ou nicknames no chat para facilitar o registro de presenca;

5.12 Para iniciar, o moderador se apresenta ¢ garante a confidencialidade do que sera
tratado naquele momento, em seguida, deve sugerir uma dindmica de apresentagdo breve.

5.13  Agora, ¢ feita uma apresentacdo dos objetivos do Grupo Focal On Line (GFO), Nesse
momento, ¢ oportuno tirar alguma davida.

5.14  Nesse momento, o moderador, digita ou verbaliza uma pergunta de discussdo e espera
algum participante iniciar as respostas dando inicio ao processo de discussao.

5.15 Nesse momento, o observador inicia a gravagdo do tempo, variando entre uma e duas
horas, horario também usado na técnica presencial.

6. Ao final de cada sessdo de grupo focal, um rascunho da transcri¢do ja se encontra
disponivel na plataforma google meet, necessitando apenas copiar e colar no editor de
texto utilizado pelo pesquisador.

7. Momento de Aplicaciao

- Ola, bom dia! Sejam Bem Vindos ao Grupo de Discussao On-line.
- Antes de comecarmos, fiquem a a vontade para testar os comandos de voz, imagem e chat e
checar se tudo funciona corretamente.
- Eu, Diego, vou me apresentar a vocés brevemente e ressalto antecipadamente o sigilo das
informacdes aqui debatidas, mesmo que haja discordancias entre elas, TODAS as opinides
serdo respeitadas.
- Gostaria de ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE quanto a autorizagao
de todos em participar da pesquisa e gostaria que todos respondessem “Sim” em voz alta em
caso de concordancia.

Eu, Fernanda Accioly de Lima Santos, brasileira, 28 anos, solteira, enfermeira,
residente a Rua Nova Baraunas, 233, em Caruaru-PE, com RG:11042950, aluna do curso de

Pos-Graduagao Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de
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Medicina (FAMED), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob a orientacdo do
pesquisador responsavel a Prof* Maria de Lourdes Fonseca Vieira e Coorientagdo da Prof*
Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, ambas docentes do curso de Po6s-Graduagao da
referida instituicao.

Estamos convidando-o (a) a participar de um estudo intitulado “SEGURANCA DO
PACIENTE NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM: PERSPECTIVA DISCENTE”, cujo
objetivo geral do estudo ¢ analisar a percep¢ao discente sobre a seguranca do paciente como
contribuinte do processo de ensino aprendizagem em um curso de graduagdo em enfermagem
no municipio de Caruaru-PE e os objetivos especificos sdo identificar como a seguranga do
paciente ¢ abordada na matriz curricular; verificar como a seguranga do paciente ¢ abordada
nos estagios curriculares e conhecer a contribuicdo da seguranca do paciente como requisito
diferencial para formagao profissional.

Trata-se de um estudo de caso, de carater exploratdrio de abordagem qualitativa em que as
informagdes serdo obtidas através de um grupo focal online, por meio de entrevista
semiestruturada, a partir de um roteiro confeccionado pela pesquisadora. A pesquisa sera
realizada em sala virtual reservada apenas para convidados para que a sua privacidade possa
ser preservada, necessitando em média de 60 a 120 minutos para participar deste momento.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de acompanhar a entrevista sem
interferir nas respostas € na condu¢do da mesma. Nao havera beneficios financeiros, por isso,
vocé ndo receberd nenhum valor em dinheiro por sua participagdo no estudo, o que devera ser
de forma voluntaria. Esse estudo possibilitard apresentar informagdes acerca da percepcao dos
discentes quanto a seguranca do paciente, tema este que sera aplicado na sua vida profissional
ao cuidado em enfermagem seguro, livre de danos e auxiliard no planejamento da assisténcia
e tomada de decisdes buscando formas de prevengado e sistematizagdo para eventuais erros.

Vocé receberd os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes da coleta de dados, cansago, desconforto e irritabilidade ocasionada pelo tempo
de perguntas e respostas da entrevista; assim como moral, intelectual e cultural pela
possibilidade de constrangimento por abordar a tematica de segurangca do paciente.
Considerando os riscos apontados e se porventura vier a ocorrer, vocé poderd interromper a
entrevista imediatamente e retoma-la posteriormente, se assim desejar.

Salientamos ainda que vocé podera recusar a participar da pesquisa a qualquer momento e
que serd garantido pela pesquisadora indenizag¢ao caso lhe sobrevenha algum dano decorrente
da sua participacdo na pesquisa, bem como assisténcia integral no que se refere as

complicagdes e danos decorrentes do estudo. Fica a disposi¢do do entrevistado a qualquer
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momento o atendimento ao Psicdlogo do Hospital Universitario, sem assim for solicitado.
Salientamos que todas as despesas do estudo serdo financiadas pela pesquisadora sem nenhum
custo para voce. Os resultados oriundos da pesquisa serdo divulgados na modalidade de
Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) no formato de artigo cientifico. No
entanto vocé ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa, sendo garantidos a
confidencialidade e sigilo das informagdes. Como forma de retorno social para os
participantes da pesquisa, a pesquisadora se compromete a apresentar os resultados e
beneficios do estudo quando finalizado na prépria instituicdo do estudo na forma de um
produto educacional (E-book) para acompanhamento dos discentes sobre o tema de seguranca
do paciente, além de fornecer copia da pesquisa ao NEP da universidade para fins de
conhecimento e acervo. Todos os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Para
isto, basta solicitar a pesquisadora através do enderego ou contato disponivel abaixo.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, poderd entrar em contato com o seguinte
enderego: Rua Nova Baraunas, n° 233, Bairro Nova Caruaru — Caruaru/PE. Contato:
(81)99426-8524 ou e-mail: fernanda.santos@famed.ufal.br. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria, Telefone: 3214-1041. Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-
mail: comitedeeticaufal@gmail.com. Ressalto que a pesquisa envolvendo seres humanos esta
em consonancia a Resolucao n° 466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude.

Vocé estd recebendo este termo através do contato virtual e as paginas estdo com
assinatura digital dos pesquisadores envolvidos. Solicito que vocé assine digitalmente a
alternativa "Sim", concordando com o texto acima e que compreendeu a natureza e objetivo
do estudo do qual foi convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona a
justificativa, objetivo, a forma de obtencdo dos dados e os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacao no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem acarretar nenhuma penalidade. Eu concordo voluntariamente
em participar deste estudo.

- Gostaria de solicitar a autorizagdo de todos para que suas cameras possam ficar abertas
durante o GFO e pe¢o que todos respondam “Sim” em caso de concordancia.

- Agora, gostaria que todos se apresentassem com nome, pseudonimo ou nicknames, idade,
periodo que estd cursando e as expectativas para inicio da carreira profissional.

- No chat, irdo aparecer perguntas que irdo direcionar nossa discussao.
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- Fiquem a vontade para responder verbalmente ou no proprio chat. Podem utilizar

“emotions” para expressar algo que na fala ndo consiga ou enfatizar algo.

- Bom, Vamos Comecar!

Objetivo 1:

Identificar como a seguranca do paciente ¢ abordada na matriz curricular em

um curso de graduagdao em enfermagem na perspectiva discente.

e Categoria 1 — Seguranca do Paciente na Graduagdo — diferentes referenciais tematicos

ou momentos que a seguranga do paciente foi tratada em sala de aula ocasionando

impactos positivos ou negativos na vida profissional.

o

(@]

Subcategoria 1 — Como foi 0 acesso a esse conteudo durante a graduacao?
Subcategoria 2 — Como foi aplicado ao contexto de média e alta
complexidade?

Subcategoria 3 — Como foi trazido no contexto grupal/equipe de trabalho?
Subcategoria 4 — Houve troca de experiéncias reais?

Subcategoria 5 — Vocé sentiu enriquecimento pessoal e profissional quanto a
tematica?

Subcategoria 6 — Vocé teve acesso a esses locais em algum momento onde
houvesse essa aplicagcao?

Subcategoria 7 — Vocé€ achou suficiente a abordagem sobre a tematica

“Seguranga do Paciente” na graduacao?

Objetivo 2: Verificar como a seguranca do paciente ¢ abordada nos estagios curriculares de

ensino em um curso de graduagdo em enfermagem na perspectiva discente.

e (ategoria 2 — Seguranga do Paciente nos Estagios Curriculares — percepgao discente

sobre a aplicabilidade da Seguranca do Paciente nos estagios.

o

Subcategoria 1 — Vocé conferiu a aplicabilidade da realidade vivenciada em
sala de aula com a pratica nos locais onde houve os estagios?

Subcategoria 2 — Quais as barreiras que impedem e/ou dificultam sua
aplicacao?

Subcategoria 3 — Vocé ja passou pela experiéncia de ndo evidenciar nenhum
protocolo dos que compde a Seguranca do Paciente nos servigos de saude em

que estagiou?
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o Subcategoria 4 - O que vocé acha dos profissionais e gestores dos servicos
onde essa aplicacao ainda ndo ocorreu?

o Subcategoria 5 - Vocé€ achou que os conhecimentos obtidos em sala de aula
foram suficientes para entender a importancia de sua aplicacao nos servigos de
saude?

o Subcategoria 6 — J& evidenciou no seu estagio, algum protocolo ja ter sido
implementado, mas nao estar sendo utilizado?

o Subcategoria 7 — J& evidenciou no seu estdgio, algum protocolo ja ter sido

implantado, mas os profissionais desconheciam?

Objetivo 3: Conhecer na perspectiva discente a contribui¢do da seguranca do paciente como

requisito diferencial para formagao profissional.

e C(Categoria 3 — Seguranca do Paciente: resisténcia para implantar ou dificuldade para

entender?

o Subcategoria 1 — Quais as suas expectativas para aplicar protocolos de
segurang¢a do paciente baseado na aprendizagem académica?

o Subcategoria 2 — Vocé se sente enriquecido na sua vida profissional em ter
tido esse conhecimento na faculdade?

o Subcategoria 3 — Vocé acha que pelos conhecimentos adquiridos na faculdade,

¢ suficiente para aplicar protocolos de seguranca do paciente?
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M Gmall <fernandaacciolyls@gmail.com>
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<vieiramlf(@gmail.com>
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To: Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos <camposdelisboa@gmail.com>

Dear Maria Viviane and Lisboa de Vasconcelos,

On behalf of the Organizing Committee of the 6th World Conference on Qualitative
Research, we are pleased toinform you that your abstract has been accepted
(synchronous session/recorded video presentation).

Please consider reviewers' comments regarding your abstract. If necessary, you may update
your abstract betweenNovember 16th and 19th at
https://easychair.org/conferences/?conf=wcqr2022.

If you wish to present your work in recorded video, please inform us by email
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presentation.

We also would like to invite* you to present a full paper of them to be published as a
book chapter in the New Trendsin Qualitative Research (NTQR) - Qualitative Research:
Practices and Challenges, Volume 11. If you accept the invitation, you can register and
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submit the full paper at: https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/submissions until
January 29th, 2022. You can download the template for the full paper publication (book
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* NOTE: This invitation to publish in NTQR does not apply to abstracts of ongoing
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Conclusions

This work falls within the scope of the congress and proves to be relevant in its area of
intervention. It is very well structured, has an excellent introduction, which helps in
framing and understanding the subject of the study. However,we ask that you take into
account the following improvement:

- Abstracts must not contain bibliographical references like the one mentioned
above(WEGNER et al., 2016)
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