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ROCHA, Ruth Cardoso. Formacéo profissional de técnicos de enfermagem em seguranga
do paciente. 2020. 236f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, as questdes associadas a seguranca do paciente se tornaram
um dos assuntos prioritarios na area da satide. Assim, é recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude que as instituicbes de ensino priorizem o processo de formacdo dos envolvidos na
assisténcia, na perspectiva da promocdo da seguranga do paciente, especificamente, dos
técnicos de enfermagem, pela representatividade e importdncia para o cuidado seguro.
Objetivo: Analisar a formagdo de técnicos de enfermagem para seguranca do paciente.
Meétodo: Abordagem multimétodos, conduzida em trés etapas. A Etapa 1 foi composta pela
analise documental balizada pelo projeto pedagdgico, matriz curricular, ementarios e planos de
disciplinas dos cursos técnicos de enfermagem de uma instituicdo publica de ensino do Piaui.
Denominaram-se de Cursos A, B e C. Na Etapa 2, correspondente ao estudo qualitativo,
realizou-se entrevista semiestruturada com 24 docentes, a fim de compreender como estes
desenvolviam o ensino da seguranca do paciente. Realizou-se analise tematica, na perspectiva
de Minayo, e a interpretacdo dos resultados a luz do Guia Curricular de Seguranca do Paciente
e dos conceitos do teorico Paulo Freire. Na Etapa 3, efetuou-se estudo quantitativo do tipo
survey, com 84 discentes para identificacdo dos contetdos relacionados a seguranca do paciente
na formacdo, utilizando-se de instrumento validado. Para analise dos dados, realizou-se
estatistica descritiva e analitica. A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2019 e dezembro de
2019, ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.
Resultados: Na Etapa 1, os documentos foram analisados, constatando-se a inexisténcia do
termo “seguranca do paciente” nos projetos dos trés cursos. A seguranga do paciente nao foi
abordada de forma explicita, na amplitude e profundidade devidas, revelando curriculo
fragmentado. Os itens “Prevencdo e controle da infeccdo” e “Melhora na seguranga da
medicacao” foram os mais identificados nos trés cursos. Na Etapa 2, referente ao estudo
qualitativo, emergiram trés categorias: Compreensao dos docentes acerca do tema Seguranca
do Paciente, na formacao de técnicos de enfermagem; Aplicacdo do tema Seguranca do Paciente
na formacao de técnicos de enfermagem; Projecdes dos docentes quanto ao ensino da Seguranca
do Paciente na formacdo de técnicos de enfermagem. Na Etapa 3, referente ao estudo
quantitativo, dos 46 termos rastreadores, no Curso A, 36(78,3%) foram identificados no
contexto tedrico-pratico e 10(21,7%) no teodrico. No Curso B, 19 (41,3%) foram predominantes
no ensino tedrico-pratico, 26 (56,5%) no ensino teorico e 1(2,2%) desconhecido. No Curso C,
25 (54,3%) termos rastreadores foram identificados no ensino tedrico-pratico, 20 (43,5%) no
ensino tedrico e 1(2,2%) desconhecido. O teste de Kruskal-Wallis mostrou efeito do local do
curso realizado sobre o numero de termos rastreadores no contexto tedrico-pratico e tedrico.
Conclusdo: A formacdo do discente técnico de enfermagem demonstrou ndo contemplar,
integralmente, no processo de ensino e aprendizagem, questdes de seguranca do paciente.
Portanto, esse aspecto se configura ainda como desafio para instituicdes de ensino de cursos
técnicos em enfermagem que devem se atentar a essa questdo, a fim de formar profissionais
aptos a proporcionar assisténcia com seguranca.

Palavras- chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Técnicos de Enfermagem. Educacéo
em Enfermagem. Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: In the last decades, concerns related to patient safety have become one of the
priority issues in the health area. Thus, the World Health Organization recommends that
educational institutions focus on the training process of those involved in care, from the
perspective of promoting patient safety, particularly, nursing technicians, due to their character
and importance for safe care. Objective: To analyze the training of nursing technicians for
patient safety. Method: A multi-method research was conducted in three stages. Stage 1 was
composed of the documentary analysis established by the pedagogical project, curricular
component, discipline summaries and plans of the technical nursing courses of a public
educational institution in Piaui. Courses A, B and C. In Step 2, concerning the qualitative study,
a semi-structured interview was conducted with 24 professors, aimed at understanding how
they carried out the patient safety training. Thematic analysis was carried out, in the perspective
of Minayo, and the interpretation of the results based on the Curricular Guide for Patient Safety
and the concepts of the theorist Paulo Freire. In Step 3, a quantitative survey type study was
conducted, with 84 students to identify the subjects related to patient safety in training, using a
validated instrument. For data analysis, descriptive and analytical statistics were performed.
Data collection took place from January 2019 to December 2019, after approval by the Research
Ethics Committee of the Universidade Federal do Piaui. Results: In Step 1, the documents were
analyzed, observing the non-appearance of the term “patient safety” in the projects of the three
courses. Patient safety was not addressed explicitly, in the expected extent and depth, revealing
a fragmented curriculum. The items “Infection prevention and control” and “Improvement in
medication safety” were the most found in the three courses. In Step 2, referring to the
qualitative study, three categories emerged: Teachers’ understanding of the Patient Safety
theme, in the training of nursing technicians; Application of the Patient Safety theme in the
training of nursing technicians; Teachers’ estimates regarding the teaching of Patient Safety in
the training of nursing technicians. In Step 3, referring to the quantitative study, of the 46
tracking terms, in Course A, 36 (78.3%) were identified in the theoretical and practical context
and 10 (21.7%) in the theoretical. In Course B, 19 (41.3%) were predominant in practical
theoretical teaching, 26 (56.5%) in theoretical teaching and 1 (2.2%) unknown. In Course C, 25
(54.3%) tracking terms were identified in practical theoretical teaching, 20 (43.5%) in
theoretical teaching and 1 (2.2%) unknown. The Kruskal-Wallis test showed the effect of the
course location on the number of tracking terms in the theoretical and practical, and theoretical
contexts. Conclusion: The training of the nursing technician student has shown that patient
safety issues are not fully addressed in the teaching and learning process. Therefore, this aspect
is still a challenge for educational institutions of technical nursing courses that must be aware
of this issue, to train professionals able to provide safe assistance.

Keywords: Nursing. Patient safety. Licensed Practical Nurses. Education, Nursing. Health
Human Resource Training.



ROCHA, Ruth Cardoso. Formacién profesional de técnicos de enfermeria en seguridad del
paciente. 2020. 236f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

RESUMEN

Introduccién: En las ultimas décadas, los temas asociados a la seguridad del paciente se han
convertido en uno de los temas prioritarios en el area de la salud. Asi, es recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud que las instituciones educativas prioricen el proceso de
formacion de los involucrados en la atencion, con miras a promover la seguridad del paciente,
especificamente, de los técnicos de enfermeria, por su representatividad e importancia para la
atencion segura. Objetivo: Analizar la formacion de técnicos de enfermeria para la seguridad
del paciente. Método: Enfoque multimétodo, en tres etapas. La Etapa 1 consistio en andlisis
documental basado en proyecto pedagdgico, matriz curricular, comentarios y planes de
disciplina para cursos de enfermeria técnica en institucion educativa publica del Piaui. Fueron
denominados Cursos A, By C. Enel Paso 2, correspondiente al estudio cualitativo, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con 24 profesores, con el fin de comprender como se desarrollaba
la ensefianza de la seguridad del paciente. Se realizo analisis tematico, en la perspectiva de
Minayo, y la interpretacion de los resultados a la luz de la Guia Curricular para la Seguridad
del Paciente y los conceptos del tedrico Paulo Freire. En el Paso 3, se realizé estudio tipo
encuesta cuantitativa, con 84 estudiantes para identificar los contenidos relacionados con la
seguridad del paciente en la formacion, utilizandose instrumento validado. Para el analisis de
los datos, se realizd estadistica descriptiva y analitica. La recoleccion de datos tuvo ocurrio
entre enero de 2019 y diciembre de 2019, después de la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Piaui. Resultados: En el Paso 1, se analizaron los
documentos, notandose la ausencia del término “seguridad del paciente” en los proyectos de
los tres cursos. La seguridad del paciente no se abordd explicitamente, con la amplitud y
profundidad debidas, revelando unplan de estudios fragmentado. Los items “Prevencion y
control de infecciones” y “Mejora de la seguridad de los medicamentos” fueron los mas
identificados en los tres cursos. En el Paso 2, referido al estudio cualitativo, surgieron tres
categorias: Comprension de los docentes del tema seguridad del paciente, en la formacion de
técnicos de enfermeria; Aplicacion del tema seguridad del paciente en la formacion de técnicos
de enfermeria; Proyecciones de los docentes sobre la ensefianza de la seguridad del paciente en
la formacion de técnicos de enfermeria. En el Paso 3, referido al estudio cuantitativo, de los 46
términos de seguimiento, en el Curso A, 36 (78,3%) fueron identificados en el contexto tedrico
y préactico y 10 (21,7%) en el teorico. En el Curso B, 19 (41,3%) predominaron en la ensefianza
tedrica y préctica, 26 (56,5%) en la ensefianza teorica y 1 (2,2%) desconocida. En el Curso C,
se identificaron 25 (54,3%) términos de seguimiento en la ensefianza teorica y practica, 20
(43,5%) en la ensefianza tedrica y 1 (2,2%) desconocido. La prueba de Kruskal-Wallis mostrd
efecto de la ubicacion del curso sobre el namero de términos de seguimiento en el contexto
tedrico, practico y tedrico. Conclusién: La formacion del estudiante técnico de enfermeria ha
demostrado que las cuestiones de seguridad del paciente no se abordan en totalidad en el
proceso de ensefianza y aprendizaje. Por lo tanto, este aspecto sigue siendo desafio para las
instituciones educativas de cursos técnicos de enfermeria que deben prestar atencién a este
tema, con el fin de formar profesionales capaces de realizar asistencia con seguridad.
Palabras clave: Enfermeria. Seguridad del paciente. Técnicos de enfermeria. Educacion en
enfermeria. Formacion de Recursos Humanos en Salud.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, as questdes associadas a seguranca do paciente se tornaram,
mundialmente, um dos assuntos prioritarios na area da salde, caracterizando-se como uma das
metas fundamentais almejadas pelas instituicdes envolvidas com o cuidado. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Seguranca do Paciente € definida como um conjunto
de estratégias, intervenc@es e préaticas seguras, realizadas pelos profissionais de salde, capazes
de reduzir ao minimo aceitavel os riscos de danos desnecessarios, associados ao cuidado em
salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a; MELLEIRO et al., 2017; SOUSA;
NETO; LIMA JUNIOR; SOUSA, 2018; SOUSA; MENDES, 2019).

O estudo sobre a Seguranca do Paciente e a necessidade de repensar as praticas em satde
tiveram como marco a publicacdo, em 1999, do Relatdrio do Instituto de Medicina To Err is
Human: Building a Safer Health System, que significa “Errar € humano: construindo um
sistema de satde mais seguro”. Esse relatorio alertou as instituices de ensino para necessidade
de reavaliacdo dos curriculos e de pauta-los na interdisciplinaridade, na incorporacdo de
conceitos de seguranca do paciente e no envolvimento dos formuladores de politicas publicas,
a fim de alcancar progressos na qualidade do cuidado (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000; WACHTER, 2013; RIDELBERG; ROBACK; NILSEN, 2014; GARTSHORE;
WARING; TIMMONS, 2017, BAMPI et al., 2017).

No Brasil, a seguranca do paciente alcancou destaque, principalmente, apos a
elaboracdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°
529 de 2013, com objetivos de ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a
seguranca do paciente e fomentar a inclusdo do tema no ensino técnico, de graduacdo, pos-
graduacéo e educacdo permanente na area da satude (BRASIL, 2013a; CALDANA et al., 2015;
WEGNER et al., 2016, CRUZ et al., 2018).

Apesar da atencdo em torno das politicas para promover a seguranca do paciente, 0s
riscos e a ocorréncia de eventos adversos tém aumentado em todos o0s ambientes,
principalmente no &mbito hospitalar, fato justificado pela obrigatoriedade das notificacdes apos
o lancamento do PNSP e consequente aumento destas (SILVA et al., 2016; SERAFIM et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2018). No setor hospitalar, em panorama global, o risco de morte por
erro, ocorrido durante internacéo, é de 1 para 300 internagdes. Ja o risco de eventos adversos,
de qualquer tipo, atinge cerca de dez em cada cem pacientes (SOUSA; MENDES, 2019).

Evidéncias mostram que 50% a 70% desses danos podem ser prevenidos por meio de
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abordagens sistematicas e abrangentes quanto a seguranca do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Os erros causados por cuidados inseguros sao a terceira principal
causa de morte nos Estados Unidos e no Canada, podendo chegar a 400.000 Gbitos por ano
(MAKARY; DANIEL, 2016; RISKANALYTICA, 2017).

No contexto brasileiro, evidencia-se uma das maiores taxas de eventos adversos
evitaveis de todo o mundo (ANDRADE et al., 2018). No periodo entre junho de 2014 e junho
de 2016, ocorreram 63.933 eventos adversos, destes, 417 (0,6%) evoluiram para 6bito. A
maioria dos 6bitos ocorreu em pacientes adultos e idosos que se encontravam internados quando
da ocorréncia do evento. Os Estados de S&o Paulo, Parana e Minas Gerais apresentaram o maior
namero de notificacBes, cujas falhas durante a assisténcia foram a principal causa dos eventos
(MAIA et al., 2018).

Nessa conjuntura, pode-se constatar que os desafios relacionados a seguranca do
paciente sdo ainda maiores nos paises em desenvolvimento ou em transi¢cdo econdmica, devido
as deficiéncias em infraestrutura, tecnologias ou em qualificacdo. Apesar das limitagcdes e
dificuldades, recursos, estratégias e tecnologias menos dispendiosas, como protocolos
especificos, barreiras de seguranca, investimento na educacao dos profissionais e, até mesmo,
projetos de engajamento de pacientes, familiares, associagdes, consumidores e cidaddos, sao
capazes de promover a seguranca do paciente nos servigcos de saude e reduzir riscos e danos
(NABILOU; FEIZI; SEYEDIN, 2015; BRASIL, 2017a; TAVARES et al., 2018).

A World Health Organization (WHO) destacou esse tOpico como prioridade, ao
reconhecer a necessidade de promover a seguranca do paciente como principio fundamental
para os sistemas de saude, e sugeriu a reforma e insercao de conteddos acerca do tema na matriz
curricular dos cursos da area da saude, com intuito de sensibilizar os futuros profissionais a
prestarem assisténcia de qualidade (BRASIL, 2013b; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009a; GUPTA; GULERIA; ARORA, 2016, WU; BUSH, 2019).

Assim, nos Ultimos anos, merece atencdo das organizacdes de ensino a necessidade de
priorizar o processo de formacdo académica dos envolvidos na assisténcia e a capacitacdo de
recursos humanos, nas diversas profissdes da area da saude. A partir das modificacdes
propostas, vislumbra-se a formacdo de profissionais da saude balizada em conhecimentos,
habilidades e atitudes que possibilitem a identificacdo de situacfes potenciais para o erro e,
portanto, capazes de tomar decisdes (MARRA; MENDES, 2019, BOEIRA et al., 2019).

Por isso, ha urgéncia em incluir a seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de

salde e envolver precocemente os discentes na reducdo de erros, instrumentalizando-os para
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lidar com os riscos e desenvolver competéncias para o fortalecimento do Sistema Unico de
Satde (MANSOUR; SKULL; PARKER, 2015; COLET et al., 2015, FREITAS et al., 2016;
LEE; JANG; PARK, 2016; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; WEGNER et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2020).

Portanto, ainda que existam dificuldades na introducdo desse tema nos curriculos, ha
evidéncias de resultados eficazes na qualidade do cuidado de discentes de enfermagem e
egressos, quando instituicdes de ensino optam pela inclusdo nas matrizes curriculares (COLET
et al.,, 2015; PINTO et al., 2016; SOUSA et al., 2017). Assim, 0S programas precisam
desenvolver no curriculo novos conceitos, atitudes, comportamentos e habilidades, além de
oferecer oportunidades aos formandos para implementé-los na pratica (WU; BUSCH, 2019).

Em razéo disso, pesquisas periddicas sobre o tema no ensino precisam ser conduzidas,
na perspectiva de fornecer informacdes que sirvam de subsidios para alavancar a formacéo dos
profissionais para uma assisténcia segura (GUPTA; GULERIA; ARORA, 2016). Assim, a
analise dos curriculos existentes e a avaliagdo do processo de aprendizagem € basilar para
compreender como acontece a integracdo dos conceitos de segurancga do paciente nos cursos de
salde e o0 quanto os discentes apreendem e incorporam praticas seguras nas atividades
assistenciais. Por meio desse mapeamento, identificam-se as oportunidades de incluir os
principios e conceitos novos nos curriculos (OMS, 2016).

Nessa perspectiva, a OMS langou, em 2011, o Guia Curricular de Seguranca do Paciente
para o ensino multiprofissional, com foco na educacdo dos futuros profissionais de saude,
auxiliando gestores, docentes e tutores a abordarem esse tema no cotidiano, além de apresentar
atualizacGes sobre seguranca do paciente e exemplos de instituicbes formadoras que incluiram
o tema nos curriculos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; MANSOUR; SKULL;
PARKER, 2015; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

No entanto, a despeito do lancamento desse guia ter ocorrido ha nove anos, muitas
instituicbes de ensino, coordenadores e corpo docente, ainda, ndo estdo familiarizados ou ndo
se sentem habilitados a introduzir prontamente esse contetdo nos curriculos. Esse reflexo é
evidenciado em estudos gque apontam a caréncia de conteidos ligados a seguranca do paciente
nos curriculos, que sdo debatidos, comumente, de forma generalizada e sem vincula¢édo direta
ao tema (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016, SIQUEIRA et al., 2019; BOHOMOL, 2019;
GOMES et al., 2020).

Nesse sentido, estudos indicam a fragilidade da formacgdo dos profissionais de saude

nessa conjuntura, tanto pela dificuldade em acompanhar o ritmo acelerado de inovacGes na
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pratica, como pelas mudancas nas condigdes, diversidades e forca de trabalho impostas nas
ultimas décadas. Assim, recomenda-se que 0s discentes estejam cientes e capacitados quanto
aos principios e as praticas seguras na assisténcia aos pacientes, com a finalidade de transformar
a realidade. Indica-se que os projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo, pés-graduacao e
técnicos apresentem alinhamentos claros, a fim de enaltecer o tema na matriz curricular ( VAN
ROSSE, 2016; WEGNER et al., 2016; BIM et al., 2017; CAUDURO, 2017; MELLEIRO et
al., 2017; SIQUEIRA et al., 2019).

No que diz respeito ao contexto especifico da formacao da enfermagem, alguns estudos
tém sido desenvolvidos nos Gltimos anos, com intuito de conhecer o que é ensinado sobre
seguranca do paciente e promover a reflexdo sobre mudancas curriculares (BOHOMOL, 2019;
SIQUEIRA et al., 2019; WU; BUSHER, 2019; GOMES et al., 2020; KIM et al., 2019; HUANG
et al., 2020), embora tenha sido identificada producéo ainda insipiente (ROSS; BRUDERLE,
2018).

A Enfermagem tem se destacado nessa discussdo, apresentando importante papel nos
processos que visam garantir a qualidade da assisténcia e, consequentemente, a seguranca do
paciente. Essa notoriedade se relaciona ao fato de que os profissionais de enfermagem mantém
contato direto e constante com o paciente e, deste modo, estdo mais suscetiveis a ocorréncia de
eventos associados a erros na pratica de cuidados em salde. Ademais, representam parte
majoritaria da equipe de saude e devido a importancia na prestacao de cuidados, considera-se
como o profissional mais provavel na deteccdo, interrupcao e até correcao de eventos adversos
(DUARTE et al., 2015; MINUZZI et al., 2016; CASSIANI et al., 2017; CAUDURO, 2017;
MIEIRO et al., 2019).

Enfatiza-se que a equipe de enfermagem no Brasil € composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, além das parteiras (BRASIL, 1986). Conforme dados da pesquisa
“Perfil da Enfermagem no Brasil”, realizada em 2015, essa equipe é constituida de 1.804.535
profissionais, sendo 77% técnicos e auxiliares e 23% enfermeiros. No Piaui, de acordo com
essa mesma pesquisa, a enfermagem € formada por 28.462 profissionais, sendo que 6.847
(24,1%) séo enfermeiros e 21.615 (75,6%) técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, dados que
se assemelham aos encontrados na média nacional (BRASIL, 2015; PERSEGONA;
OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).

Nota-se, por meio dos dados supracitados, a representatividade e a importancia dos
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem na assisténcia a salde no Brasil.

Compreende-se, assim, que a atuacdo desses profissionais € determinante na qualidade do
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cuidado e promogdo da seguranca do paciente (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016;
MACHADO et al., 2020). Portanto, torna-se proeminente a discussdo quanto ao ensino da
seguranca do paciente no curso técnico, uma vez que a qualidade da formacgdo pode impactar
diretamente as acdes de salde.

A motivagdo em desenvolver este estudo surgiu durante o desenvolvimento do Curso
de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), quando a pesquisadora realizou, para construcdo da dissertacédo intitulada Cultura de
seguranga do paciente em centro cirdrgico: perspectiva da equipe de enfermagem, a analise da
cultura de seguranca do paciente, em hospitais de referéncia do Piaui. Esse estudo evidenciou
deficiéncia quanto a formacdo para seguranca do paciente na academia e que porcentagem
significativa (43,2%) dos profissionais referiu ndo ter realizado cursos sobre a tematica,
demostrando caréncia da formacéo profissional, no que diz respeito ao cuidado seguro ao
paciente. A maior parte dos participantes do referido estudo foi composta por técnicos e
auxiliares de enfermagem (86,5%) (CAVALCANTE et al., 2015; ROCHA, 2017).

Soma-se a isso o fato de que, na formacao de profissionais da area da salde, tanto no
contexto do ensino como da pesquisa, a seguranca do paciente tem sido abordada, em geral,
com discentes de graduacdo, especificamente das areas de Medicina e Enfermagem
(BOHOMOL; CUNHA, 2015; 2016; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; GOMES et al.,
2020, SIQUEIRA et al., 2019; GARZIN; MELLEIRO, 2019). No que concerne ao ensino,
observa-se que, internacionalmente, o tema seguranca do paciente € incipiente no processo de
formacdo dos profissionais de saude (WU; BUSH, 2019), ndo diferindo no cenario nacional
(MELLEIRO et al., 2017), demonstrando que ndo é suficientemente estudado em todas as
dimensdes (SILVA; ERBELE, 2016).

Mediante tal constatacdo e a partir da compreensdo de que a assisténcia de enfermagem
é fundamental para a seguranca do paciente nas instituicdes de saude brasileiras (SILVA et al.,
2016), ressalta-se a relevancia da inclusdo do ensino acerca desse assunto nos cursos técnicos
em enfermagem, ja que os profissionais técnicos constituem parte significativa da equipe de
enfermagem e de saude, mantém convivio constante com o paciente nos diversos niveis de
atengdo a salde (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016; RODRIGUES; ANDRADE,
2017; RODRIGUES et al., 2020).

Assim, espera-se contribuir com a disseminagdo dos resultados obtidos, a fim de
encorajar discusses sobre o ensino da seguranca do paciente, subsidiando a reflexdo e o

planejamento do ensino técnico de enfermagem e a construcdo de habilidades essenciais para o
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cuidado seguro e de qualidade (TAVARES et al., 2018). Portanto, almeja-se que o
conhecimento produzido neste estudo contribua para formacdo de futuros técnicos de
enfermagem que serdo inseridos no mercado de trabalho, tornando-os promotores da cultura de
seguranca.

Logo, esta pesquisa se mostra relevante e original, apresentando subsidios para
producdo de dados referentes ao ensino da seguranca do paciente nos cursos técnicos de
enfermagem, com a finalidade de difundir o conhecimento da &rea e atenuar possiveis lacunas
existentes na formacao desses profissionais. Além disso, encontram convergéncia nas diretrizes
do Guia Curricular de Seguranca do Paciente, que orienta instituicdes de ensino a, inicialmente,
analisar o curriculo existente e definir os pontos ensinados, por meio de mapeamento, para
identificar as oportunidades de inserir os principios e novos conceitos do tema (BOHOMOL,
2019; WHO, 2011).

Assim, definiu-se como objeto deste estudo a formacao de técnicos de enfermagem em
seguranca do paciente. Para nortear a investigacdo, elegeram-se as seguintes questdes
norteadoras: como € abordada a seguranca do paciente na formacdo de técnicos de
enfermagem? Qual a perspectiva de docentes e discentes sobre o ensino da seguranca do
paciente? Este estudo busca sustentar o seguinte pressuposto: A formacdo de técnicos de
enfermagem ndo contempla, integralmente, no processo de ensino e aprendizagem, questdes

referentes a seguranca do paciente.
1.2 Objetivos do estudo
1.2.1 Geral
Analisar a formacdo de técnicos de enfermagem sobre seguranca do paciente.
1.2.2 Especificos
= Descrever 0s conteldos de seguranca do paciente no projeto pedagdgico, ementarios e
planos de ensino para formacédo de técnicos de enfermagem;

= Compreender o ensino da seguranga do paciente, na perspectiva de docentes de cursos

técnicos de enfermagem;
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= |Investigar os conteudos relacionados a seguranga do paciente, na formacao de técnicos de

enfermagem;
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2 MARCO TEORICO

Para sustentacdo tedrica ao estudo, em razdo dos aspectos educacionais da formacédo de
discentes de cursos técnicos de enfermagem, fundamentou-se no referencial de Paulo Freire.
Os conceitos do educador explorados neste estudo foram: autonomia, comunicacao,
conhecimento, criticidade, curriculo, didlogo, educacéo bancaria, educacdo problematizadora,
educagdo profissional, educador/educando, experiéncia, interdisciplinaridade, libertacdo,
mudanca/transformacdo  social,  praxis, problematizacdo, trabalho  docente e
trabalhador/formagao profissional.

Para embasar este estudo, buscou-se, ainda, como referencial, os autores da area que
tratam de aspectos da formacéo profissional e seguranca do paciente, como Bohomol (2013;
2015), o Guia Curricular de Seguranca do Paciente e as legislagdes. Ademais, subsidiou-se em
artigos cientificos, resolucdes e portarias pertinentes a tematica, além de livros, dissertacdes e
teses.

As buscas resultaram na construcao das seguintes subse¢des: Conceitos a luz de Paulo
Freire; Trajetoria e diretrizes para formacdo de técnicos de enfermagem; Aspectos contextuais
da seguranca do paciente; A seguranca do paciente no cenario educacional; A seguranca do

paciente na formacdo em enfermagem.

2.1 Conceitos a luz de Paulo Freire

Educador, filosofo e pensador de influéncia nacional e internacional, Paulo Freire, por
meio de suas obras, difundiu uma educacdo multicultural, ética e transformadora, além de
propor uma pedagogia baseada na praxis, voltada para educacdo libertadora, humanistica e
conscientizadora. O pensamento de Freire estabelece a criagdo de um método educacional
formador de sujeitos racionais e autbnomos, capazes de acdo intelectual e moral, com condicGes
para se constituirem, libertarem-se das opressdes sociais e modificarem o mundo (FREIRE,
2016; COSTA; NOROES, 2018; EMMERICH; FAGUNDES, 2015; VIEIRA; SILVA, 2019;
PARO; SILVA; VENTURA, 2020; WEYH; NEHRING; WEYH, 2020).

No que concerne a educacéo, Paulo Freire refere que o saber se faz por meio de devotada
superacdo e que a educacgdo foi e sempre sera um instrumento que atenta transformacées na
sociedade, nos aspectos sociais, econdmicos e politicos, sendo por meio dela que o homem

passa a desenvolver a consciéncia critica, pautada no questionamento, na compreensdo da
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prépria realidade e na busca de recursos para modifica-la (FREIRE, 2018a). Destarte, o autor
exprime a importancia da educagdo como processo permanente de aprendizado, no sentido de
que o homem acompanhe os avangos tecnoldgicos e realize sua fungdo da melhor maneira
(COSTA et al., 2018).

Para Freire, a educacdo é um artificio dindmico e continuo de construgdo do
conhecimento. Advém do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, acarretando a
concepcdo de engajamento pessoal e profissional. Destaca-se que 0 conhecimento
consecutivamente se amparou no ponto de vista de pensadores que adotam sua funcdo na
sociedade e coloca a educacéo como recurso para essa conquista (FREIRE, 2016; 2018a).

Esse processo educativo incide quando os individuos aprendem a aprender, apreendendo
a acepg¢do do conteudo, por meio do ensino e da aplicacdo na praxis € ndo apenas a comum
transmiss@o de conhecimento. A praxis é um conceito basico que perpassa por toda obra de
Freire. E inerente & compreensdo do papel da educacio em completude. Préaxis pode ser
entendida como a estreita relacdo que se constitui entre um modo de elucidar a realidade e a
vida e a consequente pratica que deriva dessa compreensdo, gerando uma acéo transformadora.
A educacéo deve partir da realidade para compreender 0 homem e ser posta ao servico deste.
N&o pode ser reduzida a um conjunto de técnicas que tem como objetivo principal a clareza e a
interpretacdo do papel de cada educando no mundo (FREIRE, 2014; 2016; COSTA et al.,
2018).

Quando Freire pensa as questdes de educacdo relacionadas ao conhecimento, parte de
uma constatacdo que a espécie humana é distinta das demais espécies, sendo que cada individuo
necessita se fazer, deliberar sobre o que vira a ser (FREIRE, 2015a, p.65). E isso que chama de
“inacabamento ou inconclusao do homem”, do que resulta a necessidade de ele ser educado e
educar-se. Nesta perspectiva, Freire propde a libertacdo do pensamento por uma acéo-reflexdo
dialética e autbnoma sobre o mundo, em que na propor¢do em que 0S homens,
concomitantemente refletindo sobre si e sobre o mundo, vdo expandindo o campo de sua
percepcao (FREIRE, 2014).

Como alicerce para toda e qualquer acdo educacional, Paulo Freire estabelece a filosofia
da educacdo centrada no dialogo e como prética da liberdade, reafirmando a necessidade de
reflexdo e analise sobre o homem e 0 meio no qual se insere. Para tanto, deve-se considerar o
homem como um ser de relagOes, entremeado pela comunicagéo, discernimento e julgamento

critico. A filosofia educacional de Freire enfoca a conscientizacdo por acdo-reflexdo, enquanto
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praxis como tomada da consciéncia critica, humanizacdo e pratica da liberdade (FREIRE,
2018a; 2018b).

O autor ressalta que, na educacao libertadora, os educadores e os educandos se tornam
sujeitos no ato, ndo somente de desvendar a realidade, e, assim, conhecé-la criticamente, como
também de recriar este conhecimento. Nesse contexto, educadores e educandos se encontram
engajados como modificadores dessa realidade, mediante reflex&o e acéo transformadora sobre
a mesma. Em suas obras “o educador ja ndo € o que apenas educa, mas o que enquanto educa,
é educado em dialogo com o0 educando que, ao ser educado, também educa” (FREIRE,2016, p.
68).

Freire destaca que a capacidade humana de percepgdo, objetivacdo, apreensdo e
abstracdo do mundo permite a distingdo do homem como ser imerso no mundo, aquele que néo
reflete sobre si e as proprias relagcdes, e 0 homem ser que se sabe no mundo, o que firma a
possibilidade de projetar-se, transcender e ser 0 sujeito da propria educagédo, ajustando-se a
realidade e transformando-a com a reflexdo critica da sua posicdo e inter-relacbes com o
ambiente no qual se incorpora (FREIRE, 2014; MEDITSCH, 2017).

Isso posto, a capacidade de o educando e educador refletirem criticamente a realidade
na qual estdo inseridos € denominada de criticidade. Segundo Freire (2018a), esse fato
possibilita a constatacdo, o conhecimento e a intervencdo para transforma-la. A partir do
exercicio da criticidade, as classes oprimidas podem pensar certo e se constituirem sujeitos que
pensam, criticam, opinam, sonham, comunicam-se e dao sugestdes (FREIRE, 2018a).

Na educacdo do tipo problematizadora, hd necessidade de suplantar a incoeréncia
existente entre educador, como aquele que sabe, e educando, como aquele que nada sabe, com
a qual ndo é possivel o estabelecimento da relacdo dialégica (FREIRE, 2014; 2015a). A
metodologia da problematizacdo é empregada para romper com o modelo da educacgdo
tradicional e fundamenta-se nos conceitos de Paulo Freire, como consciéncia que define o
caminho da edificacdo da autonomia e da emancipacdo, a ética, 0 compromisso, o dialogo, a
problematizacdo, que juntos constroem o0 que denominou de educacdo emancipatOria
(RODRIGUES et al., 2017; STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2017).

Assim, a relacdo educador-educando deve estar fundamentada ndo na submissdo, mas
no dialogo. Portanto, somente o dialogo, que implica um pensar critico, € capaz também de
gerar a comunicacdo. Sem ele, ndo h4 comunicacdo e sem esta, ndo ha verdadeira educacao.
Logo, comunicacao esta ligada a cultura e ao dialogo (FREIRE, 2016). O dialogo €, conforme

Freire (2016), um fendmeno humano em que a palavra é constituida de duas dimensdes: a acdo
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e a reflexdo. Caracteriza-se como o encontro dos homens em constante interagdo com o meio e
“mediatizados pelo mundo” para transforma-lo e modifica-lo. Somente ha didlogo verdadeiro
se hé nos sujeitos um pensar critico. Esta relacdo dialogica se torna verdadeiramente possivel
quando o pensamento critico, inquieto e que, neste caso, do educador, ndo impede a capacidade
de refletir do educando.

Por meio do dialogo, pode-se olhar o mundo e a existéncia em sociedade como processo,
algo em construgdo, como realidade inacabada e em constante transformacéo. E a forca que
impulsiona o pensar critico-problematizado em relagdo & condicdo humana no mundo. O
didlogo possibilita o reconhecimento dos homens ndo como sujeitos vazios, mas como
individuos capazes de problematizar o mundo a partir das experiéncias e relacbes com ele
(FREIRE, 2016).

Embora seja amplamente difundida a importancia do dialogo, da humanizacdo da
assisténcia, dos vinculos, do acolhimento nos servicos de salde, da participacdo e do
empoderamento, ainda se repete na formacdo em enfermagem o dialogo autoritario que Paulo
Freire denominou de “Educagdo Bancaria” que ¢ depositar, de transferir, transmitir valores e
conhecimento (FREIRE, 2014; 2016).

Para Freire, a expressao “educacdo/formacao profissional” refere-se a processos que
visam aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, destrezas para o
desempenho de ocupacdes, profissdes e oficios, em diferentes campos e niveis de atuacéo,
relativo a producéo de bens e servigcos em uma sociedade. Na educacao profissional adquirida
por meio da escolarizagcdo, destacam-se as instituicdes responsaveis por esse processo, 0S
sujeitos envolvidos e os conteddos veiculados, quer seja no aspecto técnico-cientifico, quer seja
na dimenséo simbodlica (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2017).

Nesse processo, Freire elucida ensino-aprendizagem como 0 ato e processo politico de
(trans)formagao, livre de neutralidade, no qual quem ensina também aprende. E constituido pela
triangulacdo do agir aprendente do educando, o agir educativo do docente e o contetdo
programatico, em determinado espaco-tempo pedagégico (FREIRE, 2014).

Freire conceitua autonomia como 0 ato de ensinar a pensar certo, isto €, algo que se faz
e se vive enquanto se pensa, de modo a falar com a forca do proprio testemunho. O processo de
autonomia e construcdo da consciéncia nos sujeitos demanda reflexdo critica e pratica, de modo
que o préprio discurso tedrico tera a aplicacdo. A autonomia é um processo de decisdo e

humanizagdo. Ninguém é autdbnomo primeiro para depois decidir. A autonomia vai se
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construindo nas experiéncias de varias decisdes. E uma experiéncia de liberdade (STRECK;
REDIN; ZITKOSKI, 2017; FREIRE, 2018a).

Conceito importante, neste estudo, é o de curriculo, o qual emerge como um termo
amplo, opondo-se a compreensao restrita e tecnicista desse conceito. Na acep¢do do autor, é a
politica, a teoria e a pratica do “que-fazer” na educacdo, no espaco escolar e nas acdes que
acontecem fora desse espago, em uma perspectiva critico-transformadora. E necessério que o
curriculo seja permeado pela interdisciplinaridade que € estabelecida como requisito para uma
visdo da realidade, na perspectiva da unidade e totalidade do real. Deste modo, o curriculo visa
romper com a visdo de educacdo tradicional historicamente edificada e marcada pela
reproducdo social ideoldgica, para assumir concepcdes e praticas educativas socialmente
significativas e comprometidas com a transformacao social. 1sso implica compreendé-lo como
um processo que envolve a participacdo dos sujeitos na acdo educativa (FREIRE, 2001;
PEREIRA,; SILVA, 2018; STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2017).

Os conceitos difundidos por Paulo Freire tém apreciavel aceitacdo em se tratando do
processo de formacao em saude, muitas referéncias sobre a metodologia da problematizacao na
formacdo em saude utilizam os pressupostos da pedagogia libertadora, destacando o
entendimento da relacdo docente-discente, que tem no didlogo o método basico e na
problematizacdo de temas vivenciados pelos estudantes, o norte do processo educativo
(VIEIRA,; SILVA, 2019; WINTERS et al., 2017; WEYH; NEHRING; WEYH,2020).

Nesse contexto, a formacdo do técnico de enfermagem precisa se pautar na relacao
dialdgica entre educador e educando, de modo que ambos possam lancar diferentes olhares
sobre uma mesma situacdo, superando os monologos ainda presentes nos processos de
aprendizagem, além de enfatizarem o principio da formacdo de profissionais éticos, criticos,
reflexivos e comprometidos com o sistema de salde e respectivos usuarios (VIERA,; SILVA,
2019).

Cabe ao profissional de enfermagem aprimorar os conceitos acerca da natureza humana
e de todo o processo historico, entendendo o sujeito de cuidado como um ser inacabado e
consciente da propria inconclusdo, favorecendo, assim, a criacdo de ambientes educativos
humanizados e de fortalecimento do ‘ser mais’. A Enfermagem tem utilizado o referencial de
Paulo Freire em diversos estudos, por isso, mostra-se viavel analisar a formacdo de técnicos de

enfermagem embasada nesses principios.
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2.2 Trajetoria e diretrizes para formacao de técnicos de enfermagem

Para compreensdo do cenario educacional da formacdo de técnicos de enfermagem, é
necessario reaver a trajetdria. O intuito é apontar as principais mudangas que ocorreram ao
longo da historia do ensino, com énfase no surgimento dos cursos técnicos de enfermagem e 0s
aspectos normativos para a formacao e o exercicio profissional desta categoria, atentando-se
para as que ocorreram nas Ultimas décadas e foram decisivas para formacao desse profissional.

A formacéo profissional de nivel médio em enfermagem abrange trajetoria significativa
para o trabalho no campo da satde. A inquietacdo com os recursos humanos nessa area € mais
remota do que as publicacdes indicam, pois desde os primérdios da profissionalizacdo no Brasil,
liderancas da enfermagem brasileira demonstraram preocupacdo com questdes pertinentes a
formacdo de recursos humanos nessa area, especificamente no que diz respeito a formacao
técnico-cientifica e ético-politica (BONINI et al., 2015; AFONSO; NEVES, 2018).

Estudos indicam que a educacéo profissional de nivel médio teve inicio em 1909, apds
o0 Presidente Nilo Pecanha instituir oficialmente o ensino profissionalizante com a constituicao
de dezenove Escolas de Aprendizes (GARCIA et al., 2018). A criacdo dessas escolas tinha por
propdsito formar operarios e contramestres e ministrar ensino pratico, por meio de oficinas de
trabalho manual e mecénico que fossem mais convenientes ao Estado (VIEIRA; SOUZA
JUNIOR, 2016)

Historicamente, o ensino dos profissionais de enfermagem passou por diversas
mudancas em meio aos movimentos e as transformacdes politicas, socioculturais e econémicas,
revelando a necessidade de inovar e instituir um processo de formacdo mais estruturado e
efetivo. Teve destaque a partir da fundacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 1923, denominada, em 1926, Escola de Enfermeiras Anna Nery
(EEAN) (LESSMANN et al., 2012, CARRASCO et al., 2016; AFONSO; NEVES, 2018;
PERTILLE; DONDE; OLIVEIRA, 2020).

A partir do século XX, em meio a epidemias e condi¢bes precarias de saneamento da
populacdo, houve o surgimento de varios profissionais direcionados a esse movimento. Por
conta dessa necessidade, por volta de 1930, o Decreto n° 20.109/31 estabeleceu o exercicio da
Enfermagem no Brasil e fixou a Escola Anna Nery como a escola oficial para o ensino de
Enfermagem (BRASIL, 1974). Porém, esse decreto ainda ndo incluia mengoes ao profissional
de nivel médio (CARRIJO, 2012; LOPES; NOBREGA-THERRIEN, 2019).
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Por meio da Lei n°. 775 de 1949, também denominada de “nova ordem”, que dispde
sobre o ensino de Enfermagem e d& outras providéncias, essa profissdo passou a ser
compreendida em dois cursos: o de Enfermagem e o de auxiliar de enfermagem. No mesmo
ano, o Decreto n° 27.426 que regulamentou a referida Lei aprovou as bases para esses cursos e
estabeleceu que o curso de auxiliar seria responsavel pelo treinamento de pessoal capaz de
auxiliar o enfermeiro em atividades. Ainda dispunha sobre a recomendacdo do ensino ser
realizado somente por enfermeiros, indicava o conteldo a ser ministrado e a obrigatoriedade de
os discentes realizarem estagios em hospitais gerais. Ficou estabelecido que o curso seria de 18
meses, com o cumprimento de 44 horas de atividades escolares semanais, incluindo os estagios.
Esta carga horéria trazia embutido o aproveitamento destes discentes como mao de obra dos
hospitais recém instalados (HOLME, 2015; MACIOROSKI; JANISCH; DELLANI, 2015;
LOPES; NOBREGA-THERRIEN, 2019).

Por volta de 1950, com 0 aumento das industrias e o crescimento da populacéo urbana,
a saude publica perdeu ainda mais importancia nas politicas de saude e se fortaleceu a atencao
médica individualizada. Decorrente da industrializacdo célere que o Brasil viveu nessa época,
houve aumento do nimero de operarios que deveriam ser atendidos por um sistema voltado
para o cuidar do segmento fisico. Houve, entdo, aumento das redes hospitalares, expandindo
noVos espacgos para atuacdo da enfermagem, ao mesmo tempo em que havia a necessidade
urgente de se aumentar o numero de trabalhadores nos hospitais que estavam sendo criados e,
consequentemente, pouco tempo para formar médo de obra necessaria e bastante escassa no pais
naquela época, incluindo capacitacdo profissional e menor custo (MACIOROSKI; JANISCH;
DELLANI, 2015; LOPES; NOBREGA-THERRIEN et al., 2019).

Dos anos de 1956 a 1983, dentre as varias categorias de trabalho, a forca da enfermagem
cresceu de forma diferenciada. Esse aumento adveio principalmente entre os profissionais de
nivel médio de enfermagem, em comparacdo aos enfermeiros, isso aconteceu devido,
possivelmente, as politicas educacionais de profissionalizacdo. Assim, havendo aumento da
demanda de profissionais da enfermagem, com menor tempo de escolarizacdo. (REIS, 2016).

O Curso Técnico de Enfermagem foi criado em 1966, com objetivo de suprir as
demandas dos avancgos tecnoldgicos na area hospitalar. O primeiro foi o Curso Técnico na
Escola de Enfermagem Anna Nery e, a seguir, na Escola de Enfermagem Luiza de Marillac.
Estes cursos eram desenvolvidos com base em legislagdo prdpria, sem vinculagdo ao sistema
de educac&o nacional. Outros cursos foram surgindo em varios estados brasileiros, em busca de

profissionalizagdo, com foco na questdo interna da formacdo e funcdo diferenciada dos
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membros da equipe (OGUISSO, 1977; LOPES; NOBREGA-THERRIEN, 2019; PERTILLE;
DONDE; OLIVEIRA,2020). A historia ressalta um cenario em que a formaco de técnicos
esteve relacionada a valorizagdo do conhecimento especifico, voltado para manutenc¢éo do meio
de producéo capitalista (\ WERMELINGER et al., 2019).

No Piaui, o primeiro curso técnico de enfermagem comecou a funcionar na Escola
Técnica de Saude Maria Antoinette Blanchot (ETSMAB), no ano de 1978, originaria da
Escola de Auxiliar de Enfermagem Maria Antoinette Blanchot (EAEMAB), criada em 1958.
Essa mudanca representou um marco de esforcos para elevagdo da melhoria dos recursos
humanos na ocupacdo da area de saude, refletindo um desejo do governo que instituira a
formac&o técnica em nivel de segundo grau no pais (BRASIL, 1997; ROCHA; NOGUEIRA;
ZEITOUNE,2005).

Marcos como a Constituicdo de 1988 e a Reforma Sanitéria tiveram influéncia na
organizacgdo de propostas curriculares voltadas as necessidades da populacdo. No ano de
1996, o ensino técnico profissionalizante foi objeto de novas e profundas mudangas, com
a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo - LDB (Lei n.° 9, 394/96) e do
Decreto Federal n.° 2.208/97. Essa reforma incorporou a proposta de modernizacdo do
ensino profissionalizante no pais, quanto as exigéncias de flexibilidade, a qualidade e
produtividade demandada pelas mudangas no mundo do trabalho que caracterizou as
Gltimas décadas do século XX (BRASIL, 1997; WERMELINGER; VIEIRA; MACHADO,
2016).

A partir dessa nova legislacédo, a educacéo profissional passou a ser concebida como
de carater complementar e tem por objetivos qualificar e atualizar jovens e adultos
trabalhadores, com qualquer nivel de escolaridade, visando insercéo e melhor desempenho
no exercicio do trabalho (BRASIL, 1997). Em 2001, houve a publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s cursos da area da saude e enfermagem, que apresentou
relacio direta com o Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando a preparacdo de
profissionais com perfil critico, capazes de elencar e agirem nas necessidades da populacéo
(BRASIL, 2001; COSTA et al., 2018).

O contexto historico da educacéo profissional em salde fornece dados que demonstram
a influéncia da formacéo dos trabalhadores articulada a realidades dos servicos, sobrepondo o
desenvolvimento de politicas nessa area (PRADOS; FERNANDEZ, 2018). Esta influéncia
aparece nas diferentes politicas como no Projeto Larga Escala, que inicia a constituicdo de uma

rede governamental denominada de Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde
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(RET-SUS) para fazer frente aos esforcos de formacdo nos diversos estados brasileiros. No
final dos anos 1990, o Larga Escala deu lugar ao Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), a0 mesmo tempo que contribuiu para
difundir a pedagogia das competéncias no interior do setor saide (WERMELINGER; VIEIRA,;
MACHADO, 2016).

Conforme o Ministério da Saude, as duas politicas supracitadas correspondem aos
grandes marcos da area da saude na década de 1980 e 1990, acrescentando-se, ainda, 0
Programa de Formacdo de Profissional de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), criado por
meio da Portaria n° 3.189, que apostava na formacdo de nivel médio, com inclusdo do curso
técnico de enfermagem (BRASIL, 2017b).

As Diretrizes Curriculares Nacionais tém origem na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) de 1996 e configuram-se em um conjunto de defini¢des doutrinarias sobre
principios, fundamentos e procedimentos que orientam as instituigdes de ensino na organizacgéo,
na articulacdo, no desenvolvimento e na avaliacdo de propostas pedagogicas (BRASIL, 1996;
COSTA et al., 2018).

A Camara de Educacao Basica, por meio da Resolu¢cdo CNE/CEB n° 4/99, com base no
Parecer CNE/CEB16/99, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo
Profissional de Nivel Técnico, centradas no compromisso com o desenvolvimento de
competéncias profissionais, ou seja, mobilizar, articular e colocar em agéo valores, habilidades
e conhecimentos necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas para
0 cuidado seguro. Os cursos da Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio sdo organizados
por eixos tecnoldgicos constantes do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. No ensino médio,
a formacao profissional é denominada de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio e pode
ser articulada ou subsequente. Objetiva qualificar profissionais para os diversos setores da
economia brasileira, promover pesquisa e desenvolver novos produtos e servicos em
colaboracdo com o setor produtivo (BRASIL, 2016).

A organizacdo e divisdo do trabalho em enfermagem no Brasil sdo sustentadas pela Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n.° 7.498/86, e subdivididas em categorias
profissionais, sendo elas: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Esta divisdo parcelar
do trabalho pressupbe diferentes niveis de formacdo, um conjunto distinto de atividades
caracterizadas pela disciplina e por um grau de hierarquia interna (BRASIL, 1986; 2016a).

Ao reconhecer que o numero de técnicos e auxiliares € quase quatro vezes maior que o

namero de enfermeiros, é importante que se desenvolva boa formagdo e bom desenvolvimento
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desses profissionais. Os técnicos e auxiliares exercem atividades de nivel médio e baixa
complexidade, planejam com enfermeiros e executam agdes assistenciais de enfermagem,
exceto as privativas dos enfermeiros, cabendo-lhes participar da equipe de satde. Ao analisar
o0 crescimento da forca de trabalho em enfermagem, constata-se que o nimero de técnicos de
enfermagem cresceu acentuadamente, devido ao incremento de politicas educacionais de
profissionalizacdo na area da saude (BRASIL, 1986; AFONSO; NEVES, 2018; PERTILLE;
DONDE; OLIVEIRA, 2020).

Como categoria, ha por parte da enfermagem limitacdo quanto a promocéo de espacos
de discussdo sobre a formacdo de nivel médio, seja sobre competéncias ou outros marcos
tedricos, seja sobre organizacao e qualidade. Quando se discute formagdo em enfermagem, o
mais comum é o debate centrar-se nas questdes da formagdo de ensino superior (MACHADO
et al., 2020). Portanto, destaca-se a importancia para que haja mais discussdes de aspectos
relacionados ao ensino técnico de enfermagem.

Os crescentes investimentos publicos, visando expansédo da rede de ensino profissional,
estdo associados, na atualidade, ao momento de transicao entre o ensino direcionado ao simples
‘fazer’ para uma educagdo estruturada no ‘saber-pensar’, produzindo desafios tanto para os
programas pontuais de formacdo inicial para o trabalho quanto para os programas de atualizacéo
cientifica e tecnologica (BOANAFINA; BOANAFINA; WERMELINGER, 2017). No que
concerne a formacdo do técnico em enfermagem, atualmente, anseia-se formar profissionais
capacitados na parte técnica e na assisténcia humanizada voltada para o cuidado seguro
(RODRIGUES; ANDRADE, 2017; RODRIGUES et al., 2020).

Nessa conjuntura, destaca-se que o ensino profissional pode colaborar com
crescimento do pais, tanto em nivel social como em nivel econémico. As transformac6es nos
cendrios da educacdo e salde, ao longo dos anos, refletem diretamente na formacao do futuro
profissional técnico de enfermagem. Assim, é valido destacar a necessidade de formacéo que

vise 0 aperfeicoamento constante em temas atuais, como é o0 caso da seguranca do paciente.

2.3 Aspectos contextuais e historicos da seguranca do paciente

A enfermagem esta inserida no contexto da seguranca do paciente desde a época de
Florence Nightingale. No livro Notas sobre Hospitais, do ano de 1863, a autora registrou “pode
parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos

doentes”, ainda descreveu as condi¢cdes adequadas para um cenario hospitalar e, de acordo com
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as observacdes diérias, versava a seguranca dos doentes como algo prioritario para obtencdo do
bem-estar destes (WACHTER, 2013).

Durante a Guerra da Crimeia, Florence revolucionou o pensamento da época, apos
perceber que morriam mais pessoas no hospital do que no campo de batalha, devido a
insalubridade destes ambientes. Além disso, foi pioneira na prevencéo de eventos adversos no
cenario da saude, ao constatar que haviam diversas falhas nas condutas profissionais, sendo,
desta maneira, incentivadora de mudancas nos cuidados de saude, a partir da analise das
condigdes dos hospitais ingleses. Florence buscou melhoria da higiene do ambiente e
assisténcia aos pacientes, tendo como resultado queda significativa da mortalidade. Foi
considerada marco na evolucdo do conceito seguranga do paciente (GHAHRAMANIAN et al.,
2017; CAVALCANTE et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Varios outros nomes foram importantes para alavancar o tema seguranca do paciente
nos ambientes de assisténcia a saude. Ignaz Semmelweis, contemporaneo de Florence, médico
obstetra, instituiu a higienizagdo das mados na assisténcia a salde, apds constatar a alta
mortalidade materna por febre puerperal, decorrente da contaminacdo das maos. Codman,
cirurgido, foi pioneiro a destacar a importancia dos desfechos clinicos dos pacientes. Acreditava
que os hospitais precisavam avaliar o sucesso e o fracasso na assisténcia, visando prevenir
recorréncia de erros e o aprendizado com estes (SILVA; MATTOS, 2015; HOWELL,;
AYANIAN, 2016; TOMASICH et al., 2020).

As falhas nas condutas profissionais advém do erro humano, que foi analisado por James
Reason (1990), importante psicologo britanico pesquisador e criador da “Teoria ou Modelo do
Queijo Sui¢o”, que postulou o erro como parte do ser humano e que, desta forma, nao se
conseguiria eliminar a possibilidade de errar. Essa teoria se apoia no entendimento de que, para
um erro ativo acontecer, é necessario que ocorram falhas simultaneas em diversos processos
organizacionais (REASON, 1990; PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2017).

Desse modo, a Clinical Risk Unit (CRU) da University College London, em parceria
com a Association of Litigation and Risk Management (ALARM), desenvolveram um método
sistematico para investigacdo de evento adverso (Protocolo para Investigacdo de Incidentes
Clinicos), expandindo o método proposto por Reason e adaptando-o ao setor da salde. Esse
metodo foi atualizado em 1999, com a nomenclatura de “Protocolo de Londres” e apresentava
sugestdes préticas e sinalizagdo dos comportamentos a serem evitados para seguranca do
paciente (TAYLOR; VINCENT, 2004; VINCENT; BURNETT; CARTHEY, 2013).
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O Relatério Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Salde anteriormente apontou
que de 33,6 milhdes de internacdes, 44.000 a 98.000 pacientes morriam nos Estados Unidos da
América (EUA) a cada ano, em consequéncia de eventos adversos, na maioria, evitaveis. Esses
dados alertaram profissionais e gestores da saude, pacientes e organizacGes para a extensao do
problema e dos custos sociais e econémicos, portanto, representou fato importante para
alavancar as atividades dos movimentos em prol da segurangca do paciente (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000; CAVALCANTE et al., 2015; MELLEIRO et al., 2017).

Esse estudo constatou que durante a assisténcia a salde, erros acontecem e Sdo
frequentes, promovendo milhares de mortes e sequelas irreversiveis, sendo identificados nos
EUA, como a oitava causa de Obitos, ultrapassando aquelas decorrentes de acidentes
automobilisticos, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Diante dos dados revelados por esse relatorio, a OMS, em 2004, criou a World Alliance
for Patient Safety (Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente) que passou a se denominar
de Patient Safety Program. Dentre 0s objetivos desse programa, estdo: organizar 0s conceitos
e as defini¢des sobre seguranca do paciente, sugerir medidas para reduzir os riscos e atenuar 0s
eventos adversos. Apresenta alcance internacional e tem a incumbéncia de apoiar os estados
membros para promover mecanismos que melhorem a seguranca mundial do paciente em
instituicoes de satude (WHO, 2004a; BRASIL, 2014b; BARCELLOS, 2019).

Nesse contexto, 0s Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, previstos na Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, surgem para direcionar a identificacdo de acbes que
ajudam a impedir riscos para os pacientes e langa a cada periodo um tema prioritario e acoes
necessarias para minimizar o risco de dano desnhecessario ao paciente. Paralelamente, a OMS
definiu a elaboracdo de protocolos basicos associados a metas internacionais de seguranca do
paciente, baseadas nos riscos, frequentemente, observados na assisténcia a saude, apresentando
solugBes consensuais baseadas em evidéncias e opinides de especialistas (BRASIL, 2017b;
MONTE et al., 2017).

Essas metas compreendem seis acOes basicas que visam identificar os pacientes
corretamente; melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude e pacientes; otimizar a
seguranca quanto a prescri¢do, ao uso e a administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia
segura; reduzir o risco de infeccBes associadas aos cuidados de salde, enfatizando a
higienizacdo das maos; e minimizar o risco de lesdes ao paciente decorrente de quedas
(BRASIL, 2013b).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ao considerar a magnitude do tema
na &rea da enfermagem, fundou a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(RIENSEP), no Chile, em 2005, com objetivo de aperfeicoar o cuidado de enfermagem baseado
em evidéncias cientificas, além de discutir a cooperacdo e o intercAmbio de informagdes entre
0s paises e a necessidade de fortalecimento do cuidado de enfermagem (CALDANA et al.,
2015).

Trés anos apds a criacdo da RIENSEP, em maio de 2008, foi constituida a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), a qual estéa organizada por
polos e nucleos, conforme a localizagdo geografica. Esta foi fundada com objetivo de
compartilhar informagdes, articulando e fortalecendo as atividades de assisténcia, educagéo e
pesquisa, e como estratégia para fomentar o conhecimento sobre seguranca do paciente nas
instituicbes do pais (REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013; BRASIL, 2014b; MINUZZI et al., 2016).

A Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente surgiu no ano de 2009, com
objetivo de aprimorar o entendimento internacional, tornando comuns alguns termos e
conceitos relevantes para a seguranca do paciente utilizados no presente estudo, como erro,
risco, circunstancia notificavel, near miss, incidente sem dano, incidente com dano (WHO,
2009b).

O erro é definido como uma falha em realizar uma acao planejada como pretendida ou
aplicacdo de um plano incorreto. O risco é a probabilidade de um incidente ocorrer, ja& uma
circunstancia notificavel é uma situacdo em que havia potencial significativo de dano, mas ndo
ocorreu o incidente. Near miss (quase erro) € um incidente que ndo atingiu o paciente, ja o
incidente sem dano é um evento que atingiu o paciente, mas ndo resultou em dano. O incidente
com dano (ou evento adverso) € um incidente que provoca danos ao paciente (BRASIL, 2013c;
SOUSA; SILVA; BEZERRA, 2016; SCHIESARI; MALIK, 2018).

O Brasil, como um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, tem organizado e desenvolvido acdes com objetivo de proporcionar atencdo a sadude
mais segura. O marco regulatorio da seguranca do paciente em territério brasileiro foi a
publicacdo pelo Ministério da Saude (MS) da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com intuito de responder ao
apelo individual e coletivo dos profissionais da saude e da populacdo em geral, pela atencéo
segura, livre de imprevistos que possam causar danos a salde de individuos (BRASIL, 2013a;
SIMAN; BRITO, 2016; BRASIL, 2017a).
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O PNSP tem objetivo de promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente em diferentes &reas da atencdo, organizacdo e gestdo de servigos de
salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), nos estabelecimentos de salde, cujos membros terdo poder para elaborar e executar as
acOes do Plano de Seguranca do Paciente. Para aprimorar o funcionamento, o NSP dos servicos
de salde deverd possuir recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais
suficientes, bem como profissional responsavel e participativo nas instancias deliberativas
(BRASIL, 2013c; 2017a; SIMAN et al., 2019).

Com a implantacdo desse programa, ocorreu no pais a manifestacdo do empenho de
promover as estratégias voltadas para seguranca do paciente, seguindo as a¢fes desenvolvidas
a nivel mundial e direcionando, especificamente, aos profissionais envolvidos nas areas de
salde e educacdo, as atividades que devem ser realizadas nesse contexto (BRASIL, 2013c;
2014a).

Posteriormente, em 25 de julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, a fim de estabelecer a¢bes
para promoc¢do da seguranca do paciente e avanco da qualidade nos servicos de salde,
aplicando-se aos servicos de saude, publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa (BRASIL, 2013c). Deste modo, a
ANVISA, por meio da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), vem
estabelecendo sequéncia coordenada de atividades, com intuito de enaltecer a seguranca do
paciente e a qualidade em servicos de saude (BRASIL, 2017a).

No Piaui, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), por meio da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria do Estado, tem intensificado as atividades na gestdo sanitaria, no campo
da Seguranca do Paciente e considerado a importancia da implantacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente na rede de satde no estado, como forma de garantir assisténcia segura e
de qualidade ao paciente, determinando acdes estratégicas a serem desenvolvidas em cada
Unidade de Salde de gestdo estadual para implantacdo dos NSP, por meio da Portaria n°
679/2016. Nesse contexto, destaca-se a acdo de promover e colaborar com 0s municipios e as
regionais, na formacdo e capacitacdo de profissionais para a seguranca do paciente (SESAPI,
2016).

Nota-se que, nas Ultimas décadas, ampliou-se a preocupacdo com as politicas
responsaveis pela qualidade assistencial. Nesta conjuntura, a problematica que abrange 0s

riscos a seguranca do paciente se tornou tema de varios estudos no sistema de satde (BRASIL,
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2013c; MELLEIRO et al., 2017). Portanto, o evidente problema com a seguranga do paciente
revela a necessidade do desenvolvimento e insercdo desse tema no cendrio educacional dos
cursos de salde, tanto em grau profissionalizante como em nivel superior, permitindo que 0s
discentes sejam preparados para prestar assisténcia livre de danos durante a formacdo e ao
adentrar o mercado de trabalho.

2.4 Seguranca do paciente no cenario educacional

A seguranca do paciente obtém cada vez mais visibilidade na area da saude e,
consequentemente, nos curriculos dos cursos da area, especificamente, da enfermagem
(SILVA; EBERLE, 2016). Estudos corroboram que discentes participantes das discussdes que
abrangem a tematica se sentem encorajados e reconhecem a importancia do contetdo para a
formacdo e, assim, desenvolvem atitudes positivas no cuidado em satde (SOUSA et al., 2017,
WU; BUSCH, 2019).

O ensino da seguranca do paciente teve inicio nos Estados Unidos e no Canada, por
meio de programas de residéncia, seguindo o referencial do Institute of Medicine (IOM), que
descreve as competéncias a serem desenvolvidas para o cuidado seguro, no que se refere ao
conhecimento, a comunicacdo, ao aprendizado, ao relacionamento interpessoal dentre outras
(SILVA et al.,, 2016). Para a incorporacdo dessas competéncias de forma satisfatoria, é
necessaria a introducdo de conceitos em sala de aula e adequacdo a realidade de docentes,
discentes e instituicdes (GARZIN; MELLEIRO, 2019).

Devido a complexidade dos cuidados em saude, em 2009, a OMS publicou Patient
Safety Curriculum Guide for Medical Schools, especificamente para estudantes de Medicina,
ressaltando que os curriculos deveriam ndo apenas explorar o ensino de habilidades clinicas,
como diagndstico e tratamento de doencas, como também compreender o desenvolvimento de
trabalhos em equipe, a qualidade e gestédo de riscos e habilidades fundamentais para seguranca
do paciente (WHO, 2009a).

Embasado nesse documento e visando difundir uma formacéo profissional mais
abrangente e sistematizada, no que concerne a seguranca do paciente, a OMS, em parceria com
governos, universidades, associacdes profissionais e estudantis, em torno do mundo, publicou,
em 2011, o The multi-professional patient safety curriculum guide edition (Guia Curricular de
Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude: Edigdo Multiprofissional), como

forma de impulsionar a introdugdo da tematica nas atividades desenvolvidas pelos docentes nas
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instituicdes de ensino, possuindo caracteristicas flexiveis as diversas culturas e paises. Enfatiza-
se que foi traduzido para portugués no ano de 2016 (WHO, 2011; 2016; PROQUALIS, 2016).

Esse guia foi embasado no Marco Australiano sobre Educagdo em Seguranca do
Paciente, lancado em julho de 2005, pelo Conselho Australiano para Seguranca e Qualidade em
Cuidados a Saude, modelo simples e dindmico, empregado como referéncia para o
desenvolvimento e a introducdo da seguranga do paciente nos curriculos de salde
(AUSTRALIAN PATIENT SAFETY EDUCATION FRAMEWORK, 2005; WALTON, 2006;
WHO, 2011).

A elaboracdo do guia contou com a participacdo de especialistas de associagcdes
internacionais nas mais diversas areas da satde. Alem do marco australiano, teve também como
alicerce as competéncias de seguranca do Canadian Patient Safety Institute (CPSI), para
construcdo de seis dominios divididos, a saber: 1- Contribuir para cultura de Seguranca do
Paciente; 2- Trabalhar em equipe para Seguranca do Paciente; 3 - Comunicar eficazmente para
Seguranca do Paciente; 4 - Gerenciar 0s riscos de seguranca; 5 - Otimizar fatores humanos e o
meio ambiente; 6 - Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos (FRANK; BRIENS,
2008; CANADA-ICSP, 2009; CPSI, 2016; MARRA; MENDES, 2019).

Pesquisas corroboram a utilizacdo do guia nas mais diversas realidades ao redor do
mundo, paises como Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Egito e México o utilizam como
ferramenta para aprimorar a qualidade assistencial, fortalecer o sistema de salde e fomentar a
implantacéo de uma cultura de seguranca. No Brasil, hé caréncia de estudos que apontem 0 uso
e A experiéncia de implementacdo (FARLEY et al., 2015; MANSOUR; SKULL; PARKER,
2015).

O Guia Curricular possui orientacdes e recomendacdes aos docentes, além de sugestdes
de topicos para reformulacdo dos curriculos, como ensinar cada topico e se pode avalia-los,
norteando a formacdo dos profissionais de saude, na perspectiva da seguranca do paciente.
Ainda contempla questdes relacionadas a comunicacdo da equipe, as praticas baseadas em
evidéncias, ao trabalho em equipe, a bioética dos erros médicos, a assisténcia segura, entre
outros tépicos que devem ser explorados para reduzir os riscos e a incidéncia dos eventos
adversos na assisténcia a saude (WHO, 2011; MELLEIRO, 2017).

Tem como objetivos preparar discentes da area da salde para praticas seguras em
ambientes de trabalho, informar instituicdes de ensino da area da saude sobre os tdpicos-
chave em seguranca do paciente, melhorar a seguranca do paciente nos curriculos, para

assegurar a qualidade do cuidado pelos profissionais de salde, proporcionar a compreensao
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do curriculo para integracdo da seguranca do paciente no processo de ensino-
aprendizagem, desenvolver a capacidade de docentes paraeducacdo profissional em saude,
promover e desenvolver ambiente seguro e favoradvel como suporte para o ensino sobre a
seguranca do paciente, introduzir ou reforcar a educacdo da seguranga do paciente
em todos o0sseguimentos educacionais do mundo (OMS, 2016; GOMES et al., 2020).

E dividido em duas partes: a parte A é destinada aos educadores em satide, denominada
Guia do docente - projetada para ajudar os docentes a implementarem o guia nos curriculos,
apresentando estratégias para elaboracdo de atividades que facilitem a compreensao dos temas
e prop6e método de avaliacdo dos discentes e exemplos claros sobre o ensino da tematica. A
parte B, destinada a educadores e estudantes, aborda temas especificos que inclui o aprendizado
embasado nos incidentes ocorridos, gerenciamento de risco clinico, métodos de otimizar o
cuidado e a importancia do envolvimento com o paciente, além de narrativas de pacientes, entre
outros (OMS, 2016; WHO, 2011).

O Guia Curricular é constituido por 11 topicos que podem ser difundidos nos curriculos
existentes dos cursos da area da salde, utilizando-se de espagos nos conteudos afins, ou criando
oportunidades de discussdo dos mesmos em momentos isolados. Os tdpicos sdo: 0 que €
seguranca do paciente? Porque aplicar conceitos de fatores humanos € importante para a
seguranca do paciente? Compreendendo sistemas e 0s efeitos de sua complexidade no cuidado
ao paciente; Sendo uma equipe efetiva; Aprendendo com 0s erros para prevenir danos;
Compreendendo e manejando o risco assistencial; Usando métodos da melhoria da qualidade
para melhorar o cuidado; Engajando paciente e cuidadores; Prevencéo e controle de infeccdes;
Seguranca do paciente e procedimentos invasivos; Melhorar a seguranca dos medicamentos
(OMS, 2016).

Os educadores podem escolher quais contetidos desses topicos podem ser incorporados,
em parte ou em totalidade, no curriculo de formacéo existente, de acordo com a necessidade e
0s recursos, nao existindo formato consolidado ou modelo de ensino a ser seguido para
incorporacdo da tematica nos curriculos. Contudo, faz-se necessario conhecer as variagdes nos
requisitos desses curriculos para as diferentes profissdes da area de sadde (WHO, 2011).

A educacdo para seguranca do paciente é uma indicacdo da OMS, que recomenda a
insercdo do tema na matriz curricular dos cursos da area da saude. A necessidade de formar
profissionais da saude voltados para qualidade assistencial é premissa que esta em consonancia
com as politicas nacionais e internacionais para seguranca do paciente. Porém, para além do

conteddo das disciplinas da matriz curricular, o desafio consiste em pensar estratégias, para que
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essa formacéo seja efetiva e que, realmente, envolva e integre os profissionais das diferentes
areas da saude (WEGNER et al., 2016; GARZIN; MELLEIRO, 2019).

A formacio deve atender as necessidades sociais de satide, com base no Sistema Unico
de Saude (SUS). O cenéario do SUS deve estar voltado as questdes contemporaneas de seguranca
e qualidade assistencial, explicitas no Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(BRASIL, 2014a), e é evidente que as universidades e escolas devem se empenhar para
acompanhar essa tendéncia na formacdo (MINUZZI et al., 2016; WEGNER et al., 2016;
SIQUEIRA et al., 2019). A Resolugdo N° 569 de 2017, também, evidencia a importancia da
insercdo da seguranca do paciente nos Projetos Politicos (PP) e componentes curriculares para
que sejam coerentes com as necessidades sociais em salde, apontando esse tema como um dos
atributos da qualidade do cuidado para pacientes, familias, gestores e profissionais de saude
(BRASIL, 2017c).

Dessa maneira, as instituicdes educacionais devem oferecer a sociedade egressos com
perfil para atender as necessidades da populacéo, de maneira a garantir a seguranca das praticas
e acdes em saude e promover o cuidado seguro, pois estes ainda sdo pouco instrumentalizados
na formacao para lidar com os erros, uma vez que 0s associam a sentimento de culpa (WEGNER
et al., 2016).

Para o estabelecimento de estratégias efetivas na formacéao de profissionais da satde, na
assisténcia nos niveis de atencdo a salde e na pesquisa, € fundamental o desenvolvimento da
cultura de seguranca do paciente. No ensino, o processo de aprendizagem deve permitir que o
discente e o educador vivenciem as atividades praticas, de modo a possibilitar atuacdo segura
durante a formacdo. Para isso, os educadores devem utilizar estratégias de educacédo
permanentes, e 0s projetos pedagdgicos dos cursos precisam estar claros, para que o tema de
seguranca do paciente ndo seja minimizado, dentre outros, no ensino em saude (LEE; JANG;
PARK, 2016; BASSON et al., 2018).

Educadores enfatizam que além da introducdo do ensino sobre a seguranca do paciente
nos curriculos, é importante também avaliar o processo de aprendizagem, buscando requerer
ensino reflexivo, critico e participativo, com a finalidade de promover conhecimento sobre o
tema (CAUDURO et al., 2017). Nessa conjuntura, deve-se compreender como ocorre a
integralizacdo dos contetdos das disciplinas nos curriculos e como o discente apreende e
incorpora o cuidado seguro durante o curso, na busca de construtos e condutas para formagéo

de profissionais éticos e responsaveis pelo cuidado seguro (MORAES; COSTA, 2016).
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Desse modo, é indicado que a seguranca do paciente seja claramente abordada nos
curriculos e trabalhada quanto aos aspectos de prevencdo de riscos e danos nos mais variados
cenarios de assisténcia a satde. O tema deve ser desenvolvido por meio de a¢Bes de ensino-
aprendizagem, que repercutam em desempenho seguro ao longo da formacdo e que se
mantenham também na atuacéo profissional das diversas profissdes de saude, especificamente

do profissional técnico de enfermagem.

2.4.1 Seguranca do paciente na formagéo em enfermagem

A Enfermagem, dentre as diversas classes de profissionais da saude, tem funcdo
relevante nos processos que garantem a qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente,
proporciona seguranga aos pacientes que estdo sob cuidados. Esses profissionais concentram
parte consideravel das atividades e dos processos de atendimentos no servigo de saude, o que
reflete no envolvimento dessa equipe nas falhas relacionadas a assisténcia, como erro de
medicacdo, queda do paciente, queimaduras durante procedimentos, hemorragias por
desconexdo de drenos e cateteres, lesdes por presséo, entre outros. Por essas atribuicoes, esses
profissionais necessitam de formacgéo direcionada a seguranca do paciente (BRASIL, 2017a;
TOBIAS et al., 2016; DUARTE et al., 2015; BOTTCHER et al., 2019).

O enfoque que os Sistemas de Saude ao redor do mundo tém dado a seguranca do
paciente evidencia que deve haver exposicdo evidente da tematica nos curriculos de satde, com
a implementacdo de conteudos que subsidiem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes para o cuidado seguro pelos discentes. No entanto, ainda ndo se superaram questfes
como a dissociacdo entre o ensino idealizado em sala e a realidade vivenciada nas praticas de
salde, as relaces verticais entre docentes, discentes, servicos e pacientes (STEVEN et al.,
2014; SULIMAN, 2019; SAMURIWO et al., 2020).

Dessa forma, estudos confirmam que a seguranca do paciente ainda € pouco evidenciada
nos programas curriculares e, geralmente, abordada de forma generalista (LEE; JANG; PARK,
2016; GARZIN; MELLEIRO, 2019; LEVETTJONES et al., 2020). Isto se justifica pelo fato
da insercdo e tentativa de unificacdo dos conteldos sobre seguranca do paciente serem
proposicdes recentes nas escolas brasileiras e, desta maneira, ndo fazem parte (ou foram
inseridas recentemente) da matriz curricular dos cursos de Enfermagem (BOHOMOL;
FREITAS; CUNHA, 2016).
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A despeito da insipiéncia na abordagem desse conteudo, é inegével a relevancia do
conhecimento dos profissionais como facilitadores do ensino. Estudo internacional enfatiza que
a maioria dos educadores apresentam nivel relativamente baixo de habilidade e conhecimento
acerca do assunto, requerendo necessidades educacionais sobre medicacdo e prevencdo de
infeccdo. Desta forma, os docentes devem ser qualificados para ensinar a seguranca do paciente
aos futuros enfermeiros (JANG; LEE, 2017).

Portanto, os educadores de enfermagem possuem tarefa desafiadora, para ndo somente
incorporar a qualidade na educacdo em seguranca nos curriculos, como também desenvolver
habilidades em discentes, como consciéncia situacional, raciocinio e julgamento clinico,
trabalho em equipe e comunicagéo interpessoal eficaz e, assim, ensinar de modo claro atitudes
preventivas, ajudando a evitar algo que possa ocorrer futuramente (STEVANIN et al., 2015;
SAMURIWO et al., 2020). Com isso, de acordo com a regulamentacéo profissional, o ensino
deve concentrar-se cada vez mais esforgos para garantir que os profissionais sejam competentes
e aptos para ensinar e praticar o cuidado seguro (BOHOMOL, 2019; SIQUEIRA et al., 2019).

Deve existir empenho, por parte dos educadores de enfermagem, em garantir o
conhecimento atualizado e relevante para os discentes, e desafia-los a considerar a seguranca
em maneira holistica, incentivando-os a pensar além da lista de verificacdo de seguranca do
paciente. Desta forma, os estudantes sdo convidados a refletir sobre o verdadeiro risco para o
paciente e, de forma eficaz, contribuir para o cuidado seguro do mesmo (FAWCETT,;
RHYNAS, 2014; WU; BUSH, 2019). No entanto, os profissionais de salde devem ser
habilitados a oferecer cuidados centrados no paciente como membros de equipe interdisciplinar,
enfatizando a pratica baseada em evidéncias, bem como a, abordagem integral e transversal que
garanta a melhoria da qualidade do cuidado (KIM et al., 2019).

Esse tema deve ser apresentado de modo transversal, perpassando pelo curriculo,
enfatizando os riscos e a preven¢do de danos nos varios contextos da assisténcia a saude. O
ensino da seguranca do paciente se mostra fragmentado e carece de aprofundamento e
amplitude conceitual, conforme recomenda o Guia Curricular de Seguranca do Paciente,
havendo necessidade de revisdao dos curriculos, para se contemplar abordagem interdisciplinar
e transdisciplinar para o desenvolvimento deste tema (LEE; JANG; PARK, 2016; KIM et al.,
2019; GOMES et al., 2020).

Pesquisa realizada no Reino Unido ratifica que a seguranca do paciente ndo é visivel
como tema curricular e, desta forma, necessita de maior relacdo e didlogo entre a educacéao e

organizacdo dos servigos de salde, para assim ocorrer um processo de ensino-aprendizagem
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eficaz. No entanto, pode-se compreender que a inser¢do do assunto nos curriculos é de valiosa
importancia ndo apenas para a enfermagem, como também para os cursos da saude, pois
envolve emaranhado de acdes que englobam equipe multidisciplinar, a fim de garantir o
cuidado seguro, livre de danos ao paciente (CRESSWELL et al., 2013).

A promocéo do ensino em seguranga do paciente na academia, preconizada pela OMS
desde 2001, retratou atuacBes de alguns paises europeus, como Reino Unido e Finlandia, que
instituiram programas para aprimorar o ensino de seguranca nos cursos de enfermagem. Apesar
de os profissionais de salde serem incumbidos pela seguranca do paciente, a Enfermagem,
todavia, possui parte essencial considerando a assisténcia continua ao paciente e representacao
consideravel da equipe de saide (BRESSAN et al., 2016).

Para tanto, os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo/p0s-graduacéo e ensino
técnico precisam de disposicdes visiveis, para que este aspecto ndo seja minimizado dentre
outros tdo importantes no ensino em saude. Assim, torna-se fundamental a reviséo dos projetos
politicos pedagdgicos dos cursos, bem como a implementacdo de estratégias que permitam o
alinhamento dessa tematica junto as demais disciplinas da area da saude (MELLEIRO et al.,
2017).

Em estudo com objetivo de compreender a percepc¢éo de discentes de graduacédo de uma
instituicdo de ensino superior acerca do ensino da seguranca do paciente, constatou-se que 0s
discentes percebiam o ensino sobre a seguranca do paciente, todavia, foi comprovada a
necessidade da abordagem formal e equitativa de conteldo acerca do tema no decorrer da
formacdo, por meio de estratégias interdisciplinares, bem como a pertinéncia de sensibilizar os
docentes para integrar essa temética nas unidades curriculares (GARZIN; MELLEIRO, 2019).

A seguranca do paciente é um desafio para a enfermagem contemporanea e os diversos
servicos de salde. As barreiras enfrentadas pelos gestores ainda sdo grandes, quando se
propdem adequar o nimero de profissionais com a quantidade de pacientes (MAGALHAES et
al., 2017). Medidas e metodologias inovadoras, como a simulacdo, tém sido adotadas como
tendéncias pedagdgicas para a educacdo em enfermagem, pois possibilita ao discente a pratica
das habilidades necessarias para formacao, sem que se arrisquem a integridade e a seguranca
do paciente (BUXTON; PHILLIPPI; COLLINS, 2015; RODRIGUES et al., 2019; JAGER,;
GUNNARSSON; HO, 2019).

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia da reviséo e inovagdo dos curriculos de
enfermagem, a partir do engajamento de todos os atores envolvidos (discentes, educadores,

lideres de salde e gestores), para que se empenhem em melhorar a seguranca do paciente nos
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ambientes de ensino e aprendizagem. No contexto especifico da formagdo técnica de
enfermagem, identificou-se apenas uma pesquisa com este publico, evidenciando a necessidade
de desenvolvimento do tema nesse contexto (RODRIGUES et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo multimétodos, no qual foram delineadas abordagens distintas para o
alcance dos objetivos propostos. Nesse método, o pesquisador baseia a investiga¢do, supondo
que a coleta de diversos tipos de dados garanta o entendimento do problema pesquisado.
Assegura novas perspectivas de entendimento dos fendmenos na pesquisa e oferece potencial
aprofundado para os problemas complexos de saude, identificando fortalezas e barreiras, por
meio de multiplas perspectivas (DOORENBOS, 2014; CRESWELL, 2015; FAWCETT, 2015;
ARCHIBALDI, 2016; PLANO CLARK; IVANKOVA, 2016; SANTOS et al., 2017;
LORENZINI, 2018).

Por essa razdo, a construcao de estudos com diversas abordagens proporciona pesquisas
de relevancia para satide como corpus organizado de conhecimento e propicia compreensdo do
problema, contribuindo para estruturacdo de um desenho mais robusto (PARANHOS et al.,
2016; OLIVEIRA; MAGALHAES; MISUEMATSUDA, 2018). Neste sentido, torna-se
possivel produzir estudos, em que haja contribuicdo mutua das potencialidades de cada
abordagem e suscite respostas mais abrangentes quanto aos problemas de pesquisa formulados,
desde que sejam consideradas as particularidades inerentes aos principios subjacentes a cada
uma delas (CRESWELL et al., 2013, DAL-FARRA; FETTERS, 2017; PLANO CLARK et al.,
2015; CRESWELL; PLANO CLARK, 2015).

A consecucdo do estudo em tela foi conduzida em trés etapas, em que se utilizou de
variadas técnicas de coleta de dados que forneceram subsidios para responder as questdes
relacionadas a formacéo de técnicos de enfermagem e as interrelagcbes com o tema seguranca
do paciente. Ao final, realizou-se a interpretacdo dos dados, por meio da qual procurou-se
relacionar os resultados das etapas do estudo. A estruturacdo das etapas para o desenvolvimento

do estudo pode ser visualizada na Figura 1.



47

Figura 1 — Estruturagéo das etapas do estudo. Teresina — PI, Brasil, 2020.

ESTRUTURACAO DO ESTUDO

ETAPAS Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Estudo Documental Estudo Qualitativo Estudo Quantitative
( eProjetos peda{gégic?is, el evantamento dos dados
ementarios e planos de rimarios
X : ® Levantamento de dados p
PRODUCAO . ens_mo X ) primarios ®Questionario caractetizagao
DE DADOS eLista de verificagdo - 153 ® Entrevista com docentes dos discentes
tennoéﬁgl}llsggll, 6];re1tas, elnstrumento Validado
~ a 8 dominios - Bim et al(2017)
(~  eGuia Curricular de e Andlise Temiti .
Seguranga do Paciente M.ﬂ 1€ 31(1)11841C8 eBohomol, Freitas, Cunha
A (OMS, 2016) Minayo (2014) (2016)
ANALISE DE o eTedrico Paulo Freire eGuia Curticular
DADOS elnvestigagio de dafios #Guia Curricular de (OMS, 2016)
secundarios com selegdo das Seguranga do Paciente Autores
disciplinas e respectivos (OMS, 2016) eSeguranca do paciente
\__ docentes para a Etapa2 ‘

INTEGRACAO DOS RESULTADOS

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

3.2 Local do estudo

Os cenarios escolhidos para realizagdo do estudo foram trés Cursos Técnicos de
Enfermagem, dos trés Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui, localizados nos
municipios de Floriano, Teresina e Bom Jesus. Essa instituicdo é pioneira no ensino técnico em
Enfermagem no Piaui e passou por diversas mudancas norteadas pelas politicas educacionais
brasileiras.

A instituicdo de ensino foi eleita por conveniéncia, em virtude de a pesquisadora ser
docente efetiva do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Optou-se por realizar nos cursos
referenciados por serem os Unicos com formacdo técnica em enfermagem vinculados a
instituicdo. Assim, pretendeu-se obter perfil completo e fidedigno do panorama da formacéo
técnica de enfermagem e das interconexdes com a seguranca do paciente no estabelecimento
de ensino. Enfatiza-se que tais cursos possuem especificidades em estrutura e perfis, além de
terem curriculo préprio e credibilidade na regido. Neste estudo, os cursos serdo denominados

de Curso A (Floriano), Curso B (Teresina) e Curso C (Bom Jesus).
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De modo geral, esses cursos tém o objetivo de formar o profissional de enfermagem no
nivel técnico como cidaddo critico, com visdo holistica e sensibilizando-o para educacéo
continua ao longo da vida, a fim de prestar assisténcia de enfermagem, voltada para promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, visando suprir as necessidades ocasionadas pela
caréncia de técnicos de enfermagem na regido (UFPI, 2019).

O Curso A se refere ao Curso Técnico de Enfermagem pertencente ao Colégio Técnico
de Floriano - CTF, situado no municipio de Floriano, localizado no territério Tabuleiros, dos
Rios Piaui e Itaueira. Foi o primeiro a ser fundado, em marco de 1981, no Campus Amilcar
Ferreira Sobral (CAFS), funcionando em tempo integral, em regime de externato, com duragao
de trés anos e grade curricular que incluia disciplinas bases do curso de ensino médio e
especificas do ensino profissional. O ingresso ocorria mediante aprovacdo em teste seletivo
para candidatos que tinham o ensino de primeiro grau completo. Desde 1998, a formagao do
técnico de enfermagem no CAFS se desvinculou da formacéo geral, funcionando em um turno,
com duracdo de dois anos. O mesmo passou a realizar teste seletivo para discentes egressos do
ensino médio ou que estivessem cursando o segundo ano do ensino medio na rede publica ou
privada (ROCHA; NOGUEIRA; ZEITOUNE, 2005; MONCAO; BATISTA JUNIOR, 2018;
XAVIER; MONCAO; BATISTA JUNIOR, 2020).

Com proposito de atender a proposta de garantir competéncias para dar conta da
assisténcia de enfermagem de forma holistica, a grade curricular consta de disciplinas
especificas do ensino profissional e estagio supervisionado em unidades de satde do municipio
(UFPI, 2013).

O Curso B se refere ao Curso Técnico de Enfermagem do Colégio Técnico de Teresina
(CTT), o qual foi implantado em 2006, na capital do Piaui, Teresina, a partir do pressuposto de
inserir um profissional com aptidéo para trabalhar em grupo, prestar assisténcia de enfermagem
humanizada, com sujeito ativo para mudanca e transformacdo de um cuidar com
responsabilidade e qualidade, nas instituicGes de saude do Piaui. O curso foi planejado e
organizado de acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional de Enfermagem e da outras providéncias, e determina
as atribuicdes do Técnico de Nivel Médio em Enfermagem (BRASIL, 1986; UFPI, 2006).

O Curso C se refere ao Curso Técnico de Enfermagem, pertencente ao Colégio Técnico
de Bom Jesus (CTBJ), situado no municipio de Bom Jesus, localizado a 634 Km da capital do
Piaui, vinculado ao Campus Professora Cinobelina Elvas. Foi fundado em 2010, com intuito de

contribuir para amenizagdo da caréncia de profissionais técnicos na area da salde e para as
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qualificacBes, com intuito de atuar em hospitais, clinicas e unidades basicas de saide (UFPI,
2015).

Os trés cursos séo ofertados na modalidade subsequente e estdo organizados em quatro
mddulos, com duracdo de dois anos, distribuida em 1.800 horas, com 1.200 horas de aulas
tedrico-préaticas e 600 horas de estdgio supervisionado. Em Teresina, sdo oferecidas,
anualmente, 50 vagas, enquanto Bom Jesus e Floriano, 35 a 40, respectivamente, por meio de
processo seletivo (UFPI, 2019).

3.3 Etapa 1 - Estudo Documental

3.3.1 Tipo de estudo

Efetivou-se pesquisa documental, composta pela analise de documentos inerentes a
formacdo dos discentes dos cursos técnicos de enfermagem. Esse tipo de pesquisa investiga e
avalia documentos antigos e/ou atuais, denominadas fontes primarias, que tenham credibilidade
do ponto de vista cientifico. Os documentos devem ser vistos como meio de contextualizar as
informacGes de determinada realidade, para alem da mera representacéo dos fatos. Além disso,
a etapa documental pode complementar a pesquisa, fornecendo dados de outras fontes, no
sentido de corroborar a credibilidade dos achados (GIL, 2008; PADILHA et al., 2017,
TEODOSIO et al., 2016).

3.3.2 Fontes documentais do estudo

Os documentos utilizados para analise foram o Projeto Pedagdgico, a Matriz Curricular,
os Ementarios e Planos de Disciplinas dos Cursos Técnicos de Enfermagem da UFPI dos
municipios de Floriano, Teresina e Bom Jesus. Esses documentos foram analisados para
responder aos objetivos do estudo e eleger as disciplinas cujos conteddos eram relativos a
seguranca do paciente.

Para eleicdo dos documentos, efetuou-se andlise criteriosa dos itens para garantir
autenticidade e confiabilidade e apresentar informac6es que representem a realidade dos cursos
guanto ao ensino da seguranca do paciente. Além disso, buscou-se produzir ou reconstituir
conhecimentos e gerar novas formas de compreender o tema estudado. Os documentos
analisados se caracterizam como fonte primaria, pois contemplam dados originais, a partir dos

quais se tem relacéo direta com os fatos a serem explorados pelo pesquisador no estudo em tela.
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3.3.3 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro a junho de 2019. A busca foi realizada diretamente
na coordenacao dos referidos cursos, acompanhado do Termo de Compromisso de Utilizagédo
de Dados (TCUD) (APENDICE A). Para aquisicao dos PP dos cursos técnicos de enfermagem,
constituiram-se alguns critérios para uniformizacéo da coleta. Em primeiro momento, buscou-
se no site da instituicdo de ensino responsavel pelos colégios 0 documento na integra, assim
como ementarios e matriz curricular. Para obtencdo dos planos de disciplina, contatou-se a
coordenacdo para envio. Os Cursos Técnicos A e B enviaram por e-mail. No entanto, o Curso
C concedeu os planos de disciplina durante o tempo estipulado para a pesquisa, sendo devolvido
a instituicdo apos a andlise.

A busca dos contetidos de seguranca do paciente aconteceu por meio da identificacdo
de termos rastreadores contidos nos documentos mencionados e foi balizada por lista de
verificacdo, traduzida e validada em contetdo por educadores e pesquisadores da area da saude
em estudo, proposto por Bohomol, Freitas, Cunha (2016), a luz do referencial tedrico disposto
no Guia Curricular sobre Seguranca do Paciente da OMS (Quadro 1), com adequacdo e
pertinéncia dos termos, contetdos e termos rastreadores. Esses termos foram agregados para
cada um dos 11 topicos do Guia Curricular, totalizando 153 termos rastreadores, provaveis
temas abordados no ensino da seguranca do paciente (WHO, 2011). Realizou-se a solicitacdo
prévia para utilizacdo do instrumento por e-mail, que foi prontamente concedido pela autora
(ANEXO A). O Quadro 1 apresenta a lista de verificacdo utilizada neste estudo para identificar

0s topicos e termos rastreadores propostos pelo Guia Curricular da OMS, em 2011.

Quadro 1 - Topicos do Guia Curricular e respectivos termos rastreadores para 0 ensino da
seguranca do paciente propostos pela Organizacdo Mundial de Sadde (2011). Teresina — PI,
Brasil, 2020.

Topico 1. O que é seguranca do paciente
Termos

1-Visdo geral do que é seguranca — conceitos e | 8-Custos humanos e econdmicos associados a
definigdes eventos adversos
2-Teoria de sistemas 9-Causas dos erros
3-Historia da seguranca do paciente 10-Modelo do queijo suico
4-Evento adverso 11-Cultura de culpa
5-Erros de satde 12-Cultura de seguranga
6-Falhas nos sistemas 13-Modelos de seguranca
7-Diferenca entre falhas, violagdo e erro 14-Cuidado centrado no paciente

Continua...
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Quadro 1 - Tépicos do Guia Curricular e respectivos termos rastreadores para o ensino da

segurancga do paciente propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (2011). Teresina — PI,

Brasil, 2020.
Topico 2. Razdes pelas quais a aplicacdo dos fatores humanos é importante para a seguranga
do paciente
Termos
15-Conceitos de falibilidade humana e | 20-Fadiga e estresse no desempenho profissional

perfeicdo

16-Sistemas

17-Ergonomia

18-Fatores humanos

19-Ambiente de trabalho e seus “ruidos”

21-Relagdo homem-maquina e a seguranga no uso
dos equipamentos

22-Estratégias de comunicagdo no ambiente de
trabalho

23-Redesenho de processos

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

Termos

24-Conceitos e definicao de sistemas e sistemas
complexos

25-Sistema de salde

26-Estrutura organizacional

27-Processos de trabalho

28-Falhas no sistema e mecanismos para

investigacdo dos fatores

29-Defesas e barreiras nos sistemas
30-Compreensdo e gestdo do risco clinico
31-Autoridade com responsabilidade
32-Interdisciplinaridade

33-Organizag0es de alta confiabilidade

Tépico 4. Ser um partici

pante de uma equipe eficaz

Termos

34-0 que é equipe

35-0Os diferentes tipos de equipes encontrados
na atengdo a salde

36-Valores, papéis e responsabilidades
37-Estilos de aprendizagem

38-Habilidades auditivas

39-Coordenacéo de equipes

40-Lideranca eficaz

41-Caracteristicas de equipes de sucesso
42-Comunicacdo eficaz e ferramentas
comunicacao

43-Resolucéo de conflitos

44-Avaliacdo do desempenho do trabalho em
equipe

de

Tépico 5. Aprendendo co

M 0S erros para evitar danos

Termos

45-Erros

46-Principais tipos de erros

47-Violagéo, erro e quase erro

48-Situacdes que aumentam os riscos de erros

49-Fatores individuais que predispbe ao erro

50-Como aprender com 0s erros
51-Relatorio de incidentes
52-Analise de evento adverso
53-Estratégias para reducdo de erros

Tépico 6. Compreensao e gestao de riscos clinicos

Termos

54-Gestdo de risco — definigdes

55-Como entender e gerenciar riscos clinicos
56-Notificacdo de quase-erros

57-Relatorio de erros

58-Monitoramento clinico

59-Programas de treinamento para avaliar
riscos clinicos

60-Notificacdo e monitoramento de incidentes

61-Tipos de incidentes

62-Eventos sentinela

63-Comunicagdo de riscos e perigos no local de
trabalho

64-Organizacdo e ambiente de trabalho
65-Credenciamento, licenciamento e acreditacéo
66-Responsabilidades profissional e individual na
gestdo de riscos

67-Fadiga e estresse

68-Comunicagdo e ma comunicacdo

Continuacao
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Quadro 1 - Tépicos do Guia Curricular e respectivos termos rastreadores para o ensino da

seguranga do paciente propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (2011). Teresina — PI,

Brasil, 2020.

Topico 7. Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assisténcia

Termos

69-Teoria do conhecimento

70-Conceitos basicos de mudanca
71-Conceitos de Deming

72-Sistema de gestdo com foco na melhoria
dos processos

73-Melhoria continua

74-Ciclo PDSA/PDCA

75-Ferramentas de qualidade: fluxograma,
diagrama de Ishikawa, grafico de Pareto,
histograma

76-Indicadores

77-Variacdo, métodos para a melhoria da qualidade
78-Medidas de resultado

79-Medidas de processo

80-Medidas de compensacao

81-Melhoria de pratica clinica

82-Analise causa-raiz

83-Analise dos modos e efeitos de falha

Topico 8. Interacdo com pacientes e cuidadores

Termos

84-A voz do consumidor

85-Direitos do paciente

86-Legislacdes de protecdo do consumidor e
direitos dos usuarios do sistema de satde
87-Reclamacdes

88-Medo

89-Educacéo

90-Principios da boa comunicacao
91-Ferramenta de comunicagdo: SPIKE,
SEGUE, SPEAK UP

92-Consentimento informado

93-Respeito as diferencas de cada paciente, crencas
religiosas, culturais e

pessoais e necessidades individuais

94-Privacidade e autonomia do paciente
95-Responsabilidade e familia

96-Formas de envolver os pacientes e profissionais nas
decis@es de saude

97-Pedido de desculpas

98-Processo de revelacdo aberta

99-Implicacdes legais do erro

Tépico 9. Prevencdo e controle de infecgdes

Termos

100-Infec¢do associada a cuidados de satde
101-Precauc@es para prevenir e controlar as
infeccdes

102-Infec¢bes na comunidade
103-Transmisséo, transmissao cruzada
104-Alertas de epidemias e pandemias
105-Tipos de transmissdo

106-Riscos de infecgdo

107-Técnicas de assepsia

108-Asséptica

109-Precaucdes-padrao

110-Custo econémico associado a infecgdo

111-Equipamentos de protecdo individual
112-Métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de
instrumentos e equipamentos

113-Organismos multirresistentes

114-Resisténcia antimicrobiana

115-Recomendaces sobre uso Unico de dispositivos;
116-Lavagem de méaos

117-Guidelines: para uso de luvas, isolamentos, CDC
118-Imunizagdes, vacinas

119-Programa OMS: Clean Care is Safe Care -
Campanhas para higienizagdo de maos

Topico 10. Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

Termos

120-Eventos adversos associados
procedimentos  cirdrgicos e
procedimentos invasivos
121-Complicagdes no sitio cirdrgico
122-Infeccdo em sitio cirdrgico
123-Controle de infeccdo no cuidado
cirargico

aos
outros

127-Trabalho em equipe

128-Agravos cirlrgicos

129-Paramentacdo cirdrgica

130-Lateralidade

131-Préticas que reduzem riscos, como: time-out,
briefing, debriefings,

assertividade, sistemas de transmisséo de informagéo
132-Gerenciamento do paciente em sala operatoria

Continuacéao
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124-Fatores preexistentes para a ocorréncia
de erros

125-Falhas de comunicacdo entre equipes
126-Processos de verificagdo

Topico 11. Melhora na seguranca da medicacao

Termos

133-Sistema de medicacdo e processo de
prescrigdo, distribuigdo e administracéo
134-Farmacos

135-Controle de uso de antimicrobianos
136-Regulamentacéo dos medicamentos
137-Acesso do usuario aos medicamentos
138-Sistema de notificacdo de eventos
adversos

139-Efeito colateral

140-Reacdo adversa ao medicamento
141-Potencial e real interacdo droga-droga,
droga-alimento

142-Erros de medicacdo e seus tipos
143-Consequéncias ao paciente

144-Fontes de erros e prevencdo

145-Monitoramento do paciente e avaliacdo de
parametros clinicos

146-Prescrigao

147-Administracdo

148-0s cinco certos no sistema de medicacgao
149-Processo de comunicagao seguro entre as equipes
para minimizar os erros

150-Uso de tecnologia para minimizar os erros
151-Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais
que predispdem a vulnerabilidade do paciente em uso
de medicamentos

152-Conciliacdo medicamentosa

153-Medicamentos de alta-vigilancia (potencialmente
perigosos ou de altorisco)

Fonte: Extraido de Bohomol, Freitas e Cunha, 2016.

Conclusédo

Para consecucdo desta etapa, seguiu-se a mesma estratégia proposta pelos autores da

lista de verificagdo (BOHOMOL; CUNHA, 2015; BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016),
na qual, inicialmente, realizou-se leitura detalhada do contetido dos documentos selecionados,
com o proposito de identificar ou ndo os topicos. Para organizacdo do material, utilizou-se de
ficha de coleta de dados, elaborada de modo a especificar o tipo de documento analisado e o
termo rastreador identificado (APENDICE B).

Aplicou-se a ferramenta de busca - op¢do Localizar, caso o documento estivesse
disponivel no formato doc., por meio do Microsoft Word®, e/ou PDF, por intermédio do Adobe
Crobat®, dos 153 termos rastreadores e respectivas variacdes, como grafia no singular e plural,
palavras compostas com busca conjugada ou ndo do termo rastreador, a fim de identificar ou
ndo mencdes ao ensino da seguranca do paciente, nas disciplinas dos cursos técnicos de
enfermagem investigados (BOHOMOL; CUNHA, 2015; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA,
2016; SILVA, 2016).

3.3.4 Analise de dados

Os resultados foram analisados e discutidos com base no Guia Curricular de Seguranca

do Paciente da Organizagdo Mundial de Saude (2011), enfatizando os 11 tdpicos deste material



54

e autores que versam sobre o tema seguranca do paciente com base nos itens da lista de

verificagdo de termos rastreadores.

3.4 Etapa 2 - Estudo Qualitativo

3.4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. Este tipo de
pesquisa procura entender um fendmeno sob varias perspectivas, trabalha com universo de
significados mais profundos das relagdes, privilegiando, assim, 0s sujeitos sociais, que detém
informac0es e interpretacdes sobre a realidade social (MINAYO, 2014; SOARES, 2019).

3.4.2 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram docentes efetivos ou temporarios, ativos nos cursos
técnicos. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: docentes com seis meses ou mais de
atuacdo; responsaveis por disciplinas em que foram identificados um ou mais termos
rastreadores nos planos de disciplina relacionados ao tema seguranca do paciente, identificadas
na etapa de analise de documentos (Etapa 1). Como critério de exclusdo, determinou-se:
docentes que nao retornaram contato apos trés tentativas em dias e horarios diferentes.

Para aproximacdo com o0s (as) participantes do estudo, realizou-se reunido com a
coordenacdo dos referidos cursos e, em seguida, com os (as) docentes, quando se apresentou a
proposta do estudo e solicitou-se a participacdo. Para tal, construiu-se cronograma, em que
constou nome do (a) participante, contato telefdnico, data, horéario e local para realizacdo do
encontro. Durante o encontro previamente agendado, os docentes foram orientados sobre
normas gerais, técnica de realizacdo da coleta de dados e convidados a colaborar com o estudo.

A populacdo do estudo, constituida pelo somatério de docentes efetivos e substitutos
dos trés cursos técnicos selecionados, era de 28 possiveis participantes. O corpo docente do
Curso A é composto por oito docentes enfermeiros efetivos e dois substitutos, além de docentes
para disciplinas de areas gerais. Atualmente, o Curso B conta com sete docentes efetivos e dois
substitutos. O corpo docente do Curso C é composto por seis docentes efetivos e trés docentes

substitutos. Deste total, quatro docentes ndo tiveram disponibilidade em contribuir com o
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estudo. Assim, a amostra final foi constituida por 24 docentes dos trés cursos técnicos de

enfermagem.

3.4.3 Producao de dados

Nesta etapa, realizou-se, primeiramente, levantamento sociodemogréfico para conhecer
o perfil dos participantes, além da pesquisa de dados referentes ao perfil profissional e a
formacdo sobre seguranca do paciente. A producéo de dados foi realizada por meio da entrevista
semiestruturada com 24 docentes nos trés cursos, no periodo de junho a outubro de 2019, a fim
de possibilitar a compreensdo de como ocorre 0 ensino da seguranga do paciente na perspectiva
desses profissionais.

Realizou-se a entrevista semiestruturada, como alternativa para esta pesquisa,
sobretudo, pela estruturacdo prévia de roteiro com base nas informacgdes sobre o objeto que
deseja buscar, utilizando-se da flexibilidade na busca de informagdes (POLIT; BECK, 2011).
Para Costa (2018), € considera como uma conversa a dois (entrevistado e entrevistador), com
objetivo de construir informagdes pertinentes ao objeto de investigacéo.

As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado, escolhido a critério do (a)
participante, somente com a presenca da pesquisadora e do (a) entrevistado (a) e gravadas em
gravador digital, com autorizacdo prévia. O tempo de entrevista variou entre 20 minutos a uma
hora e, ao final, foram armazenadas para posterior transcricéo.

Antes de iniciar as entrevistas, realizou-se a validacao do roteiro de entrevista com dois
docentes de enfermagem de outras instituicdes de nivel médio, as quais foram descartadas e
ndo fazem parte do corpus da analise de dados, possibilitando o afinamento da pesquisadora
com o roteiro na técnica de entrevistar, além de permitir o ajuste das perguntas para o alcance
dos objetivos do estudo. Ao iniciar 0 encontro, os docentes receberam as instruc@es gerais para
realizacdo da entrevista (APENDICE C), juntamente com a cdpia do roteiro de entrevista, o
qual foi aplicado pela pesquisadora, constou de perguntas norteadoras acerca da seguranca do
paciente, dos métodos e das estratégias utilizados para o ensino da seguranca do paciente, além
de questdo referente ao reconhecimento da tematica pelo docente e sugestdes para melhoria do

processo de formacéo dos técnicos de enfermagem (APENDICE D).
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3.4.4 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos docentes,
com a finalidade de conhecer os participantes. A analise das informagdes se fundamentou no
referencial da Analise Temética de Minayo (2014), composta por trés etapas. Ao inicio,
realizou-se a pré-analise, seguida de exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretagdo dos dados. Na pré-analise, os dados provenientes das entrevistas
foram transcritos pela pesquisadora em arquivos de Word, para formar o corpus do estudo. Em
seguida, executaram-se leituras flutuantes, com objetivo de compreender o texto, apresentando
impressoes a partir dos objetivos do estudo.

A anélise do material ocorreu mediante leitura exaustiva e aprofundada do corpus para
realizacdo de recortes relacionados ao ensino da segurancga do paciente (WHO, 2011), seguido
de analise tematica e determinagdo das categorias (MINAYO, 2014).

As categorias foram analisadas e agregadas conforme relacdes de convergéncias,
divergéncias, complementaridades e diferencas. Houve posterior agregacao destas em temas
com descricdo e representacdo de trechos do corpus. Os sentidos emergidos possibilitaram a
interpretacdo com foco nos objetivos propostos pelo estudo, dando margem a discussao em
aprofundamentos (MINAYO, 2014).

A interpretacdo dos resultados foi realizada a luz do tedrico Paulo Freire dos autores que
versam sobre formacdo em enfermagem e seguranca do paciente e do Guia Curricular

Multiprofissional de Seguranca do Paciente e legislacbes (OMS, 2016).

3.5 Etapa 3 - Estudo Quantitativo

3.5.1 Tipo de estudo

Efetuou-se estudo do tipo survey, com abordagem quantitativa. Este tipo de abordagem
é caracterizado pela coleta sistemética de informacdes que podem ser quantificadas, cujos
resultados sdo analisados por meio de procedimentos estatisticos. Os delineamentos
transversais sao apropriados para descrever a situacdo, o status e as relacdes entre fendmenos
em dado momento (POLIT; BECK, 2011; ROUQUAYROL; SILVA, 2013).
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3.5.2 Participantes do estudo

Os participantes do estudo quantitativo foram discentes dos trés cursos técnicos de
enfermagem selecionados. Quanto aos critérios de inclusdo, elencaram-se: discentes
regularmente matriculados a partir do terceiro periodo, pertencentes a instituicdo publica
federal, com sedes nos municipios de Floriano, Teresina e Bom Jesus.

Justifica-se a pesquisa a partir do terceiro periodo, pois se considera que os discentes
nesta etapa do curso tiveram contato com a maioria das disciplinas e dos estagios e, deste modo,
podem estar mais preparados para se posicionarem sobre o processo de formagdo quanto ao
tema. Excluiram-se discentes que trancaram o curso ou foram transferidos de outras instituicbes
de ensino, em licenca maternidade ou atestado médico. A amostra do estudo foi censitaria, em
que todos os discentes aptos a participar foram convidados, apés sensibilizagdo sobre o estudo.
No Curso A, 30 discentes estavam frequentando as aulas; no Curso B, 29 discentes
frequentando; e no Curso C, frequentavam 27 discentes. Dentre estes, 84 discentes
participaram, sendo que 30 (35,8%) do Curso A, 27 (32,1%) do Curso B e 27(32,1%) do Curso

Técnico C.

3.5.3 Instrumento e coleta de dados

Antes da realizacdo da coleta, os discentes receberam as instrucdes gerais para
realizacdo da coleta de dados (APENDICE E), seguidas de questionario constituido por
caracterizacdo socioecondmica e demografica e dados relacionados ao conhecimento sobre
seguranca do paciente (APENDICE F) e um instrumento para identificar em qual/quais
contexto (s) os contetdos referentes a seguranca do paciente sdo obtidos no decorrer do curso,
de acordo com o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da OMS (ANEXO B).

Esse instrumento empregado foi previamente validado por sete experts da érea,
utilizando-se de escala do tipo Likert para fins de consenso. Foi elaborado a partir dos 11 topicos
sobre seguranca do paciente recomendados pelo Guia Curricular da OMS e dos termos
rastreadores relacionados e identificados por Bohomol, Freitas, Cunha (2016). E estruturado
em oito dominios, que juntos totalizam 46 itens, os quais avaliam o contexto de formacéo
(teoria) e atuacdo em estagios (pratica). Assim, os discentes indicaram em qual contexto tiveram
contato com o termo rastreador, se apenas no contexto tedrico, no tedrico pratico, apenas pratico

ou se ndo obteve o conhecimento sobre o assunto (BIM et al., 2017; BIM et al., 2017).
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Os dominios que compde o instrumento sdo: primeiro dominio: o que é seguranca do
paciente; segundo dominio: razdes pelas quais a aplicacdo dos fatores humanos é importante
para a seguranca do paciente; terceiro dominio: equipe eficaz; quarto dominio: aprendendo com
0s erros para evitar danos; quinto dominio: utilizacdo de métodos da qualidade para a melhoria
da assisténcia; sexto dominio: seguranca na medicacdo; sétimo dominio: interacdo com
pacientes e cuidadores; oitavo dominio: prevencdo e controle de infec¢do. Solicitou-se
autorizacdo por e-mail para utilizagdo do instrumento, que foi prontamente concedido pelo
autor (ANEXO C).

A coleta de dados desta etapa foi executada entre outubro e dezembro de 2019. Apds
contato prévio com a coordenacdo do curso, realizou-se reunido com os participantes para
apresentacdo da proposta de estudo e, nesse momento, acordaram-se com os envolvidos a data,
0 horério e local para realizacdo da coleta de dados. Isto posto, a coleta foi realizada de modo
coletivo, utilizando-se dos instrumentos autoaplicaveis supracitados, em sala de aula, conforme
previamente acordado. O material foi entregue em envelope lacrado, para cada um dos discentes
participantes, que responderam de modo individual e em tempo flexivel. Ademais, a

pesquisadora esteve presente durante o preenchimento para esclarecimento de duvidas.

3.5.4 Analise dos dados

Para analise dos dados, inicialmente, realizou-se a organizacdo manual dos dados dos
questionarios, seguida de digitacdo, por dupla entrada, no programa Microsoft Excel,
importados para o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for
Windows (versdo 21.0) e, em todos os testes desenvolvidos, considerou-se nivel de significancia
estatistica de 5%.

De posse dos resultados, realizou-se o cruzamento de dados entre as respostas dos
discentes matriculados dos Cursos A, B e C e os termos rastreadores. Para tal, aplicou-se o teste
H de Kruskal-Wallis (HKW), que é o correspondente ndo paramétrico ao teste F, utilizado na
Anélise de Variancia (ANOVA). Optou-se por utiliza-lo porque as hip6teses da distribuicdo de
normalidade dos dados, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e da Homogeneidade das
variancias, verificada pelo teste de Levene, foram rejeitadas (p<0,05). Este teste compara as
amostras partindo da hipotese nula de que as funcGes de distribui¢do (os ranks ou postos) sdo

iguais dentro dos grupos. Nesta pesquisa, 0s grupos equivalem aos cursos pesquisados.
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Para interpretar os dados relativos ao quantitativo de termos rastreadores referenciado
pelo discente, de acordo com o contexto em que o conhecimento sobre os conteudos de
seguranca do paciente foram obtidos (ensino tedrico pratico, apenas na teoria, apenas na pratica
ou ndo obteve), utilizou-se do parametro de valores superiores ou inferiores a 50% para

classificar os achados.

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Campus Ministro Petrénio Portella, conforme Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica n° 85911918.8.0000.5214 (ANEXOS D e E). O estudo foi
realizado obedecendo as normas e diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
as Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012a; 2016b).

Esta pesquisa seguiu os referenciais da bioética, como autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, respeitando a dignidade humana
e a protecdo dos participantes (BRASIL, 2012a; 2016b).

O Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados ajustou 0 compromisso quanto ao
respeito ao conteudo dos documentos na primeira etapa do estudo. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE G), também, foi utilizado, sendo preenchido em duas vias de
igual contetdo, ficando uma via com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa. Se
o discente tivesse menos de 18 anos, seria assinado pelos pais ou responsaveis. Para esses casos,
além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seria realizada a solicitacdo para
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pelos adolescentes (APENDICE H).
Ressalta-se que ndo foi necessaria a utilizacdo desse documento, pois os discentes participantes
apresentavam idade maior que 18 anos.

Sinaliza-se que a investigacdo possuiu riscos minimos para 0s participantes, como
constrangimento ao responder as questdes sobre o ensino de seguranca e receio de que as
informacGes colhidas pudessem ser acessadas por pessoas ndo ligadas a pesquisa. No entanto,
esses riscos foram prevenidos, visto que todos os instrumentos foram codificados e somente 0s
pesquisadores tiveram acesso as informacGes e aos dados que foram mantidos em
confidencialidade, permitindo sigilo e anonimato. No caso dos participantes da etapa

qualitativa, foram identificados com a letra “D” de docente, seguida de algarismo ardbico
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referente a sequéncia das entrevistas. J& aos participes da etapa quantitativa, que realizaram o
autopreenchimento dos instrumentos de coleta de dados, solicitou-se a ndo identificacdo, os
quais foram codificados apenas com a numeracdo de acordo com a ordem de realizagcdo da
aplicagéo.

Destaca-se que, independentemente do local escolhido pelos participantes para
realizacdo da producdo/coleta de dados, buscou-se a preservagdo dos direitos a
confidencialidade das informacdes obtidas e do anonimato dos participantes. Ademais,
explicou-se a possibilidade da desisténcia da participacdo no estudo a qualquer momento que o
participante julgasse necessario. O estudo trard como beneficios contribui¢fes para discussdes
acerca do tema, bem como maior atualizacao sobre a realidade da temética nos locais do estudo,
para que, a partir dos resultados obtidos, elaborem-se estratégias para manutengdo ou

melhoramento da cultura positiva de seguranga do paciente.
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4 RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados esta dividida em trés etapas. Na primeira, encontram-se
os dados relativos a analise documental, a segunda etapa se refere ao estudo qualitativo e a
terceira, ao estudo quantitativo.

4.1 Etapa 1 - Estudo Documental

Para estruturagdo desta etapa, houve, inicialmente, a necessidade de aproximagdo com
0s aspectos da seguranca do paciente, por meio dos documentos norteadores da formagéo nos
cursos técnicos de enfermagem, a fim de considerar como ocorre 0 ensino desse tema nas
instituicdes formadoras.

Apresentou-se, a priori, um quadro com a descricdo dos aspectos gerais referentes a
analise do Projeto Politico dos cursos técnicos de enfermagem pesquisados. De modo geral, o
curso é dividido em quatro semestres, com turno de funcionamento matutino e vespertino, e
oferta de 40 vagas, anualmente. Os discentes sdo admitidos por meio de processo seletivo
classificatorio. O Curso A foi 0 mais antigo, fundado em 1981, o B iniciou o funcionamento
em 2006 e o C, no ano de 2010. A duracéo de carga horaria total é de 1.800 horas, sendo cerca
de 1.200 horas de ensino tedrico-pratico e 600 horas de estagio curricular.

Os cursos estdo estruturados em semestres e modulos para garantir que o discente
vivencie o aprendizado de forma tedrico-pratica. Em suma, os trés cursos objetivam formar
profissionais no nivel medio de enfermagem, criticos, habilitados a ter visdo holistica e
preparados para atender, de forma eficiente, as demandas do mercado de trabalho, além de
prestar assisténcia voltada para promocéo, prevencdo e reabilitacdo da saude.

Para ter acesso aos cursos, o candidato deve ter concluido o ensino médio e, no caso
especifico do Curso B, necessita ter idade minima de 18 anos. Quanto a organizacéo curricular,
0S cursos sdo estruturados de modo a garantir que os discentes vivenciem situacdes de
aprendizagem de cunho tedrico e préatico e o desenvolvimento de atitudes compativeis com as
exigéncias do perfil profissional. De acordo com o PP, os recursos pedagdgicos e as estratégias
de ensino mais utilizados sdo aulas tedricas, estagios, seminarios, gincanas, grupos de
discussédo, dramatizagdes e debate.

Quanto ao perfil profissional ap6s conclusdo, espera-se que o discente esteja apto a

cuidar da pessoa saudavel ou doente, atuando de forma humanizada, criativa, critica, reflexiva,
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ética e com qualidade, atendo-se aos direitos e deveres dos profissionais de enfermagem, além
de atuar junto a equipe multiprofissional e interdisciplinar. Ademais, os PP ainda destacam que
esse futuro profissional deve manter-se permanentemente atualizado no conhecimento, ser
capaz de identificar problemas e atuar com compromisso, de modo a promover assisténcia livre
de danos.

O Quadro 2 apresentado a seguir caracteriza 0s documentos quanto a modalidade de
curso oferecida, quantidade de vagas ofertadas, ano de fundagdo, duragdo, turno de
funcionamento, forma de ingresso, divisdo entre carga horaria tedrico e préatica, atos de
reconhecimento e renovagdo, assim como objetivos, requisitos de acesso, organizacdo da

estrutura curricular, estratégias e recursos pedagogicos e perfil profissional de concluséo.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem dos Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui. Teresina — PI, Brasil,

2020.

Caracterizagao

Curso A

Curso B

Curso C

Modalidade oferecida

Técnico em Enfermagem, subsequente

Técnico em Enfermagem, subsequente

Técnico em Enfermagem,
subsequente

Quantidade de vagas
ofertadas/Periodicidade

35 a 40 vagas/ Anualmente

40 vagas/Anualmente

40 vagas/Anualmente

Duracéo do Curso

04 semestres

04 semestres

04 semestres

Turno de funcionamento

Matutino e vespertino

Matutino e vespertino

Matutino e vespertino

Forma de Ingresso

Processo seletivo classificatorio

Processo seletivo classificatorio

Processo seletivo classificatorio

Ano de fundacgéo do curso 1981 2006 2010
Carga horaria total 1.800h 1.800h 1.800h
Carga horaria ensino 1.200h 1.230h 1.200h
tedrico-pratico

Carga horaria do estagio 600h 570h 600h

curricular

Atos de reconhecimento e
renovacao do curso

Lei Federal n°® 7.498/86;

Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986

- Resolucao CS n° 03/2010, de 24 de
agosto de 2010;

- Lei Federal n° 7.498/86;

- Lei Federal n°® 9394/96 (LDB);

- Diretrizes Curriculares da Educacao
Profissional;

- Legislacéo Bésica que disciplina o
Nivel Técnico da Educagéo
Profissional.

Continua...
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem dos Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui. Teresina — Pl, Brasil,

2020.
Caracterizacéo Curso A Curso B Curso C
Objetivos do curso - Formar o profissional de enfermagem | - Habilitar Técnicos de Enfermagem | - Proporcionar ao aluno do Curso
no nivel técnico e pds-técnico como um | visando o exercicio profissional, para | Técnico em Enfermagem
cidadao critico, com visdo holistica e | atender, de forma eficiente, a demandas | conhecimentos tedricos e praticos

sensibilizando-o para uma educacgédo
continua, ao longo da vida, para prestar
uma assisténcia de enfermagem voltada
para promogao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo da saude.

do mercado de trabalho e prerrogativas
da sociedade de modo geral.

necessarios a formacdo profissional e
que os habilitem a exercer a atividade
profissional, com vistas a atuacdo a
partir de uma visdo holistica e
sensibilizando-o para uma educagdo
continua, para prestar uma assisténcia
de enfermagem, voltada para
promocao, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde.

Requisitos de acesso

- Os candidatos deverao ter concluido o
ensino médio;

- A selecdo dos candidatos sera feita
através de teste seletivo, com
conhecimentos em matematica e
portugués, e serd realizado pela
comissdo permanente de selecdo da
UFPI.

- Apds ter concluido o ensino médio;

- Ter idade minima de 18 (dezoito) anos
no inicio do curso;

- Submeter-se a um processo seletivo
classificatorio.

- Os candidatos deverao ter concluido o
Ensino Médio até o momento da
matricula institucional;

- A selecdo dos candidatos sera feita por
meio de teste seletivo, que objetiva
avaliar os conhecimentos na area de
Portugués e Matematica, e sera
realizado pela Comissao Permanente de
Selecdo (COPESE) da UFPI.

Continuacao
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem dos Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui. Teresina — Pl, Brasil,

2020.

Caracterizacao

Curso A

Curso B

Curso C

Organizacao curricular

O Curso estd organizado de modo a
garantir ao aluno vivenciar situagdes de
aprendizagem de carater tedrico e
préatico, que permitam o dominio de
conhecimentos e habilidades técnicas e
0 desenvolvimento de  atitudes
compativeis com as exigéncias do perfil
profissional.

O curso Técnico em Enfermagem
encontra-se  estruturado em  trés
maédulos sequenciais e articulados, com
carga horaria tedrica de 1230h e pratica
570, o que perfaz uma carga horaria
total de 1800 horas tedrico-praticas.

- O curso esta organizado sob a forma
semestral de modo a garantir ao aluno
vivenciar situacdes de aprendizagem de
carater teorico e pratico.

Estratégias e recursos
pedagdgicos

- Aulas tedricas e estagio curricular que
sdo realizados na comunidade e nas
unidades de salde da cidade de
Floriano. Para realizacdo dos estagios o
CTF firmou convénio com o Hospital
Regional Tibério Nunes, com a
Secretaria  Municipal de Saude e
também com a Nefroclinica de
Floriano.

- Serdo utilizados semindrios, provas
escritas, gincanas praticas, producao de
textos, debates, grupos de discussdes e
produgcdes diarias.

Estratégias de ensino utilizadas: provas,
pesquisa, estudo dirigido, seminario,
dramatizacdo, visitas domiciliares,
projetos, relatorios, pesquisas, ficha
individual do aluno, além de
observacdo constante do desempenho
das atividades tedrico-praticas,
apresentacao pessoal e do
relacionamento interpessoal.

- Visitas técnicas, sendo escolhidas
instituicbes hospitalares ou 6rgdo
publico de salude, feiras, congressos e
outros eventos relacionados a area, bem
como palestras, monitorias dentro e
fora da instituicdo e estadgio de
concluséo de curso.

Continuacao
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem dos Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui. Teresina — Pl, Brasil,

2020.

Caracterizacao

Curso A

Curso B

Curso C

Perfil profissional de
concluséo

- O técnico em Enfermagem que a
escola propde formar é aquele que seja
capaz de identificar problemas na
comunidade, tomar decisfes junto a
equipe multiprofissional, procurando
ver o cliente/paciente como um todo,
atendendo suas necessidades através de
um cuidado humanizado e a qualidade
na promogao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude.

- Ao terminar o curso, os profissionais
com formagcdo do técnico em
enfermagem devem ter competéncia e
habilidade para cuidar da pessoa
sauddvel ou doente de forma
humanizada, quer seja nos servigos de
acOes basicas de salde, em unidades de
internacgdo, centros cirdrgicos, unidades
de terapia intensiva, nefrologia,
oncologia, entre outras especialidades.
- Deve atuar em situagBes emergenciais
pré-hospitalares e hospitalares,
utilizando, de forma habil e adequada,
técnicas e procedimentos indicados
para os diferentes casos.

- Registrar informacdes de apoio e
suporte ao diagnostico de forma clara,
com dominio do vocabulario técnico.

- Devem estar conscientes da
necessidade de manter-se
permanentemente  atualizados  no
conhecimento, bem como na tecnologia
gue ddo sustentadculo a sua pratica
profissional.

- No término do Curso, o profissional
Técnico em Enfermagem devera ter a
capacidade de desenvolver atividades
inerentes a sua habilitacdo, promover
uma assisténcia humanizada de
qualidade, capaz de conhecer o
processo saude-doenca em totalidade,
atuando de forma reflexiva, critica e
criativa com o objetivo de atender as
necessidades basicas do cliente.

- Deve atuar com a equipe
multiprofissional e interdisciplinar com
a finalidade de atender o paciente de
forma holistica, respeitando seus
valores espirituais, éticos, morais,
bioldgicos, psicolégicos, sociais e
ecologicos.

- Deve-se conscientizar gque é dever do
profissional manter-se informado no
campo tedrico-pratico, atualizando seus
conhecimentos, promovendo uma
assisténcia livre de danos a saude da
pessoa gue necessita de cuidados.

Continuacao
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem dos Colégios Técnicos da Universidade Federal do Piaui. Teresina — Pl, Brasil,

2020.

Caracterizacao

Curso A

Curso B

Curso C

Perfil profissional de
concluséo

- Devem ter compromisso com a saude
da pessoa humana e com a vida e primar
pelo fiel cumprimento das exigéncias
do Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e da legislacdo que
regulamenta sua pratica.

- Deve-se ainda exibir postura ética
frente aos  diferentes  aspectos,
exercendo a Enfermagem com senso de
responsabilidade, atando-se aos direitos
e deveres exigidos pelo Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Piaui, 2020.

Conclusédo
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Conforme a estruturacéo dos dados documentais, efetuou-se a sintese de informacdes
relevantes quanto aos documentos avaliados, a fim direcionar o leitor quanto aos aspectos neles
presentes e como se manifesta o tema segurancga do paciente em cada um deles. Analisaram-se
0 projeto pedagdgico, a matriz curricular, os ementarios e planos de disciplina. No que concerne
a seguranca do paciente presente no PP, observaram-se trechos que se referiam apenas
indiretamente ao tema, mas, em nenhum momento, citando o termo de forma integral.

Durante a analise dos ementarios e planos de disciplina, visualizaram-se discussfes
indiretas sobre a seguranca do paciente, seja por meio de contetdos abordados ou até mesmo
nas atividades no decorrer das disciplinas, como pesquisas, seminérios, estudos dirigidos,
dentre outras. Apesar da discussdo indireta, nesses documentos, encontrou-se maior
quantitativo de termos rastreadores referentes a seguranca do paciente, em razdo da existéncia
de outros aspectos que ndo se encontram no curriculo formal e, sim, no curriculo oculto. A

seguir, apresenta-se a descrigdo do tema nos documentos formais analisados (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo da sintese dos documentos dos Cursos Técnicos de Enfermagem da

Universidade Federal do Piaui. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Titulos dos Sinopses dos documentos Apresentacdes do tema seguranca do
documentos paciente

Documento responsdvel por fornecer | - O tema seguranca do paciente se
informacbes acerca da formacdo do | manifestou pontualmente ou de forma
técnico de enfermagem da Universidade | indireta.

Federal do Piaui — UFPI, tendo como | - Contextualizou aspectos que tornam
principio as Diretrizes Curriculares | inerente a participacdo do técnico de
Nacionais. Neste, estdo descritos: plano de | enfermagem na prevencdo de doencas e
curso, justificativa, objetivos, requisitos de | promogdo e manutencao da salde.
acesso, perfil profissional de conclusdo, | - Descreve o perfil do técnico de
estrutura modular, organizacdo modular e | enfermagem egresso, sendo este

Projeto s : L
Pedagbgico estrutur_al, critérios de_gprpveltam,er_]to de | voltado para promover assisténcia livre
PP) conhemmento e experiéncias, criterios de | de danos._ _ _
( avaliacdo da aprendizagem aplicados aos | - Especificamente, relacionou 0s
alunos do curso, certificados e diplomas | termos-chave aos seguintes temas:
expedidos aos concludentes do curso. trabalho em equipe, atendimento

integral,  direitos dos  usudrios,
prevencdo e controle de doencas e
controle de infeccdo hospitalar, olhar
holistico, humanizado, exercer a
enfermagem com senso de
responsabilidade.

Continua...
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Quadro 3 — Descrigdo da sintese dos documentos dos Cursos Técnicos de Enfermagem da

Universidade Federal do Piaui. Teresina— PI, Brasil, 2020.

Titulos dos Sinopses dos documentos Apresentacdes do tema seguranca do
documentos paciente
Matriz Dpscreve as disciplina§ por: médglp, - Inexisténcia de discipl_ina especificAa
Curricular nugle_zo, funggo, subfuncdo, carga horéria | sobre seguranca do paciente nos trés
(tedrica, prética e total). CUrsos.
Apresenta 0 eixo de estudo de cada | - A tematica seguranca do paciente
Ementario | disciplina e contelidos a serem abordados | surgiu de forma discreta nos ementarios
pelo docente. analisados.
Inclui as ementas das disciplinas, | A tematica seguranca do paciente
delineando o codigo na matriz curricular, | surgiu de forma indireta, mas um pouco
0s pré-requisitos, a carga horaria e a | mais detalhada em algumas disciplinas
Plano de distribuicdo tedrico-pratica, além do | quanto aos contetdos abordados.
disciplina | nimero de créditos, dos objetivos das

disciplinas, do contetdo programatico, das
metodologias de ensino, do sistema de
avaliacdo e da bibliografia.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Projeto Pedagdgico (PP), na Matriz Curricular,

no Ementério e Plano das disciplinas dos Cursos Técnicos de Enfermagem da UFPI.

Conclusédo

Das 26 disciplinas analisadas no Curso A: Anatomia e Fisiologia Humana, Primeiros

Socorros, No¢oes de Pesquisa, Portugués Técnico ndo possuiram qualquer mencao ao tema de

seguranca do paciente. Observou-se que dos 11 topicos do Guia Curricular de Seguranca do

Paciente, os itens 9 (Prevencdo e controle da infeccdo) e 11 (Melhora na seguranca da

medicacdo) foram os mais difundidos nas disciplinas. O topico 5: Aprendendo com 0s erros

para evitar danos, foi o Unico a ndo ser contemplado nas disciplinas, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Caracterizacdo do conteludo de seguranca do paciente nas disciplinas do Curso A.
Teresina — PI, Brasil, 2020.

Disciplinas Periodo | Conteldos encontrados Topicos do Guia*
na analise documental,
com base nos termos-
chave
Anatomia e Fisiologia Humana I - -
Educacéo para o Autocuidado | 32,89,111 3,89
Nocdes de Pesquisa I - -
Fundamentos de Enfermagem 1 | 27,111, 119,133,134, 3,9,11
147

Organizacdo do Processo de | 22, 34, 35, 39, 42, 68, 90, 2,4,6,8, 10
Trabalho em Enfermagem 95,127

Continua...
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Quadro 4 - Caracterizacdo do contetdo de seguranca do paciente nas disciplinas do Curso A.

Teresina — PI, Brasil, 2020.

Disciplinas Periodo | Conteudos encontrados | Topicos do Guia*
na analise documental,
com base nos termos-
chave
Saude Coletiva | I 25,103, 104, 10 3,9
Microbiologia, Parasitologia e I 102, 106, 114,118, 135 9,11
Imunologia
Portugués Técnico I - -
Fundamentos de Enfermagem |1 I 1,12, 13,27 1,3
Salde Coletiva Il I 103, 105, 118,140, 144 9,11
Epidemiologia ] 25, 35, 76, 127 3,4,7,10
Salde do Adulto | 1 27,42, 68, 90 3,4,6,8
Noc¢0Oes de Farmacologia I 4,133,134,136,140, 143, 1,11
145,146, 147
Primeiros Socorros I - -
Saude da Mulher Il 21, 27, 100, 101, 102 2,39
Assisténcia Perioperatéria | Il 26, 27,30, 42, 68, 90, 107, 3,4,6,9,10
112,116, 120,132
Salde e Seguranca no Trabalho Il 34,56, 60, 64 6
Salde do Adulto Il 145 11
Neonatologia i 27,42, 68, 90, 118, 134, 3,4,6,8,9,11
147
Noc¢Oes de Administracdo nos i 26, 34, 35,39, 40,44, 3,4,7,8,10
Servicos de Saude 76,89, 128,
Paciente em Estado Grave v 64, 134 3,6,11
Saude do Idoso v 42,68, 90, 95, 111 4,6,8,9
Urgéncia e Emergéncia v 25, 54, 134, 147 3,6,11
Saude Mental v 35, 42, 68, 90, 95, 134, 4,6,8,11
140, 147, 146

Assisténcia Perioperatoria Il v 4,101, 102, 106, 111, 1,910,11

122,123, 121, 132, 134,

140, 147
Salde da Crianca e do v 26, 42, 68, 90, 118 3,4,6,8,9
Adolescente
Fonte: Elaborado pela autora, com base nas Ementas e nos Planos de Disciplinas dos Conclusio

Cursos Técnicos de Enfermagem da UFPI.

Nota: *11 tépicos do The Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide.

Das 26 disciplinas analisadas no Curso B, Primeiros Socorros, Portugués Técnico e

NocoOes de Pesquisa em Enfermagem ndo possuiram qualquer men¢éo ao tema de segurancga do

paciente. As demais disciplinas possuiam maior destaque voltado para melhora na seguranca

da medicacdo e compreensdo e gestdo de riscos clinicos. A maioria dos topicos do Guia

Curricular foi contemplado, entretanto, os de namero 5 (Aprendendo com os erros para evitar

danos) e 7 (Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para melhorar a assisténcia) foram
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citados apenas uma vez. Os topicos mais citados foi 0 11 (Melhora na seguranga da medicacdo)

e 0 6 (Compreenséo e gestdo de riscos clinicos), conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Caracterizacdo do conteido de seguranca do paciente nas disciplinas do Curso B.

Teresina — PI, Brasil, 2020.

Contetdos encontrados Topicos do
Disciplinas Periodo na analise documental Guia*
com base nos termos-
chave
Organizacéo do Processo de | 21, 27.36 2.3 4
Trabalho em Enfermagem
Anatomia e Fisiologia Humana I 16 2
Educacéo para o Autocuidado I 32, 89 3,8
Salde Coletiva 1 I 25,101,103,105 3,9
Mlcroblol_ogla, Parasitologia e | 103, 104, 105, 118, 144 9, 11
Imunologia
Noc0es de Pesquisa em | i i
Enfermagem
Portugués Técnico I - -
Fundamentos Basicos de | 1,13,21,26,33,64,124,136,1 123610 11
Enfermagem 1 37,140,147,152,153 Por e
Saude Coletiva 2 I 22,34,68,89,95,118 2,6,4,8,9
Epidemiologia I 34, 35, 36 4
Fundamentos Basicos de I 21.151 1211
Enfermagem 2
Primeiros Socorros I - -
Satde do Adulto 1 I 22*26*42’55’508’59’63’68’12 2.3,4,6,8,9
~ . 4,133,134,138,139,140,143,
Noc¢bes de Farmacologia I 147151 1,11
Assisténcia Perioperatoria 1 Il 27,102,123,132 3,9, 10
Nogdes de Administragdo nos 26,27,32,33,40,42,55,63,64,
. . I 2,3,4,6
Servicos de Saude 66
Saude do Adulto 2 Il 100’101’102’21006’110’117’1 9,10
Saulde e Seguranga no Trabalho Il 19,27,44,63,64,111 2,3,4,6,9
Neonatologia Il 22’30’42’54’589’63’66’68’11 2,3,4,6,9
Saude da Mulher Il 27,120,121,122,123,128 3,910
o . L. 18,112,120,121,122,123,12
Assisténcia Perioperatoria 2 (V4 8,129,130 2,9 10, 11
Assisténcia a Pacientes em Estado 14,30,55,58,59,100,120,122
Grave v ,128,137,140,146,153 1,3,6,9,10,11
, 4,14,52,95,136,137,138,140
Salde Mental v 151,153 1,5, 8,10, 11
Urgéncia e Emergéncia v 27,134 3,11
Saude do Idoso v 68,79,90 6,7, 8
Saulde da Criancga e do Adolescente v 20,68,90 1,3,6,8

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas Ementas e nos Planos de Disciplinas dos Cursos Técnicos de

Enfermagem da UFPI

Nota: * 11 topicos do The Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide.
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Das 26 disciplinas analisadas no Curso C, Anatomia e Fisiologia Humana, Portugués
Teécnico, NocOes de Pesquisa, Satde do Adulto 2 e Primeiros Socorros ndo possuiram qualquer
mencao ao tema de seguranca do paciente. O topico 7 (Utilizagdo de métodos de melhoria da
qualidade para melhorar a assisténcia) foi citado apenas duas vezes dentre as disciplinas do
Curso C. Os mais referidos foram o 9 e 11: Interagdo com pacientes e cuidadores e Seguranga
do paciente e procedimentos invasivos, respectivamente. O topico 5, “Aprendendo com 0s erros

para evitar danos”, ndo foi referenciado nas disciplinas desse curso (Quadro 6).

Quadro 6 - Caracterizacdo do conteido de seguranca do paciente nas disciplinas do Curso C.
Teresina — PI, Brasil, 2020.

Disciplinas Periodo | Contetdos encontrados Topicos do Guia *
na analise documental
com base nos termos-
chave
Microbiologia, Parasitologia e | 64, 114, 135, 103, 105, 118 6,9,11
Imunologia
Fundamentos Basicos de | 26, 64, 1, 148, 93, 101, 1,6,8,9
Enfermagem | 109, 119, 112
Noc0es de Pesquisa em | - -
Enfermagem
Organizacdo do Processo de | 118, 101, 34, 35, 39, 93, 3,4,6,8,10
Trabalho em Enfermagem 95, 127, 22, 42, 68, 90
Educacdo para o Autocuidado | 32, 111, 100, 101, 102, 106 3,9
Anatomia e Fisiologia | - -
Humana
Saude Coletiva 1 | 93, 89, 101, 104, 109, 103, 8,9
105
Salde e Seguranca no | 111, 17,1, 13 1,29
Trabalho
Portugués Técnico | - -
Epidemiologia Il 76 7
Salide do Adulto | 1 26, 42, 85 3,4,8
Fundamentos Basicos de | 93, 147, 21 2,8,11
Enfermagem 11
Primeiros Socorros I - -
Salide Coletiva Il 1 118, 103, 105, 89 8,9
Nogcdes de Farmacologia | 147, 140, 134, 139, 142, 11
143, 144, 146

Nogcdes de Administragdo nos 1 77,64, 34,127, 43, 26, 40, 3,4,6,7,10
Servicos de Saude 44
Saude do Adulto 2 11 - -
Neonatologia 11 26, 42, 133, 147, 118, 21 2,3,49,11
Assisténcia Perioperatoria 1 1l 129, 26, 112 3,9,10
Saude da Mulher 11 86 8
Salde da Crianca e do v 54, 42 4.6
Adolescente

Continua...
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Quadro 6 - Caracterizacdo do contetido de seguranca do paciente nas disciplinas do Curso C.
Teresina — PI, Brasil, 2020.

Disciplinas Periodo | Conteudos encontrados Topicos do Guia *
na analise documental
com base nos termos-
chave
Saude do Idoso v 42 4
Saude Mental 1V 95, 42, 133, 140, 147 48,11
Assisténcia ao Paciente em v 26, 21, 133 2,3,11
Estado Grave
Assisténcia Perioperatoria 2 v 121, 122, 123, 100, 101, 1,9,10,11
106, 133, 147, 111, 4, 140

Urgéncia e Emergéncia AV 26, 64, 42, 22,94, 134 2,3,6,8,11

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas Ementas e nos Planos de Disciplinas dos Cursos
Técnicos de Enfermagem da UFPI
Nota: * 11 topicos do The Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide.

Conclusédo

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos 11 tépicos
do The Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide (2011), identificados nos
documentos dos Cursos Teécnicos de Enfermagem analisados. De modo geral, os que
apresentaram maior quantidade de termos nos trés cursos foram os itens 9 (Prevencao e controle
da infeccdo), com 75 termos nos trés cursos, e 11 (Melhora na seguranga da medicacao), com
85 termos no total. Os termos rastreadores foram encontrados em 22 disciplinas dos Cursos A
e C e 23 disciplinas do Curso B.

Além dos tdpicos citados, 0s que mais se destacaram no Curso A foram: 4 (Ser um
participante de uma equipe eficaz), com 18 (14,2%), e 3 (Entendimento dos sistemas e do efeito
de complexidade no cuidado ao paciente), com 14 (11%), dos 127 termos encontrados nesse
curso.

Os tdpicos que obtiveram maior destaque no Curso B foram: 11 (Melhora na seguranca
da medicacdo), com 27 (19,4%) referéncias, e 6 (Compreensao e gestdo de riscos clinicos), com
23 (16,5%), e 10 (Seguranca do paciente e procedimentos invasivos), que logrou 20 (14,4%)
dos 139 termos localizados. Além dos topicos 9 (Prevencdo e controle da infeccdo), com
30(27,5%), e 11 (Melhora na seguranca da medicacdo), com 21(13,3%), ja citados, os que
obtiveram maior destaque no Curso C foram: 4 (Ser um participante de uma equipe eficaz),
com 14 (12,8%), e 8 (Interacdo com pacientes e cuidadores), com 12(11,0%) dos 109 termos-

chave encontrados.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas dos 11 tépicos do Guia Curricular da OMS (2011)
sobre Seguranca do Paciente, nas disciplinas dos cursos técnicos de enfermagem da UFPI.
Teresina — PI, Brasil, 2020.

Curso A Curso B Curso C Total
Topicos do Guia Curricular da OMS N=127 N=139 N=109 N=375
n % n % n % n %
1 — O que é Seguranca do Paciente? 5 3,9 6 4.3 4 37 15 40
2 — Razdes pelas quais a aplicagdo dos
fatores humanos é importante para a 2 16 10 7.2 6 55 18 48

Seguranga do Paciente

3 — Entendimento dos sistemas e do

efeito de complexidade no cuidado ao 14 110 16 11,5 8 73 38 101
paciente

4 — Ser um participante de uma equipe 18 142 10 7,2 14 128 42 11,2
eficaz

5 — Aprendendo com 0s erros para 0 0 1 0,7 0 0 1 0,3
evitar danos

6 — Compreensdo e gestao de riscos 12 94 23 165 6 55 41 109
clinicos

7 — Utilizacdo de métodos de melhoria 2 1,6 1 0,7 2 1,8 5 1,3
da qualidade para a melhoria da

assisténcia

8 — Interacdo com pacientes e 12 9,4 6 4,3 12 11,0 30 8,0
cuidadores

9 — Prevencao e controle da infec¢do 26 205 19 13,7 30 275 75 20,0
10 — Seguranca do paciente e

procedimentos invasivos 9 7,0 20 144 6 55 35 9,3
11 — Melhora na seguranca da
medicacao 27 21,3 27 194 21 19,3 85 22,6

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

As Tabelas de 2 a 12 apresentam a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos
termos rastreadores identificados nas disciplinas dos trés Cursos Téecnicos de Enfermagem da
UFPI, referentes aos 11 topicos do Guia Curricular da OMS.

No que concerne a Tabela 2, observa-se que os termos do tépico 1 mais frequentes foram
“Evento adverso”, “Visao geral do que é seguranga”, com poucas citacdes cada um. Dos 14

termos desse tdpico, nove ndo foram identificados nos cursos analisados.
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Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés
cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 1 - O que é seguranca do paciente? CursoA CursoB CursoC Total
(n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
1- Visdo geral do que é seguranca - conceitos e 1 08 1 07 2 18 4 11
definicdes
2- Teoria de sistemas 0O 00 O 00 O 00 O 00
3- Historia da Seguranca do Paciente 0O 00 O 00 O 00 O 00
4- Evento adverso 2 16 2 14 1 09 5 1,3
5- Erros de saude 0O 00 O 00 O 00 O 00
6- Falhas no sistema o 00 O 00 O 00 O 00
7- Diferenca entre falhas, violagéo e erro o 00 O 00 O 00 O 00
8- Custos humanos e econdmicos associadosaEA 0 00 O 00 O 00 0 00
9- Causas dos erros 0 00 O 00 0 00 O 0,0
10- Modelo do queijo suico 0O 00 O 00 O 00 O 00
11- Cultura de culpa 0O 00 O 00 O 00 O 00
12- Cultura de seguranca 1 08 0 00 O 00 1 03
13- Modelos de seguranca 1 08 1 07 1 09 3 08
14- Cuidado centrado no paciente 0 00 2 14 0 00 2 05

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Na Tabela 3, dos nove termos rastreadores do item “Razdes pelas quais a aplicagdo dos
fatores humanos ¢ importante para a Seguranga do Paciente”, observou-se que 0S mais
frequentes foram: “Relacdo homem-maquina e a seguranca no uso dos equipamentos” e
“Estratégias de comunicacdo no ambiente de trabalho”, que se repetiram sete e seis vezes,

respectivamente. Os demais topicos foram citados apenas uma ou nenhuma vez.

Tabela 3 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 2 - Razdes pelas quais a aplicagdo dos Curso A  CursoB CursoC Total
fatores humanos €é importante para a (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
seguranca do paciente

Termos rastreadores n % n % n % n %
15-Conceitos de falibilidade humana e perfeicio 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
16-Sistemas 0 00 1 07 0 00 1 03
17-Ergonomia 0 0,0 0 0,0 1 09 1 0,3
18-Fatores humanos 0 0,0 1 0,7 0 00 1 0,3
19-Ambiente de trabalho e seus “ruidos” 0 0,0 1 0,7 0 00 1 0,3
20-Fadiga e estresse no desempenho profissional 0 0,0 1 0,7 0 00 1 0,3
21-Relagdo homem-maquina e a seguranga no 1 0,8 3 21 3 27 7 19

uso dos equipamentos

22-Estratégias de comunicagdo no ambiente de 1 0,8 3 21 2 18 6 1,6
trabalho

23-Redesenho de processos 0 00 0 0,0 0 00 O 0,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Na Tabela 4, quanto ao topico “Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade
no cuidado ao paciente”, os mais citados foram: “Estrutura organizacional”, referenciado 13
vezes, € “Processo de trabalho”, sendo identificado 12 vezes nas disciplinas analisadas. Dos dez

termos, quatro ndo foram identificados nas disciplinas.

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés
cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 3 - Entendimento dos sistemas e do CursoA CursoB CursoC  Total

efeito de (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
complexidade no cuidado ao paciente

Termos rastreadores n % n % n % n %
24-Conceitos e definicao de sistemas e sistemas 0 00 O 00 O 00 O 0,0
complexos

25-Sistema de salde 3 24 1 0,7 0 00 4 1,1
26-Estrutura organizacional 3 24 3 22 71 6,0 13 35
27-Processos de trabalho 6 47 6 43 0 0,0 12 32
28-Falhas no sistema e nos mecanismos para 0 00 O 00 O 00 O 0,0
investigagéo dos fatores

29-Defesas e barreiras nos sistemas 0 00 O 00 O 00 O 0,0
30-Compreensdo e gestdo do risco clinico 1 08 2 14 0 0,0 3 0,8
31-Autoridade com responsabilidade 0 00 O 00 O 00 O 0,0
32-Interdisciplinaridade 1 08 2 14 1 09 4 1,1
33-OrganizacBes de alta confiabilidade 0 00 2 14 0 00 2 0,5

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Na Tabela 5, referente ao topico 4, “Ser um participante de uma equipe eficaz”, observa-
se que os termos mais frequentes foram: “Comunicacao eficaz e ferramentas de comunicagao”,
citado 17 vezes nas disciplinas, “O que ¢é equipe” ¢ “Os diferentes tipos de equipes encontrados

na atengdo a saude”, com sete e seis citacdes, respectivamente.

Tabela 5 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Tépico 4 - Ser um participante de uma Curso A CursoB CursoC Total

equipe eficaz (n=127) (n=139)  (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
34-0 que é equipe? 3 2,4 2 14 2 1,8 7 1,9

35-0s diferentes tipos de equipes encontrados 4 3,1 1 0,7 1 0,9 6 1,6
na atencdo a saude

36-Valores, papéis e responsabilidades 0 0,0 2 14 0 0,0 2 0,5
37-Estilos de aprendizagem 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
38-Habilidades auditivas 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
39-Coordenacdo de equipes 2 1,6 0 00 1 0,9 3 0,8
40-Lideranca eficaz 1 0,8 1 0,7 1 0,9 3 0,8
41-Caracteristicas de equipes de sucesso 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0

Continua...
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Tabela 5 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 4 - Ser um participante de uma Curso A CursoB Curso C Total

equipe eficaz (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)

Termos rastreadores n % n % n % n %

42-Comunicacdo eficaz e ferramentas de 7 55 3 22 7 6,4 17 45

comunicacao

43-Resolucéo de conflitos 0 00 0 00 1 0,9 1 03

44-Avaliagdo do desempenho do trabalhoem 1 0,8 1 0,7 1 0,9 3 08

equipe

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). c ~
oncluséo

Quanto aos nove termos do tépico 5, “Aprendendo com os erros para evitar danos”, na

Tabela 6, destaca-se que este apresentou apenas um item citado, a saber: “Analise de evento

adverso”. Os demais termos ndo apresentaram registros de frequéncia nas disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem.

Tabela 6 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Tépico 5 - Aprendendo com os erros para Curso A CursoB CursoC Total
evitar danos (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % % n n % n %
45-Erros 0 00 0 00 00 O 0 00
46-Principais tipos de erros 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0
47-Violacdo, erro e quase erro 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0
48-SituacBes que aumentam 0s riscos de erros 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0
49-Fatores individuais que predispde ao erro 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0
50-Como aprender com oS erros 0 0,0 0 0,0 00 O 0 0,0
51-Relatério de incidentes 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0
52-Andlise de evento adverso 0 0,0 1 07 00 O 1 03
53-Estratégias para reducédo de erros 0 0,0 0 00 00 O 0 0,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Na Tabela 7, observa-se que os termos mais frequentes foram: “Comunica¢do e ma

comunicac¢ao”, em que foram identificados 13 vezes nas disciplinas dos trés cursos, seguido por

“Organizacao e ambiente de trabalho”, identificado nove vezes. Dos 15 termos desse tdpico,

cinco ndo foram identificados nas disciplinas cursos.



78

Tabela 7 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 6 - Compreensdo e gestdo de riscos Curso A CursoB CursoC Total
clinicos (n=127)  (n=139) (n=109)  (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
54-Gestdo de risco — definicdes 1 08 1 0,7 1 09 3 0,8
55-Como entender e gerenciar riscos clinicos 0 00 3 14 0 0,0 3 0,8
56-Notificacdo de quase-erros 1 08 0 00 0 0,0 1 0,3
57-Relatério de erros 0 00 0 00 0 00 O 0,0
58-Monitoramento clinico 0 00 2 14 0 00 2 0,5
59-Programas de treinamento para avaliar riscos 0 0,0 3 22 0 0,0 3 0,8
clinicos

60-Notificacdo e monitoramento de incidentes 1 08 0 00 0 0,0 1 0,3
61-Tipos de incidentes 0 00 0 00 0 00 O 0,0
62-Eventos sentinela 0 00 0 00 0 00 O 0,0
63-Comunicacdo de riscos e perigos no local de 0 0,0 4 29 0 00 4 1,1
trabalho

64-Organizacao e ambiente de trabalho 2 16 3 22 4 3,7 9 2,4
65-Credenciamento, licenciamento e acreditacdo 0 0,0 0 00 0 00 O 0,0
66-Responsabilidades profissional e individualna 0 0,0 2 14 0 0,0 2 0,5
gestdo de riscos

67-Fadiga e estresse 0 00 0 00 0 00 O 0,0
68-Comunicacdo e ma comunicacdo 7 55 5 36 1 09 13 35

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Quanto ao tdpico 7, “Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria

da assisténcia”, observou-se que os termos mais frequentes foram: “Indicadores”, identificado

apenas trés vezes nas disciplinas. Dos demais 15 termos rastreadores, 12 ndo foram

identificados nas disciplinas dos trés cursos (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 7 - Utilizacdo de métodos de melhoriada Curso A CursoB  CursoC  Total
gualidade para a melhoria da assisténcia (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
69-Teoria do conhecimento 0 00 O 00 O 00 O 0,0
70-Conceitos basicos de mudanca 0 00 O 00 O 00 O 0,0
71-Conceitos de Deming 0 00 O 00 O 00 O 0,0
72-Sistema de gestdo com foco na melhoria dos 0 00 O 00 O 00 O 0,0
processos

73-Melhoria continua 0 00 O 00 O 00 O 0,0
74-Ciclo PDSA/PDCA 0 00 O 00 O 00 O 0,0
75-Ferramentas de qualidade: fluxograma, O 00 O 00 O 00 O 0,0
diagrama de Ishikawa, grafico de Pareto,

histograma

76-Indicadores 2 16 O 00 1 0,7 3 0,8
77-Variagdo, métodos paraa melhoria da qualidade 0 00 O 00 1 09 1 0,3

Continua...
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Tabela 8 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 7 - Utilizagcdo de métodos de melhoriada Curso A CursoB  CursoC  Total
qualidade para a melhoria da assisténcia (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
78-Medidas de resultado 0 00 O 00 O 00 O 0,0
79-Medidas de processo 0 00 1 0,7 0 00 1 0,3
80-Medidas de compensacao 0 00 O 00 O 00 O 0,0
81-Melhoria de prética clinica 0 00 O 00 O 00 O 0,0
82-Analise causa-raiz 0 00 O 00 O 00 O 0,0
83-Analise dos modos e efeitos de falha 0 00 O 00 0 00 O 0,0
Fonte: Dados coletados pela autora (2020). Concluso

Na Tabela 9, constata-se que os termos mais frequentes foram: “Principios da boa

comunicacao”, presente 10 vezes nas disciplinas, seguido por “Responsabilidade e familia”,

identificado sete vezes nos trés cursos. Observa-se quanto a distribuicdo destes termos que oito

deles ndo foram identificados nas disciplinas dos cursos técnicos analisados.

Tabela 9 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Tépico 8 - Interagdo com pacientes e Curso A CursoB CursoC Total
cuidadores (n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
84-A voz do consumidor 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
85-Direitos do paciente 0 0,0 0 0,0 1 09 1 0,3
86-Legislacdes de protecdo do consumidor e 0 0,0 0 0,0 1 09 1 0,3
direitos dos usuarios do sistema de salde

87-Reclamacdes 0 00 0 00 0 00 O 0,0
88-Medo 0 00 0 00 0 00 0 0,0
89-Educagao 2 16 2 14 2 18 6 16
90-Principios da boa comunicagao 7 55 2 14 1 09 10 27
91-Ferramenta de comunicagdo: SPIKE, SEGUE, 0 0,0 0 0,0 0 00 1 0,3
SPEAK UP

92-Consentimento informado 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
93-Respeito as diferencas de cada paciente, 0 0,0 0 0,0 4 37 4 11
crencas religiosas, culturais e pessoais e

necessidades individuais

94-Privacidade e autonomia do paciente 0 0,0 0 0,0 1 09 1 0,3
95-Responsabilidade e familia 3 24 2 14 2 1.8 7 1,9
96-Formas de envolver os pacientes e 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
profissionais nas decisBes de salde

97-Pedido de desculpas 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
98-Processo de revelacdo aberta 0 00 0 00 0 00 O 0,0
99-Implicagdes legais do erro 0 00 0 00 0 00 O 0,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Quanto ao tdpico 9, “Prevengdo e controle de infec¢des”, referente & Tabela 10, observa-
se que os termos mais frequentes foram “Precaugdes para prevenir e controlar as infec¢des”,
repetindo-se nove vezes nas disciplinas, ¢ “Equipamentos de protegdo individual” ¢ “Tipos de
transmissdo”, apresentando, respectivamente, oito e sete vezes nas disciplinas dos trés cursos.
Destaca-se que os termos “Alertas de epidemias e pandemias” e “Lavagem das maos”
apresentaram baixa frequéncia, € que os itens “Organismos multirresistentes”, “Asséptica” e

“Recomendagdes sobre uso unico de dispositivos” ndo obtiveram citagdo nos trés cursos.

Tabela 10 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés
cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 9 - Prevencao e controle de infeccdes  Curso A CursoB  CursoC  Total
(n=127)  (n=139) (n=109)  (n=375)

Termos rastreadores n % n % n % n %
100-Infec¢do associada aos cuidados de saude 1 08 2 14 2 18 5 1,3
101-PrecaucGes para prevenir e controlar as 2 1,6 2 14 5 46 9 2,4
infeccdes

102-Infec¢bes na comunidade 3 24 2 14 1 09 6 1,6
103-Transmissao, transmissao cruzada 2 16 2 14 3 27 7 1,9
104-Alertas de epidemias e pandemias 1 08 1 0,7 1 09 3 0,8
105-Tipos de transmissdo 2 16 2 14 3 27 7 19
106-Riscos de infeccao 2 16 1 0,7 2 18 5 1,3
107-Técnicas de assepsia 1 08 0 0,0 0 0,0 1 0,3
108-Asséptica 0 00 0 00 0 00 0 0,0
109-PrecaucBes-padrao 0 0,0 0 0,0 2 1.8 2 0,5
110-Custo econémico associado a infeccdo 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
111-Equipamentos de protecdo individual 4 31 1 0,7 3 27 8 2,1
112-Métodos de esterilizagdo e desinfeccdo de 1 0,8 1 0,7 2 18 4 1,1
instrumentos e equipamentos

113-Organismos multirresistentes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
114-Resisténcia antimicrobiana 1 0,8 0 0,0 1 09 2 0,5
115-Recomendacdes sobre uso unico de 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
dispositivos

116-Lavagem de maos 1 0.8 0 0,0 0 0,0 1 0,3
117-Guidelines: para uso de luvas, isolamentos, 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
CDC

118 - Imunizaces, vacinas 4 0,0 3 22 4 3,7 7 1,9
119-Programa OMS: Clean Care is Safe Care - 1 0,8 0 0,0 1 09 5 1,3

Campanhas para higienizagdo de maos

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Na Tabela 11, referente ao topico 10 “Seguranga do paciente e procedimentos
invasivos”, observa-se que os termos mais frequentes foram: “Eventos adversos associados aos
procedimentos cirurgicos e outros procedimentos invasivos”, repetindo-se Seis vezes nas

disciplinas, seguido de “Infec¢do em sitio cirtirgico” e “Controle de infec¢do no cuidado
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cirtrgico”, com cinco referéncias cada. Observou-se quanto a distribuicdo destes 13 termos,
que trés ndo foram identificados nas disciplinas dos cursos analisados, a saber: “Falhas de
comunicagao entre equipes”, “Processos de verificacdo” e “Praticas que reduzem riscos, como:

time-out, briefing, debriefings, assertividade, sistemas de transmissdo de informagao”.

Tabela 11 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés
cursos técnicos de enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 10 - Segurangca do paciente e CursoA CursoB CursoC Total
procedimentos invasivos (n=127)  (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
120-Eventos  adversos  associados aos 1 08 5 36 0 0,0 6 1,6
procedimentos cirargicos e outros

procedimentos invasivos

121-Complicacdes no sitio cirdargico 1 08 2 14 1 0,9 4 11
122-Infeccdo em sitio cirdrgico 1 08 3 22 1 0,9 5 1,3
123-Controle de infeccdo no cuidado cirargico 1 08 3 22 1 0,9 5 1,3
124-Fatores preexistentes para a ocorréncia de 0 00 1 0,7 0 0,0 1 0,3
erros

125-Falhas de comunicacao entre equipes 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0
126-Processos de verificagdo 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0
127-Trabalho em equipe 2 16 0 00 2 1,8 4 1,1
128-Agravos cirlrgicos 1 08 3 22 0 0,0 4 1,1
129-Paramentacao cirlrgica 0 00 1 0,7 1 0,9 2 0,5
130-Lateralidade 0 00 1 0,7 0 0,0 1 0,3
131-Préticas que reduzem riscos, como: time- 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0

out, briefing, debriefings, assertividade,

sistemas de transmissdo de informacao

132-Gerenciamento do paciente em sala 2 16 1 07 O 0,0 3 0,8
operatoria

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

No que se refere ao topico 11, “Melhora na seguranga da medicagdo”, a Tabela 12
destacou que os termos mais frequentes foram: “Administracdo”, “Farmacos” e “Reacdo
adversa ao medicamento”, verificados 13 e 11 vezes, respectivamente. Salienta-Se que trés itens

ndo foram identificados nas disciplinas dos trés cursos técnicos de enfermagem analisadas.
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Tabela 12 - Frequéncias absolutas e relativas dos termos rastreadores das disciplinas dos trés

Cursos Técnicos de Enfermagem da UFPI. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Topico 11 - Melhora na seguranca da medicagdo Curso A  CursoB  CursoC  Total
(n=127) (n=139) (n=109) (n=375)
Termos rastreadores n % n % n % n %
133-Sistema de medicacéo e processo de prescricdo, 2 1,6 1 07 4 3,7 7 19
distribuicdo e administragédo
134-Farmacos 7 55 2 14 2 18 11 29
135-Controle de uso de antimicrobianos 1 08 0 00 1 09 2 05
136-Regulamentacdo dos medicamentos 1 08 2 14 0 00 3 08
137-Acesso do usuario aos medicamentos 0 00 3 22 0 00 3 08
138-Sistema de notificacdo de eventos adversos 0 00 2 14 0 00 2 05
139-Efeito colateral 0 00 1 07 1 09 2 05
140-Reagdo adversa ao medicamento 4 32 4 29 3 27 11 29
141-Potencial e real interacdo droga-droga, droga- 0 0,0 0 00 0 00 0 00
alimento
142-Erros de medicacdo e seus tipos 0 00 0 00 1 09 1 03
143-Consequéncias ao paciente 1 08 1 07 1 09 3 08
144-Fontes de erros e prevencdo 1 08 1 07 1 09 3 08
145-Monitoramento do paciente e avaliagdo de 2 1,6 0 00 0 00 2 05
parametros clinicos
146-Prescricdo 2 16 1 07 1 09 4 11
147-Administracédo 6 4,7 2 14 5 46 13 35
148-0s cinco certos no sistema de medicagéo 0 00 0 00 1 00 1 03
149-Processo de comunicacdo seguro entre as 0 0,0 0 00 0 00 0 00
equipes para minimizar os erros
150-Uso de tecnologia para minimizar os erros 0 00 0 00 0 00 0 00
151-Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais 0 0,0 3 22 0 0,0 3 0,8
que predispbem a vulnerabilidade do paciente em
uso de medicamentos
152-Conciliacdo medicamentosa 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
153-Medicamentos de alta-vigilancia 0 0,0 3 22 0 0,0 3 0,8

(potencialmente perigosos ou de alto risco)

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

4.2 Etapa 2 — Estudo Qualitativo

Esta secdo se refere a etapa qualitativa, realizada por meio de entrevistas, com objetivo

de apresentar a compreensdo dos docentes sobre o ensino da seguranca do paciente. A principio,

buscou-se conhecer 0s docentes dos cursos estudados. Na sequéncia, apresentam-se as

categorias oriundas da Analise Tematica, segundo Minayo (2014).

4.2.1 Os docentes dos cursos técnicos de enfermagem

Para conhecer os docentes do estudo, obtiveram-se os dados referente as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes dos Curso A, B e C. No que concerne a idade, os Cursos
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A e B apresentaram mais de 70% dos participantes com mais de 35 anos; no Curso C, apenas
14,3% pertenciam a essa faixa etaria, demonstrando que neste curso o perfil de docentes era
mais jovem, pois 85,7% se encontravam na faixa etéaria de 26 a 35 anos de idade. De modo
geral, a média de idade dos participantes dos trés cursos foi de 40,12 anos, com desvio padrao
de 10,90 anos e idade variando de 27 a 63 anos, entre jovens, adultos e idosos. O consolidado
total nos trés cursos determinou que a idade adulta foi predominantemente identificada entre os
participantes do estudo, totalizando 54,1%.

Quanto a naturalidade, a raca e ao sexo, constatou-se que a maioria dos docentes era
advinda de municipios fora das sedes dos Campus em que 0s cursos estudados estdo
implantados (41,7%). Houve predominancia de autodeclarados pardos (62,5%), maioria de
docentes do sexo feminino (75%). Em relacdo aos itens relacionados a formacgéo, no que se
refere ao nivel de escolaridade, a maioria dos trés cursos possuiam docentes com mestrado
(66,7%), doutorado (16,6%) e minoria referiram ter outra graduagéo (20,8%).

No que concerne ao tempo de trabalho como docente no curso estudado, a maioria
referiu ter até cinco anos de exercicio (54,1%). Enfatiza-se que o Curso A foi 0 Unico com
docentes que possuiam mais de 16 anos de trabalho no curso, variando de modo geral nos trés
cursos de sete meses a 27 anos, com media de 8,82 e desvio padrdo de 8,42. No que se refere
ao vinculo empregaticio, a maioria referiu ser efetivos (79,2%) e quanto a participacdo em
grupos de pesquisa, parte majoritaria referiu exercer atividades desse tipo (70,8%).

Em termo de participacdo em cursos de capacitacdo ou treinamento sobre seguranca do
paciente, parte significativa dos docentes afirmaram ndo ter participado da atividade (62,5%).
Os que citaram ter participado, referiram cursos como: “Seguranga do paciente: estratégias de
intervengdo”, “Riscos Bioldgicos”, “Vigilancia em Satde”. Sobre a procura por informagdes
acerca do ensino da seguranca do paciente no ensino técnico, a maioria afirmou ter buscado
informacGes sobre o assunto (75,0%). A busca ocorreu por meio de artigos cientificos, sites,
busca em base de dados, revistas on-line, livros, manuais, diretrizes, congressos, seminarios,

materiais publicados pelo COFEN, dentre outros.

4.2.2 Apresentacdo das categorias dos dados qualitativos

O conteudo das entrevistas com 0s 24 docentes possibilitou a constituigdo de categorias,
a fim de compreender o fendmeno da formacéo de técnicos de enfermagem, no que se refere a

segurancga do paciente. Apos anélise, emergiram ndcleos tematicos de informacdes similares,
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divergentes e complementares para construcdo de trés categorias de anélise, conforme esquema
representativo, seguido da apresentacdo descritiva de modo detalhado de cada uma delas
(Figura 2).

Figura 2 - Esquema representativo das categorias do estudo. Teresina — PI, Brasil, 2020.

Compreensio dos docentes acerca do tema seguranca do
paciente na formacio de técnicos de enfermagem

Aplicacio do tema seguranca do paciente na formacio de
técnicos de enfermagem

Projecoes dos docentes quanto ao ensino da seguranca do
paciente na formacao de técnicos de enfermagem

\ Categorias \
|

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.2.3 Compreensdo dos docentes acerca do tema seguranca do paciente na formacdo de

técnicos de enfermagem

Durante as entrevistas realizadas com os docentes dos trés cursos técnicos de
enfermagem, a maioria deles demonstrou ter entendimento quanto ao conceito de seguranca
do paciente, apresentando aproximacgdes quanto a definicdo estabelecida pela OMS.
Entretanto, alguns desses entendimentos foram além da definicdo concreta do termo,
incluindo aspectos mais amplos, direcionados a area da enfermagem, como a minimizacao
dos riscos, de danos e promocdo do bem-estar dos pacientes, de acordo com os protocolos
estabelecidos pelas instituicdes.

Os docentes destacaram, ainda, a participacdo da equipe multidisciplinar para
manutencdo da seguranca do paciente, além de aspectos como a necessidade da existéncia
de seguranca, nos mais diversos ambientes de assisténcia ao paciente. Outro fato destacado
pelos docentes foram as consequéncias de uma assisténcia insegura, como aumento do tempo
de internacdo e despesas com o0 paciente. Essas caracteristicas estdo presentes nas falas que

seguem.

Por seguranca do paciente, eu entendo como o conjunto de agdes, normas e protocolos
que sdo realizados pela equipe multiprofissional e de enfermagem, no sentido de
minimizar danos que poderiam ser evitaveis. (...) E a eliminagéo do risco ao paciente
em qualquer ambiente, seja hospitalar, ambulatorial ou na atengéo béasica. (D6)
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A seguranga do paciente consiste em mecanismos ou estratégias adotadas, seja no
ambiente hospitalar ou na comunidade, na atencdo primaria, possibilitando a garantia
segura da assisténcia em salde, livre de danos ou com a reducdo a um minimo
aceitavel possivel dos danos que sdo inerentes a essa pratica. (D7)

A seguranca do paciente € uma assisténcia que tem como objetivo um minimo
possivel de danos ao paciente, porque neste momento é que o paciente esta mais (...).
Fazendo a seguranca do paciente, a gente evita danos, evita prejuizos a satde do
paciente e contribui com a aceleragdo do processo de recuperacdo, tratamento,
reabilitacdo da situacdo de salde desse paciente, manter esse paciente mais
confortavel, estabelecer o vinculo. (D14)

Seguranca do paciente é garantir a manutencdo do bem-estar, para que ele saia desse
ambiente com sua sadde integra, que aquela patologia que ele entrou seja cuidada,
seja sanada, seja curada e disso ndo ter sequela de nada, de nenhum tipo de outro
evento que porventura aconteca e que tenha sido negligenciado pela equipe de
enfermagem que € a equipe que realmente esta do lado do paciente. (D19)

De modo complementar, alguns docentes retratam a Seguranca do Paciente como um
tema novo, que deve ser enfatizado e difundido no ensino técnico de enfermagem, para que
possa ser conhecido e discutido de forma efetiva, tanto pelos docentes como pelos discentes.
Para os participantes, o tema vem ganhando espaco nos ultimos anos, necessitando, assim, de
abordagem mais especifica, de modo a motivar os discentes a discutir mais o assunto, com
destaque para participacdo de eventos que tratem sobre o conteddo, conforme os relatos.

E uma temética que vem sendo evidenciada cada vez mais na atualidade, eu penso que

seja muito importante, essa abordagem mais especifica, mais focada na seguranca do
paciente. (D4)

Eu penso que nés temos que desenvolver mais discussdes sobre a tematica, falar sobre
0 assunto, desenvolver mais pesquisas sobre 0 assunto (...) ainda é um tema novo para
muitas pessoas. Entdo, se a gente estimular o aluno a participar de eventos que
discutam essa tematica, pode ser importante para refletir sobre os danos que podem
ser causados no paciente. (D6)

E uma tematica relativamente novo, se a gente tomar por base as portarias, entdo, de
um tempo para ca é que a gente tem falado bastante sobre seguranga do paciente, mas
que ndo universalizou ainda em todo o ambiente hospitalar, nem na aten¢éo bésica
também. (D7)

Eu acredito que essa tematica ainda é nova e ainda causa estranheza para muitos
profissionais (...) é basicamente recente (...). (D14)

Para 0s docentes participantes do estudo, o0 ensino da seguranca do paciente é capaz
de sensibilizar o futuro profissional para um olhar mais humanizado acerca do paciente,
outrossim percebé-lo como alguém que necessita de cuidados individualizados, integrais e
de qualidade. Destacaram, ainda, o fato de ser o profissional técnico de enfermagem o
membro da equipe de salde que exerce mais atividades e procedimentos junto ao paciente e,

portanto, necessita de preparo consistente nesse dmbito para protecdo daqueles sob a



responsabilidade deste. Complementaram que o conhecimento dos aspectos relativos a
seguranca do paciente também é fundamental e relevante para resguardar o proprio
profissional que, ao cometer erros, além de trazer prejuizos ao paciente, podera responder a
processo ético-disciplinar por impericia.

Assim, na perspectiva dos docentes, a abordagem desse assunto, durante a formacao,
poderd contribuir para qualificacdo profissional, com embasamento cientifico e tedrico
suficiente e adequado para melhor prepara-los para o exercicio técnico de enfermagem, em
qualquer campo de atuagdo. Os docentes ainda salientaram que o profissional de enfermagem
é 0 mais favordvel a evitar 0s erros na assisténcia a saude, tanto pela representatividade
quantitativa, quanto pelos procedimentos realizados. Outro aspecto em destaque nas falas diz
respeito a cultura diante dos erros relacionados a essa classe profissional que, muitas vezes,
sente-se desvalorizada. Os trechos a seguir versam sobre esses aspectos na formagéo de

técnicos de enfermagem na perspectiva docente.
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A relevancia da seguranca do paciente é fundamental, primeiro pela necessidade de
abordagem do tema, da aprendizagem do aluno e depois sobre a qualificacdo dos
profissionais que vao estar no mercado de trabalho (...).eu acho que a visdo de
seguranca do paciente ajuda muito o aluno e o profissional a ter uma visdo humanizada
e um olhar integral para o paciente (...) Tudo que a enfermagem faz no fundo esta
relacionado a seguranca do paciente. (D1)

E algo importantissimo que deveria ser mais trabalhado (...) como o profissional
técnico passa a maior parte do tempo com esse paciente, prestando os cuidados
diretos, deve ter uma nogdo muito bem adequada e muito bem sélida, das estratégias
para a seguranga desse paciente (...) é impossivel formar técnicos sem esse preparo.
Uma coisa estritamente essencial, até porque é uma classe que tem problemas, tem a
desvalorizacdo, entdo quando acontecesse qualquer coisa de errado, vai para a equipe
de enfermagem. (D4)

E bastante importante, de grande relevancia (...) os alunos precisam ter seguranca com
conhecimento cientifico para prestar um cuidado de qualidade. E eu s6 tenho
seguranca no desenvolvimento desse cuidado de qualidade, quando eu tenho uma boa
relacdo tedrica para desenvolver uma excelente pratica e isso tem que ser enfatizado.
Como a gente lida com salde, com vidas, a gente tem que ter muito cuidado, porque
um erro de procedimento nosso ou de qualquer um da equipe de salde é fatal, por
isso, tem que realmente ser estudado, tedrico, pratico, e sempre esta sendo revisto, em
especial por professores e instrutores de estagio. (D5)

E de fundamental importancia na formag&o dos técnicos e de grande relevancia em
todas as categorias da enfermagem. Por isso, n6s devemos, desde a academia e escola
técnica, aproximar os futuros profissionais desta temética (...) a gente vé que a cada
dia a midia vinculam os erros principalmente ao nome da enfermagem (...) é
importante ao préprio profissional, prevenindo processo por impericia e protege de
iatrogenias. N&o estamos livre dos erros, mas temos que reduzir ao maximo. Os
técnicos e enfermeiros sdo os profissionais que mais conseguem reduzir a questdo dos
danos a esses pacientes e deve ser enfatizado ndo s6 na pratica, como na teoria. (D21)
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4.2.4 Aplicagdo do tema seguranca do paciente na formacéo de técnicos de enfermagem

Os relatos da maioria dos docentes dos trés cursos técnicos de enfermagem motivaram
a compreensdo acerca do ensino e da aplicacdo da seguranca do paciente na formacgéo de
técnicos de enfermagem, os quais sdo realizados de modo fragmentado e dispersos no PP e nas
disciplinas do curriculo. Observou-se insuficiéncia e superficialidade e, muitas vezes,
inexisténcia da abordagem dessa tematica no curriculo formal.

De tal modo que os docentes indicaram a urgéncia em inserir esse contetdo nos PP e,
consequentemente, nas disciplinas, além da necessidade de reformulacdo destes, a relevancia
da integracdo dateoria e pratica, para que os discentes possam visualizar a importancia do tema,
diante dos elevados indices de erros cometidos pela equipe de enfermagem, e da revisao e
introducdo da seguranca do paciente nos curriculos dos cursos.

Os docentes balizaram as falas na necessidade de trabalhar o tema de modo mais
consistente, principalmente na teoria, ja que alguns participantes relataram que se sentiam mais
a vontade para explorar esse topico na pratica. No entanto, concordaram que ndo se sentiam
devidamente preparados para conducdo desse assunto em sala de aula e, assim, requeriam
capacitacdo, a fim de conhecer para explorar o tema com os discentes. Tais perspectivas estdo

corroboradas nos relatos a seguir.

Nos, aqui, no colégio ndo estamos envolvidos nessa questéo da formagéo da seguranca
do paciente para esses futuros técnicos de enfermagem e a gente acaba falando mais
na prética (...) Eu acho que ainda esta super deficiente (...) de certa forma, ndo esta
dentro do PP, plano de curso e ementa (...) vai depender muito do profissional que
tenha entendimento da importancia para trabalhar com os alunos (...) temos que
evoluir no nosso projeto pedagodgico com relacdo a isso, trazendo em sala de aula para
que eles possam ver a importancia e aplicar na préatica. (D8)

A gente tem uma falta, uma lacuna ainda no que diz respeito a algo bem claro para se
trabalhar diretamente com seguranca do paciente, a gente ndo tem dentro da disciplina
um momento voltado sé para a garantia da seguranca do paciente (...) a ndo ser em
exemplos que a gente cite em sala de aula, mas elas ndo nos ddo um direcionamento
a seguranca do paciente dentro da disciplina (...) &s vezes, na teoria, a gente néo da
um direcionamento que deveria dar que é de suma importancia (...) Na minha
percep¢do, no projeto pedagdgico ndo esta de forma clara (...) Apesar de contemplar
alguns pontos, mas nédo é claro como deveria ser dentro do projeto. (D11)

Eu acho que é muito pontual e superficial a discusséo (...) ndo tem em nosso projeto
pedagdgico uma disciplina e também na ementa (...). E um tema importante, bastante
atual, a gente fala um pouquinho, mas acho muito pouco. Eu acho que néo tem algo
explicito sobre seguranca do paciente na ementa, inclusive, é algo a se pensar na
reformulacdo do projeto pedagdgico, principalmente diante dos indices, das
reportagens, dos problemas que a gente vé relacionado aos problemas com seguranca
do paciente. (D18)
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Nosso plano ndo vem claro esse nome: salde e seguranca do paciente, a gente tem
essa falha, que inclusive a gente ja esta se organizando para corrigir. A partir desse
semestre, a gente vai marcar algumas reunides que é ja pensando em incluir mesmo
de forma clara esse termo salide e seguranca do paciente, que foi até uma coisa que
voce sinalizou para gente quando fez a proposta da pesquisa. (D21)

A maioria dos docentes relataram que a seguranc¢a do paciente ndo era abordada de
maneira explicita no PP e nas disciplinas. Entretanto, ha contradicdo quanto a esse item, pois
sobre a mesma questdo alguns participantes destacaram que abordavam o tema de modo
transversal na matriz curricular do curso. Enfatizaram a necessidade de avanco quanto ao item
e relataram ndo concordar que uma Unica disciplina seja suficiente para abordar o tema,

necessitando, assim, de abordagem mais abrangente, como corroboram os relatos que seguem.

Ndo temos uma disciplina especifica sobre seguranca do paciente. Em todas as
disciplinas, eu penso que é preciso ser abordada essa questdo (...) eu percebo que s6
uma disciplina ndo é suficiente para o aluno entender (...) para a gente avangar na
formacdo da seguranca do paciente, ela tem que ser tratada com mais rigor, com mais
profundidade. (...) deve ser transversal, é para ser assim e dentro de todos os
conteddos, nos temos que trabalhar (...). O que falta é saber se na préatica é
desenvolvido, se acontece. (D6)

De modo transversal, sempre que a gente esté falando de seguranca do paciente, desde
a postura até a hora da realizacdo do procedimento, tudo isso € pensando na seguranca
do paciente (...). No meu caso, eu trabalho esse tema de modo transversal (...) acho
gue seguranca do paciente estd em toda grade, praticamente, em todas as disciplinas
e embora olhe sua ementa e ndo venha a palavra especificada, mas esta 14, a seguranca
do paciente € o objetivo, sempre. (D18)

E uma temética que esta incutida em todo o nosso curso. A seguranca do paciente é
um termo que s6 se reporta a cuidar e isso esta incutida em nossas disciplinas. Entéo,
eu acredito que esta permeando em todo o projeto pedagdgico e que nés trabalhamos
no sentido de manter a qualidade de vida desse paciente, minimizando os riscos e
favorecendo o seu reestabelecimento. (D22)

Essa temética em relagdo ao ensino técnico, eu percebo que é diluida, ndo tem um
eixo principal, uma disciplina principal. Nao esta especificado como um contelido a
parte, mas esta diluido nas disciplinas, entdo, um aspecto que é inerente ao plano de
curso, ao plano pedagdgico do curso e favorece com que ele possa ser disseminado e
orientado de forma mais satisfatdria para a aprendizagem do aluno. (D23)

No que concerne as especificidades quanto a abordagem da seguranca do paciente, 0s
cursos técnicos de enfermagem estudados ndo possuiam uma disciplina exclusiva que abordasse
o tema, como relatado por alguns docentes. Entretanto, os participantes relataram como alguns
elementos relacionados ao assunto eram ministrados nas disciplinas que, de modo ndo
estruturado, abordavam os seis protocolos de seguranga do paciente do PNSP.

Conforme relatos, as disciplinas mais citadas pelos entrevistados como apresentando

alguma relagdo com a seguranca do paciente foram: Fundamentos de Enfermagem,
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Farmacologia, Saude do Idoso, Saude da Crianga, Perioperatério, Urgéncia e Emergéncia e
Saude Coletiva. Porém, para os participantes, a disciplina Fundamentos de Enfermagem é a que
estd mais diretamente relacionada ao tema seguranca do paciente, por explorar técnicas como
administracdo de medicamentos, calculo de medicacdo, entre outras, que sdo fontes de possiveis
erros e danos, se ndo forem realizadas da forma correta. Ademais, observaram que os cuidados
de biosseguranca, como higienizacdo das maos, além dos direitos e deveres do paciente,
também sdo conteudos trabalhados que se conectam diretamente a segurancga do paciente.

A disciplina Satde do Idoso também foi enfatizada pelos docentes, em virtude dos riscos
envolvendo quedas e leses em idosos, além de orientagfes quanto ao uso apropriado de
medicamentos. Em outro ambito, alguns docentes citaram os cuidados que o discente deve ter
com a administracao de vacinas, nos estagios da disciplina Satde Coletiva em Unidade Bésica
de Saude (UBS), como identificacdo do paciente, uso de insumos de forma correta, temas
componentes da seguranca do paciente. Na disciplina Urgéncia e Emergéncia, foram citados
pontos que devem ser destacados, como a comunicacao efetiva entre membros da equipe, além
da comunicacdo de alca fechada para evitar erros no procedimento.

Outra disciplina destacada pelos docentes envolvendo a questdo dos cuidados com a
medicacdo foi Farmacologia, quando salientaram, mais uma vez, a importancia da prevencédo
de erros e danos quanto a esse item. Saude da Criangca também foi citada, em que focaram a
prevencdo de erros pela fragilidade do publico-alvo. Por fim, a disciplina Enfermagem
Cirargica emergiu, com énfase no Protocolo de Cirurgia Segura e nos cuidados que devem ser
tomados na Central de Material e Esterilizacdo, para que 0os materiais sejam processados de
forma adequada e segura ao paciente.

Os protocolos da seguranca do paciente foram citados pelos docentes como tendo sido
incluidos em discussdes ao longo das disciplinas: identificacdo do paciente, prescri¢do, uso, e
administracdo de medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das maos, prevencdo de
quedas e lesbes por pressdo. Esses elementos estdo presentes nos trechos seguintes.

Fundamentos de enfermagem é uma disciplina que trabalha diretamente com a
seguranca do paciente (...). De um tempo para c4, a gente comecou a ter aulas
especificas de seguranca do paciente desde a lavagem das maos, biosseguranca. Nela,

apontamos aqueles itens que devem ser observados, do que pode ser feito para
prevenir danos (...). (D2)

Na Saude do Idoso, falamos de queda em idosos, dai apresento caso clinico mostrando
a pré-exposicao aos riscos e pego para eles encontrarem quais 0s riscos que o paciente
esta exposto. (...) No estagio na UBS, fazemos palestras sobre prevencéo de quedas e
lesdes em idosos, uso adequado de medicamentos, armazenamento correto. Quando
eu vou falar de vacina na Salde Coletiva, eu falo dos cuidados em relagdo a



90

identificacdo desse paciente, a dose, ao uso dos insumos corretos como agulha,
manipulacdo dessa agulha, entdo, eu falo de maneira superficial, eu nunca trago algo
diferente que seja bem estruturada para falar da satde da seguranca do paciente. (D10)

A Urgéncia e Emergéncia, por exemplo, a gente trabalha muito a questdo da
comunicacdo efetiva, do trabalho em equipe, da atencdo, do registro adequado,
comunicacdo de alca fechada (...) dessa forma que a gente tenta inserir como deve ser
feita a seguranga do paciente. Fundamentos de enfermagem entdo, principalmente
porque é a disciplina que literalmente forma o técnico de enfermagem e da os
fundamentos para que ele administre uma medicacdo de modo adequado, conhega 0s
efeitos adversos, respeite os certos da enfermagem. Nela, eu abordo também sobre
direitos e deveres do paciente, pois existem muitos pontos que sdo medidas de
seguranga relacionadas a sua assisténcia. (D12)

Na disciplina de Farmacologia, dou enfoque no processo de administracdo de
medicamentos que deve ser seguido com o intuito de diminuir o risco ao qual esse
paciente vai ser exposto, tendo em vista que a administracdo de medicamentos é a
atividade mais executada pelos técnicos de enfermagem e é também a atividade que
desencadeia mais danos a salde do paciente por conta dos erros (...) Em Salde da
Crianca, por ser tdo fragil, eu também chamo a atenc¢fo dos alunos para a seguranca
dos pacientes, visando sempre a reducdo da exposicdo ao risco e a consequente
reducdo de danos.( D15)

Na disciplina de Perioperatério, n6s temos um assunto que € as Cirurgias Seguras, que
salvam vidas, que é um dos eixos da seguranca do paciente, e é trabalhada também
durante toda disciplina. Por exemplo, até na esterilizacdo, cuidados com o material,
0s principios de higienizacdo, pode ser um elo de contaminacdo para ele (...). (D17)

Ainda, quanto a aplicacdo da seguranca do paciente nas disciplinas, os docentes
referiram as estratégias e os métodos utilizados para ensinar os discentes sobre o tema nas
aulas teoricas, teorico-praticas e estagios supervisionados. Dentre elas, destacaram-se
estratégias relacionadas ao ensino tradicional, como aula expositiva dialogada, e outras
relativas as metodologias ativas.

Como exemplos dessa préatica, podem-se destacar a simulacdo clinica (aulas em
laboratdrios), atividades praticas em estagios, focando no cumprimento dos protocolos,
estratégias utilizadas pelos docentes em estagios para minimizar erros, como restringir
conversas, 0 ndo uso do celular, realizar procedimento em dupla e utilizagdo dos “certos”
para checklist no preparo de medicagdo. Além de estudos de casos reais e hipotéticos, cine
debate (filme), discussbes a partir de reportagens e documentarios, reflexdes, teoria da
problematizacdo, projetos de extensdo, visitas, construcdo de Procedimento Operacional
Padrao (POP), checklist, instrumentos, dentre outros.

Nas entrevistas, notou-se que a maioria dos docentes trabalhavam tanto a teoria como
a pratica com os discentes, relacionando o que o discente aprendeu na teoria para colocar em
pratica nos estagios. Antes dos discentes serem inseridos em campo de pratica, os docentes

treinam o que foi ensinado na teoria em laboratorio e fazem simulagdes, para que o discente
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tenha mais seguranga ao praticar o procedimento junto ao paciente. Portanto, para oS
participantes, as praticas em laborat6rios sdo realizadas com intuito de promover a seguranca
no ensino da enfermagem e, consequentemente, um cuidado mais seguro para o paciente.

Além dessas estratégias, constatou-se que muitos dos docentes trabalhavam as
vivéncias e os acontecimentos do dia a dia sobre seguranga do paciente, casos reais que
provocaram danos aos pacientes e que poderiam ser evitados para chamar a atencdo dos
discentes. Ademais, € valido destacar que os docentes se utilizavam de diversas metodologias
para o que os discentes refletissem sobre o tema em questdo. A seguir, os relatos apresentam
as formas utilizadas pelos docentes para abordar esse tema no cotidiano escolar.

Eu trabalho o tema relacionando teoria e pratica. Na teoria, com os protocolos. Na
pratica, eu gosto de fazer essa relacdo, porque eu percebo que a maioria dos alunos
tem essa dificuldade, mas sobre a pratica de seguranga do paciente, eu gosto de
relacionar com todos os aspectos, explicando quais sao os protocolos, porque eu tenho
que seguir, enfatizo a utilizagdo dos 25 certos (...). (D1)

Na minha aula, eu coloco algumas cenas fortes, casos grotescos que aconteceram, que
foram divulgados na midia de erros, por exemplo “técnico de enfermagem injetou
vaselina”, porque, assim, a gente trabalha com aquilo que mais causa impacto (...).
Entdo, além de aulas expositivas dialogadas, documentérios, exemplos, estudos de
caso, visitas, antes de eles irem para o hospital, a gente faz a parte pratica no
laborat6rio com simulagéo. (D2)

Eu penso que as metodologias ativas, a metodologia da problematizacdo pode
proporcionar um estudo mais tedrico-reflexivo quanto a essa questao, do que uma aula
simplesmente tedrica (...). Eu trabalho com a metodologia da problematizacdo com
base em Paulo Freire. No doutorado, eu tive a oportunidade de estudar melhor as
metodologias e ver na educacdo bancéria e na educagdo da problematizagéo trazendo
esse conceito que eles ja tém, e pode ser utilizado como visitas, visitas em hospitais,
trabalhos de pesquisa. (D6)

Eu utilizo algumas técnicas de educacdo em salde, uso problematizacdo, faco
processos educativos e, em cima disso, a gente traga as melhores estratégias.
Dependendo do que venha a ser nosso publico-alvo, a gente trabalha com o ludico.
Fago uma visualizagdo das metas que sdo mais prevalentes nos ambientes em que
estamos estagiando, e a partir dai elabora POP, se ja tiver um plano estratégico a gente
executa. (D9)

Com relacdo a pratica, acompanho mais essa questdo de higieniza¢do das maos e dos
cuidados com quedas. Em relacdo aos cuidados com o preparo da medicagdo, eu
sempre acompanho e oriento a checar a prescrigdo; eles fazem em dupla, conferem
com o colega 0 que est& prescrito, o leito. Quando vdo preparar a medicacgdo, eles
pegam o prontudrio, observam o que estd prescrito, fazem a etiqueta, separam a
medicacdo daquele paciente (...). (D13)

Na teoria, na sala de aula, eu procuro articular além do debate, trazer slides, filmes,
videos, problematizacdo de casos clinicos hipotéticos, construcdo de roteiros ou
checklist. Eu costumo fazer associagdo tedrico-pratica (...) o aluno nunca prepara
medicacdo sozinho e a gente orienta a evitar conversa paralela, ndo deve estar fazendo
uso de celular, deve esté evitando todo tipo de distracdo. Abordo também os direitos
do paciente, a seguranca do profissional e os registros de enfermagem. (D16)
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4.2.5 ProjecOes dos docentes quanto ao ensino da seguranca do paciente na formacéo de

técnico, de enfermagem

Durante as entrevistas, foi possivel notar projecdes dos docentes quanto as questes
relacionadas a seguranca do paciente, enfatizando o que pode ser aprimorado para alavancar o
ensino quanto ao assunto na formagdo de técnicos de enfermagem, seja em sala de aula com
teoria, seja em aulas praticas, em laboratdrios ou estagios. Os docentes indicaram a necessidade
de investimentos para o tema ser explorado de forma mais eficaz nas aulas, tanto teéricas como
praticas. Desta forma, sugeriram ampliar o investimento institucional, em especial, no que
concerne aos equipamentos utilizados em laboratorio, com a finalidade de tornar as praticas
nesse campo mais realisticas e, assim, preparar melhor os discentes antes de adentrarem 0s
campos de estagio.

Ao seguir esse mesmo direcionamento, para alguns docentes, a articulagdo com cursos
de pds-graduacéo, participacdo em eventos cientificos, criacdo de cursos de extensdo, assim
como o desenvolvimento de pesquisas e criacdo de grupos de discussdo, pode contribuir para
aprimorar as discussdes sobre a seguranca do paciente, no &mbito da formacéao técnica e, com
isso, aperfeicoar a formacao dos futuros profissionais.

Ademais, para alguns participantes, deveria haver maior articulacdo entre o ensino
técnico e a graduacdo em enfermagem, o que poderia contribuir para ampliar o debate acerca
da seguranca do paciente. Esses aspectos se confirmaram por meio das falas dos docentes

entrevistados.

Noés temos um laboratdrio de simulacdo de baixa fidelidade, mas eu acredito que
poderia ser investido mais pela instituicdo, porque os alunos e professores sdo
interessados em desenvolver praticas diversas. Entdo, eu acho que poderia melhorar
os laboratérios, a infraestrutura (...). Outro ponto seria avancar na questdo dos aspectos
epidemiolégicos das infeccfes, para que sejam tratados com mais rigor, com mais
profundidade (...). (D1)

Outra coisa que a gente esta trazendo nas disciplinas é a simulacéo realistica de baixa
e média fidelidade para colocar situa¢des que requer agilidade e que possam ferir a
seguranca do paciente, se ndo for observado, além de participacdo em eventos
cientificos, formacdo de grupos de pesquisa de discussdo, parceria entre instituicoes
de ensino e de saude, realizar cursos de extensdo. A formacgdo continuada é muito
importante, além de difusdo de pesquisas. (D2)

Uma estratégia que eu acho que seria interessante seria um vinculo maior entre a
graduacdo e o curso técnico. Inserir novas abordagens com os alunos, um curso com
o profissional que estuda a temética, alguém que esteja fazendo um mestrado ou um
doutorado nessa tematica, um projeto de extensao, porque a gente sente falta disso (...)
entdo, eu acho que é importante que a gente comece a repensar essas formas de ensinar
o aprendizado em relagdo ao paciente. (D3)
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Outro aspecto relacionado a perspectiva do docente quanto a seguranca do paciente esta
na necessidade de inserir de forma explicita o tema no PP e como tdpico de aula, de modo
estruturado, para que possa ter visibilidade e enaltecer o ensino da seguranca do paciente na
formac&o de técnicos de enfermagem dos trés cursos ou até mesmo uma disciplina sobre o tema.
Os docentes, também, destacaram o fato de elaborarem as aulas com base nos projetos, portanto,
a necessidade de estar presente de modo visivel, ja que a importancia do tema é inquestionavel,
diante dos dados estatisticos de erros e danos na assisténcia em satde.

Ademais, os docentes enfatizaram a intencdo de incluir a seguranca do paciente em
futura reformulacdo do PP, transversalmente, de modo mais efetivo, nas disciplinas que
ministram, de maneira dindmica e intrinseca ao paciente. Portanto, alguns docentes revelaram
a necessidade de o tema estar presente em todas as disciplinas. Alguns participantes também
retrataram o fato de ja ser realizada a abordagem da seguranca do paciente nas disciplinas, mas
que carece explicitar de forma direta nas ementas, 0 que sugere que questdes sejam suscitadas
em um curriculo oculto.

Importante notar que alguns dos docentes referiram como ponto de avango para o ensino
da seguranca do paciente nos cursos tecnicos, alem da inser¢édo do tema no PP, a implantacao
de disciplina especifica que aborde apenas tdpicos referentes a seguranca do paciente. Uma
outra forma de inclusdo citada pelos docentes foi a criacdo de disciplina optativa para
abordagem dos protocolos. Ainda, alguns docentes referiram o fato de a transversalidade quanto

a seguranca ocorrer de modo efetivo conforme, denotaram as falas a seguir.

Fazemos as aulas baseadas no projeto, no plano, nas ementas, entdo, tem que estar
inserido nas trés vertentes porque uma complementa a outra. Deve-se elaborar aula
estruturada com metodologias ativas e utilizar na teoria e na pratica (...). O seu
trabalho esta trazendo um alerta. A gente pode inserir dentro dessa nova matriz. Eu
mesma ja estou reformulando minha disciplina, ja vou inserir algo (...) em mim
despertou esse novo olhar. (D10)

Difundir nos projetos, acho que é a melhor forma, sensibilizar ficaria mais facil, entdo,
provar a relevancia da tematica ndo é dificil (...) acredito eu que deveriamos estar
revendo as programacfes das disciplinas (...). Acho que ela cabe em todas as
disciplinas do curso, de acordo com sua atividade, dinamizando a inser¢do dessa
tematica na préatica do técnico de enfermagem como um todo. (D11)

Acho que seria importante uma disciplina, a realizacdo de outros cursos (...) a gente
trabalha em duas aulas de duzentos minutos sd, para falar sobre seguranca do paciente;
eu acho que é pouco. Eu acredito que seria uma das formas € incluir essa temética na
ementa ou fazer uma disciplina optativa que conseguisse abordar de forma real cada
protocolo (...) 0 curso técnico ndo tem essa questdo das disciplinas optativas, mas
poderia ser um sinal para ser ofertada em algum dos médulos. (D13)
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Eu acho que poderia colocar claro dentro da ementa, amarrar no nosso projeto
politico-pedagdgico (...) seria uma estratégia para ajudar o professor a deixar isso mais
explicito nas aulas. Deve trabalhar isso de modo transversal (...) talvez trazendo
definicdes de autores e indices, as problematicas que ocorrem relacionadas a isso (...)
se eu aprofundasse um pouco mais o tema, talvez auxiliasse o aluno a ter mais
consciéncia da importancia disso (D20)

Deveria abordar de forma diferenciada no préprio projeto politico-pedagdgico (...)
creio que ja é realizada, mas ndo segue especificamente essa nomenclatura, entdo,
poderia definir/delimitar algum aspecto com o tema seguranca do paciente para inserir
no cotidiano do técnico de enfermagem. Poderia delimitar no aspecto da disciplina
uma unidade sobre a seguranca do paciente, delimitar algum eixo, alguma disciplina
especifica (...). (D24)

4.3 Etapa 3 — Estudo Quantitativo

Dentre os 84 participantes, 30 (35,8%) eram do Curso A, 27 (32,1%) do Curso B e 27
(32,1%) do Curso C. No que concerne a faixa etaria, houve predominéncia de idades entre 18
e 25 anos nos trés cursos tecnicos, totalizando 74 (88,1%). O sexo feminino foi também
predominante nos trés cursos, totalizando 61 (72,6%) discentes. Em relag@o a cor/etnia, parte
majoritaria dos participantes se autodeclararam pardos e pretos, perfazendo quantitativo de 54
(64,3%) do total. No que diz respeito ao estado civil dos discentes nos trés cursos, 75 (89,3%)
afirmaram ser solteiros.

No que concerne ao tdpico iniciacdo cientifica, observou-se que 54 (64,3%) discentes
referiram a ndo realizacdo dessa atividade. Porém, quando a analise foi realizada por curso,
percebeu-se diferenca consideravel entre os trés cursos técnicos, pois dos 27 discentes dos
Cursos B e C, apenas trés (11,1%) e sete (25,9%), respectivamente, realizaram iniciacao
cientifica. O Curso A se destacou nesse quesito, visto que dos 30 discentes, 20 (66,7%)
realizaram iniciacéo cientifica.

Quanto a capacitacdo prévia ou formacdo na area da saude, a maioria dos discentes dos trés
cursos (86,9%) ndo possuiam outra qualificacdo. Em relacdo a atuacdo como profissional da area
de salde, parte majoritaria dos discentes dos trés cursos ndo atua ou atuou como profissional da
salde (90,5%). Sobre a participacdo em cursos ou treinamentos envolvendo seguranca do
paciente, 59 (70,2%) discentes referiram ndo ter realizado essas atividades. Apesar desse dado,
constatou-se que 75% dos discentes procurou nos ultimos anos informacgdes sobre o tema
seguranga do paciente. Os dados descritos estdo detalhados conforme Tabela 13 que se refere a
caracterizacdo dos discentes quanto as variaveis sociodemogréaficas e caracteristicas de

formacdo educacional e em seguranca do paciente.
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Tabela 13 - Caracterizagdo dos discentes quanto as variaveis sociodemograficas e de formagéo.
Teresina — PI, Brasil, 2020.

Curso A Curso B Curso C Total

Variaveis n % n % n % n %
Faixa etaria (anos)

18 - 25 28 93,3 21 77,8 25 926 74 881

26 - 30 0 0 1 3,7 2 7,4 3 3,6

> 30 2 6,7 5 18,5 0 0 7 8,3
Sexo

Masculino 6 20,0 8 29,6 9 333 23 274

Feminino 24 80,0 19 70,4 18 66,7 61 72,6
Cor/etnia

Branco 0 0 4 14,8 4 14,8 8 9,5

Preto 14 46,7 3 11,1 5 18,5 22 26,2

Pardo 16 53,3 20 74,1 18 66,7 54 64,3
Estado civil

Solteiro 28 93,3 22 81,5 25 926 75 893

Casado/Unido Estavel 2 6,7 4 14,8 2 7,4 8 9,5

Separado 0 0 1 3,7 0 0 1 1,2

Viuvo 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizou iniciacdo cientifica (monitoria, PIBIC, extenséo)

Sim 20 66,7 3 11,1 7 259 30 357

Né&o 10 33,3 24 88,9 20 741 54 64,3
Possui alguma capacitacdo prévia ou formacdo na area de satde?

Sim 5 16,7 2 7,4 4 148 11 131

Néao 25 83,3 25 92,6 23 852 73 869
Atua ou atuou como profissional na area de satde?

Sim 7 23,3 1 3,7 0 0 8 9,5

Néao 23 76,7 26 96,3 27 100 76 90,5
Participou ou participa de cursos ou treinamentos sobre seguranca do paciente?

Sim 10 33,3 7 25,9 8 296 25 298

Né&o 20 66,7 20 74,1 19 70,4 59 70,2
Procurou nos ultimos anos, informagGes sobre seguranga do paciente?

Sim 21 70,0 21 77,8 21 778 63 750

Né&o 9 30,0 6 22,2 6 222 21 250

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Na Tabela 14, é possivel observar a distribuicdo dos termos rastreadores em oito
dominios relacionados a seguranca do paciente. Estes foram indicados pelos discentes, de
acordo com a fonte de obtencao (teoria e/ou préatica ou ndo obteve). Conforme os resultados do
presente estudo, dos 46 termos rastreadores sobre seguranca do paciente, no Curso A 36
(78,3%) foram identificados no contexto tedrico pratico e 10 (21,7%) no ensino tedrico. No
Curso B, 19 (41,3%) termos rastreadores foram predominantes no ensino teorico préatico, 26
(56,5%) no ensino tedrico e um (2,2%) termo rastreador se destacou pela maioria dos discentes

terem referenciado que nao conheciam.
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No Curso C, 25 (54,3%) termos rastreadores foram identificados no ensino teodrico
pratico, 20 (43,5%) no ensino tedrico e um (2,2%) ndo foi obtido pelos discentes em nenhum
contexto. Ao considerar a somatéria dos termos dos trés cursos, de modo geral, 80 (58%) dos
termos se destacaram no contexto tedrico préatico, 56(40,6%) no contexto tedrico e 2 (1,4%)
destacaram que ndo obtiveram em nenhum contexto. Destaca-se que nenhum dos termos obteve
evidéncia no contexto pratico.

O primeiro dominio, “O que ¢é Seguranga do Paciente”, composto por cinco itens, foi
identificado de modo predominante na formacao tedrico pratica dos técnicos de enfermagem dos
trés cursos. Os termos rastreadores que obtiveram maior destaque nesse contexto foram: “Nogdes
de seguranga do paciente”, “Cuidado centrado no paciente e “Eventos adversos”. Porém, 0 item
“Erros envolvendo fatores humanos” obteve a maioria das respostas referente ao ensino teorico-
pratico nos Cursos A e C e apenas na teoria, no Curso B. Destaca-se que no item “Cultura da
culpa”, a variavel “nao obteve” apresentou porcentagem significativa em relacdo aos demais
contextos de ensino, demonstrando que a maioria dos discentes dos trés cursos desconhecia
esse assunto. A porcentagem obtida nesse item foi, respectivamente, 36,7%, 51,9% e 63,0%,
nos Cursos A, B e C.

No segundo dominio, “Razdes pelas quais a aplicacdo dos fatores humanos € importante
para a seguran¢a do paciente”, de modo geral, o resultado foi equivalente entre os discentes dos
trés cursos, que indicaram ter obtido conhecimento quanto aos termos rastreadores desse
dominio tanto na teoria quanto na pratica. Composto por sete itens, os contedos com maior
porcentagem foram: “Uso dos principios da ergonomia”, “Fadiga e estresse no desempenho
profissional”, “Precaucdo padrao/ uso de equipamentos de protecdo individual” e “Imunizagao
do trabalhador”. Porém, quando se trata do contetido referente ao termo rastreador “N95 ou
PFF2” e “Norma Regulamentadora 32, o percentual nos trés cursos foi predominante no
contexto do ensino tedrico, com porcentagem significativa de discentes que nao obtiveram o
conteddo nas disciplinas, principalmente nos Cursos A e C.

No terceiro dominio denominado de “Equipe eficaz”, composto por seis itens, o Curso
A contemplou, em maioria, todos os termos componentes no ensino tedrico-pratico, enquanto o
Curso B obteve apenas dois itens com maior porcentagem nesse contexto, a saber: “Estrutura
organizacional” e “Processo de comunicacdo no ambiente de trabalho”. Os demais termos
desse dominio foram contemplados pelo Curso B apenas na teoria, como o termo rastreador

“Resolugdo de conflitos”, que atingiu 70,4%. O Curso C obteve percentual majoritario neste
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dominio no ensino tedrico-pratico e tedrico dos itens “Interdisciplinaridade/ equipe de saude”,
“Supervisao” e “Processo de comunicacdo no ambiente de trabalho”.

No quarto dominio, “Aprendendo com 0s erros para evitar danos”, composto por trés
itens, a maioria dos discentes dos Cursos B e C referiram receber apenas na teoria os contetdos
referentes aos termos rastreadores “Erros e tipos de erro”, “Como aprender com os erros” e
“Notificacdo de erros”. O Curso A obteve esse contelido, em maioria, no contexto tedrico-
pratico.

No quinto dominio, “Utilizacdo de métodos da qualidade para a melhoria da
assisténcia”, composto por dois itens, os discentes dos trés cursos referiram ter obtido
conhecimento de modo semelhante, tanto no contexto tedrico-pratico como na teoria. O item
“Indicadores de qualidade da assisténcia” foi predominante no ensino tedrico, nos trés cursos;
ja o item “Melhoria da assisténcia” obteve percentuais iguais ou acima de 50% de discentes que
indicaram ter obtido o conhecimento no contexto tedrico-pratico.

No gue concerne ao sexto dominio, “Seguranga na medicagdo”, composto por trés itens,
os termos rastreadores “Efeitos colaterais” ¢ “Sistema de medicacao e processo de prescrigédo,
distribuicdo e administracdo de farmacos” foram relatados pelos discentes dos trés cursos como
conteddos obtidos, em maioria, de forma tedrico-pratica. Porém, o termo “Erros de medicagdo”
foi contemplado apenas em teoria nos Cursos A e B, enquanto os discentes do Curso C relataram
ter recebido este contetido, em maioria, no ensino tedrico-pratico.

No sétimo dominio, “Intera¢do com pacientes e cuidadores”, composto por trés itens, o
termo rastreador “Legislacdes e direitos dos usuarios do sistema de saude” foi contemplado
pelo Curso A no ensino tedrico-pratico; ja nos Cursos B e C, 81,5% e 63%, respectivamente,
dos discentes referiram ter recebido ensinamentos acerca dessa tematica apenas teoricamente.
No que concerne ao conteudo referente ao termo “Respeito as necessidades de satde do
paciente (aspectos culturais e crengas)”, nos Cursos A e C, a maioria dos discentes assinalaram
ter recebido esse contedo de modo teodrico-pratico. No entanto, os discentes do Curso B
referiram ter logrado conhecimento quanto ao item apenas no contexto tedrico. O conteldo
referente ao termo “Responsabilidade e intera¢do da familia no cuidado do paciente” apresentou
destague nos trés cursos, no ensino tedrico-pratico.

No oitavo dominio referente a “Prevengdo e controle de infec¢do”, composto por
dezessete itens, 0s termos rastreadores “Higiene das maos”, “Desinfec¢do”, “Antissepsia”,
“Técnicas de assepsia” e “Medidas de controle de infeccao™ obtiveram maior percentual dos

discentes que responderam ter adquirido estes contetdos de forma tedrico-préatica, nos trés
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cursos. Ja os conteudos relacionados aos termos “Infec¢do comunitaria”, “Biofilme”,
“Pandemia”, “Epidemia”, “Surto”, “Isolamento”, “Resisténcia microbiana” e “Processamento de
artigo” foram referenciados, em maioria, apenas no ensino teorico.

No que concerne aos termos rastreadores “IRAS”, “Risco de infeccdo”, “Cadeia de
infecgdo”, os discentes dos Cursos B ¢ C, em maioria, relataram ter obtido o contetdo de
maneira tedrica e, no Curso A, de forma tedrico-pratica. Quanto ao item “Infec¢do hospitalar”
e “Processamento de artigos contaminados”, a maioria dos discentes dos Cursos B e C relatou
que obtiveram ensinamentos tedrico-praticos acerca do conteudo, enquanto que no Curso A,

parte majoritaria relatou receber de forma apenas tedrica.



99

Tabela 14 - Distribuicdo dos itens relacionados a seguranca do paciente mencionados pelos discentes dos cursos técnicos em

enfermagem, segundo a fonte de obtencéo (teoria e/ou prética e ndo obteve). Teresina — Pl, Brasil, 2020.

Topicos Termos rastreadores  Ensino tedrico-pratico  Apenas na teoria (%) Apenas na pratica N&o obteve (%)
(%) (%)
CA CB CC CA CB CcC CA CB CcC CA CB CC
NocgOes de seguranca do 96,7 88,9 815 3,3 111 18,5 0 0 0 0 0 0
paciente
Cuidado centrado no 96,7 92,6 889 0 3,7 111 3,3 0 0 3,7 3,7 0
1° dominio: O que paciente
é seguranca do Eventos adversos 80,0 51,9 48,1 16,7 48,1 33,3 0 0 3,7 3,3 0 3,7
paciente Erros envolvendo 53,3 37,0 59,3 43,3 55,6 25,9 0 0 0 3,3 7,4 14,8
fatores humanos, fatores
ambientais e/ou
organizacionais
Cultura de culpa 20,0 14,8 22,2 433 33,3 14,8 0 0 0 36,7 51,9 63,0
Uso de principios da 73,3 59,3 88,9 26,7 40,7 11,1 0 0 0 0 0 0
ergonomia no cuidado
2° dominio: ao paciente
Razdes pelas quais Fadiga e estresse no 70,0 51,9 44,4 20,0 48,1 55,6 3,3 0 0 6,7 0 0
a aplicacao dos desempenho
fatores humanos é profissional
importante paraa Seguranga no uso de 100,0 74,1 9%,3 0 22,2 3,7 0 0 0 0 3,7 0
seguranca do equipamentos
paciente N95 ou PFF2 20,0 11,1 33,3 533 55,6 51,9 0 0 0 26,7 33,3 14,8
Norma regulamentadora 23,3 14,8 44,4 66,7 59,3 55,6 0 0 0 10,0 25,9 0
n° 32 (NBR 32)
Precaucgdes padrdo/ Uso 96,7 81,5 889 0 18,5 11,1 0 0 0 3,3 0 0
de Equipamentos de
Protecdo Individual
Imunizagao do 93,3 66,7 704 0 33,3 25,9 0 0 0 6,7 0 3,7

trabalhador

Continua...
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Topicos Termos rastreadores Ensino tedrico-pratico  Apenas na teoria (%) Apenas na préatica N&o obteve (%)
(%) (%)
CA CB CC CA cCB CcC CA CB CcC CA CB CcC
Interdisciplinaridade/ 73,3 44,4 63,0 233 55,6 33,3 0 0 0 3,3 0 3,7
equipe de saude
Lideranca eficaz 53,3 37,0 444 46,7 63,0 55,6 0 0 0 0 0 0
Resolucgéo de conflitos 56,7 29,6 33,3 36,7 70,4 51,9 0 0 0 6,7 0 14,8
3° dominio: Supervisdo 83,3 29,6 59,3 10,0 59,3 40,7 3,3 7,4 0 3,3 3,7 0
Equipe eficaz Processo de 93,3 74,1 74,1 6,7 25,9 25,9 0 0 0 0 0 0
comunicagao no
ambiente de trabalho
4° dominio: Erros/ Tipo de erros 86,7 44,4 40,7 10,0 51,9 55,6 0 0 3,7 3,3 3,7 0
Aprendendo com  Como aprender com 0s 83,3 33,3 519 16,7 55,6 48,1 0 0 0 0 111 0
0S erros para erros
evitar danos: Notificacdo de erros 70,0 40,7 370 30,0 40,7 55,6 0 0 0 0 18,5 7,4
5° dominio: Indicadores de 43,3 48,1 48,1 56,7 48,1 51,9 0 0 0 0 3,7 0
Utilizacéo de qualidade da assisténcia
métodos da Melhoria da assisténcia 50,0 55,6 51,9 50,0 40,7 48,1 0 0 0 0 0 0
gualidade para a
melhoria da
assisténcia
Efeitos colaterais 93,3 55,6 63,0 6,7 40,7 37,0 0 0 0 0 3,7 0
Sistema de medicacéo e 93,3 81,5 81,5 6,7 18,5 14,8 0 0 3,7 0 0 0
processos de prescricéo,
6° dominio: distribuigdo e
Seguranga na administracéo de
medicacao farmacos
Erros de medicacdo 46,7 37,0 51,9 53,3 55,6 40,7 0 0 0 0 7.4 7.4
7° dominio: Legislacdes e direitos
Interag@o com dos usuarios do sistema 53,3 18,5 37,0 46,7 81,5 63,0 0 0 0 0 0 0
pacientes e de saude
cuidadores

Continuacao
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Topicos Termos rastreadores Ensino tedrico-pratico  Apenas na teoria (%) Apenas na préatica N&o obteve (%)
(%) (%)
CA CB CC CA CB CcC CA CB CcC CA CB CcC
Respeito as 80,0 40,7 741 20,0 59,3 25,9 0 0 0 0 0 0
necessidades de satde
do paciente
Responsabilidade e 96,7 55,6 88,9 3,3 44,4 111 0 0 0 0 0 0
interacdo da familia no
cuidado do paciente
IRAS 56,7 11,1 29,6 433 59,3 51,9 0 0 0 0 29,6 18,5
Infeccdo hospitalar 73,3 37,0 59,3 26,7 63,0 40,7 0 0 0 0 0 0
Infeccdo comunitaria 50,0 111 25,9 50,0 85,2 63,0 0 0 0 0 3,7 11,1
Biofilme 20,0 11,1 148 533 48,1 59,3 0 0 0 26,7 40,7 25,9
Pandemia 13,3 3,7 22,2 86,7 96,3 74,1 0 0 0 0 0 3,7
Epidemia 26,7 7,4 40,7 733 92,6 59,3 0 0 0 0 0 0
Surto 16,7 18,5 33,3 833 815 66,7 0 0 0 0 0 0
Risco de infeccao 83,3 33,3 48,1 16,7 66,7 48,1 0 0 0 0 0 3,7
8° dominio: Cadeia de infecgdo 76,7 44,4 444 233 481 55,6 0 0 0 0 7,4 0
Prevencao e cruzada
controle de Higiene das maos 96,7 88,9 96,3 3,3 11,1 3,7 0 0 0 0 0 0
infeccéo Desinfeccéo 96,7 55,6 96,3 3,3 40,7 3,7 0 0 0 0 0 0
Antissepsia 100,0 85,2 96,3 0 14,8 3,7 0 0 0 0 0 0
Técnicas de assepsia 100,0 85,2 96,3 0 14,8 3,7 0 0 0 0 0 0
Medidas de precaugdes 86,7 63,0 92,6 13,3 37,0 77,4 0 0 0 0 0 0
e controle das infecgdes
Isolamento 43,3 33,3 33,3 533 593 63,0 3,3 0 0 0 7,4 3,7
Resisténcia microbiana 50,0 25,9 33,3 46,7 74,1 63,0 0 0 0 3,3 0 3,7
Processamento de 66,7 37,0 70,4 30,0 55,6 25,9 0 0 0 3,3 7,4 3,7

artigos contaminados

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). Concluso
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Realizou-se o cruzamento de dados entre as respostas dos discentes matriculados nos
Cursos A, B e C e os termos rastreadores. O teste de Kruskal-Wallis mostrou efeito do local do
curso realizado sobre o nimero de termos rastreadores citados em teoria e pratica [y2 (2) = 11,
751, p< 0,05] e em aulas tedrico praticas [¥2 (2) = 11, 729, p< 0,05]. O teste de comparagdes
multiplas mostrou que o Curso A diferiu do Curso B em relacdo as duas situacdes (p<0,05).
Neste sentido, o Curso A apresentou mais termos rastreadores no contexto tedrico-préatico e o
Curso B, mais termos rastreadores na abordagem tedrica.

Tabela 15 - Comparacao entre o nimero de termos rastreadores citados (teoria e préatica, aulas

tedricas e ensino pratico) e os cursos (A, B e C). Teresina — PI, Brasil, 2020.

Cursos
Termos Curso A(n=30) CursoB (n=27) Curso C (n=27)
rastreadores (Mediana (Mediana (Mediana g T .
valor
citados Amplitude Amplitude Amplitude
interquartil) interquartil) interquartil)
Teoria e
. 31,5+ 11,0 20,0 £24,0 28,0 £13,0 11,751 0,003
Pratica
Aulas
. 12,5+ 11,0 23,0+19,0 15,0 £13,0 11,729 0,003
Tedricas
Ensino
. 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0+0,0 1,596 0,450
Pratico

*Valor de Qui-quadrado relativo ao teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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5 DISCUSSAO

5.1 Etapa 1 - Estudo Documental

A anélise dos trés PP dos cursos técnicos de enfermagem demonstrou que as
constituicdes e formatacGes apresentaram aproximacoes, 0 que pode estar relacionado ao fato
de pertencerem a uma mesma instituicdo de ensino, ainda que distribuidos em campis
localizados em diferentes regides do estado. Infere-se que tais semelhancas estejam
relacionadas ao intercAmbio de informacGes entre os colégios técnicos, na perspectiva de
facilitar possiveis processos de transferéncia intercampi. ldentificou-se que os docentes que
elaboraram os PP, cujas versdes atuais apresentam-se relativamente recentes, compreendiam a
importancia de uma elaboracéo curricular coletiva, que contemple as necessidades de discentes
e outras esferas da instituicdo formadora (MAGALHAES et al., 2017).

O PP é um componente do curriculo formal ou oficial, formado pelos documentos que
orientam o processo educacional, com vistas a construcdo de conhecimentos para inser¢do do
discente no mercado do trabalho. Além do curriculo formal, 0 meio escolar conta do curriculo
real, realizado durante a pratica educativa, na interacao entre os sujeitos do processo de ensino
e aprendizagem e do curriculo oculto que se apresenta em dimensdo implicita do processo
educacional, consistindo em fatos que vdo além daquilo que foi prescrito e planejado
(FONSECA, 2017; MERCHIAL; OLIVEIRA, 2017; POSSEBON; SALGUEIRO, 2019;
PERIM et al., 2020).

Verificou-se que a estruturacdo dos trés cursos seguia as determinacdes da legislacéo
vigente que orienta a formacéo do profissional técnico de enfermagem (BRASIL, 1986; 2012b).
Segue, assim, a Resolucdo n° 6, de 20 de setembro de 2012, que definiu Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio e estabeleceu a modalidade
subsequente, como aquela desenvolvida em cursos destinados exclusivamente a quem ja tenha
concluido o Ensino Médio (BRASIL, 2012b).

Também norteadora dos cursos analisados, a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, estabeleceu o papel do técnico de
enfermagem na equipe de assisténcia a sadde, ressaltando, principalmente, as acdes

assistenciais. Neste sentido, identifica-se que os referidos cursos estdao condizentes com o que
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ha delineado nesse dispositivo legal referente aos objetivos, visto que tem o intuito de inserir o
académico em rede integrada de salde, permitindo-o passar por ensinamentos baseados em
problemas e evidéncias, sendo, assim, uma construcdo pessoal fundamental para o
desenvolvimento de competéncias, baseadas em conhecimento, habilidade e atitudes (BRASIL,
1986; MACIOROSKI; JANISCH; DELLANI, 2015).

No que diz respeitos a carga horaria e aos objetivos dos referidos cursos, observou-se
embasamento no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, que indica carga horaria tedrico-
pratica minima de 1.200 horas (acrescendo-se 20% referente ao estagio supervisionado) e perfil
profissional de concluséo que forme um técnico de enfermagem capaz de auxiliar na promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo no processo salde-doenca; preparar 0 paciente para 0s
procedimentos de salde; prestar assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos, cirurgicos e
gravemente enfermos; e aplicar as normas de biosseguranca, entre outros objetivos (BRASIL,
2016a).

Espera-se das instituicbes de ensino o cumprimento do oficio na formacéo profissional,
ao oferecer a sociedade egressos que atendam as necessidades da populacdo nos diversos
panoramas da assisténcia, pois, assim, cooperardo para a qualidade dos servicos. Por esse
motivo, é preciso compreender que a formacao discente abrange um sistema complexo, com
fatores que envolvem diferentes métodos de ensino, varios conteudos, reflexdo constante sobre
a realidade e problematizacdo do processo de trabalho (FREITAS et al., 2018; PINTO et
al.,2016).

Sobre a organizacédo curricular, identificou-se que os cursos estdo estruturados com a
finalidade de permitir aos discentes a vivéncia de situacdes de ensino-aprendizagem em ambitos
tedricos e praticos. Vislumbra-se, assim, dominio de conhecimentos e habilidades técnicas e o
desenvolvimento de atitudes. Nesse contexto, o PP representa instrumento politico e técnico da
proposta pedagdgica, que proporciona a orientacdo, de acordo com a particularidade, a cada
instituicdo de ensino e para cada um dos cursos ofertados (SILVA et al., 2016).

Esse instrumento direciona a refletir as op¢des e escolhas de trajetos para o processo de
formacdo académica do individuo, como membro ativo e transformador da sociedade, além de
estar fortemente relacionado as atividades pedagogicas e didaticas que direcionam a escola no
alcance dos objetivos educacionais. Por fim, o PP representa o curriculo formal, o caminho para

formacdo pautada no preparo profissional competente, transformador, reflexivo e condutor da
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reflexdo-na-acdo (VEIGA, 2005; NOBREGA-THERRIEN; FEITOSA, 2010; RODRIGUES
ANDRADE, 2017). Estes aspectos dos PP dos cursos técnicos de enfermagem estudados
configuram fortalezas para formagéo intelectual dos discentes.

A caracterizacdo documental permitiu identificar ainda que, quanto as estratégias e aos
recursos pedagogicos utilizados pelos docentes, observou-se que 0s trés cursos técnicos adotam
metodologias diversificadas para o ensino, conforme orientado pelo Guia Curricular da OMS
(OMS, 2016). Os PP apresentaram como estratégias e recursos pedagdgicos gincanas, grupos
de discussdo, seminarios, dramatizacdes, debates e estagios. Tais recursos sdo utilizados com
intuito de direcionar a formacdo dos discentes, para que esses se tornem criticos e reflexivos.
Assim, utilizar de estratégias educativas facilitadoras no processo de formacdo académica €
indispensavel para a aprendizagem do discente, pois permite qualifica-lo, a fim de identificar
possiveis erros e danos na assisténcia a saude (MACEDO et al., 2018).

Estudo com objetivo de conhecer as estratégias adotadas para construcdo da cultura da
seguranca do paciente salientou a importancia das metodologias diferenciadas no processo de
ensino/aprendizagem e o investimento na formacdo e em mudancgas curriculares nos cursos
técnicos, enfatizando a insercéo transversal do tema na formacéo profissional. Esses itens tém
se mostrado favoraveis e efetivos na formacéo dos profissionais da saude, para construcéo de
uma cultura de seguranca positiva (WEGNER et al., 2016). Deste modo, é possivel estabelecer
que, embora se tenha identificado limitacdo da inclusdo da seguranca do paciente nos PP, as
estratégias de ensino disponibilizadas sdo compativeis com futura implementacdo efetiva, a
partir da reformulacao curricular.

No que diz respeito a realizacdo de estagios supervisionados, modalidade obrigatoria
para técnicos de enfermagem, conforme legislacdo vigente (BRASIL, 2012b), é indispensavel
para complementacdo e enriquecimento da formacdo. Permite ao discente se envolver e
conhecer o futuro ambiente de atuacdo e, deste modo, colabora para desenvolver o raciocinio
critico, habilidades de comunicacédo, lideranca e tomada de decisdes no mundo real do trabalho
(MOURA et al., 2017; ESTEVES et al., 2018, VIANA; BARBOZA; SHIMODA, 2020).

Assim, o estagio emerge como peca fundamental para formacdo global do discente e
permite ao futuro técnico de enfermagem conquistar a oportunidade de conviver de modo

profissional com os servidores da instituicdo e colegas, exercendo atividade essencial nas
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tarefas de enfermagem, que é fundamentalmente em equipe (NEGREIROS; LIMA, 2018;
RIGOBELLO et al.2018).

A anélise do PP, matriz curricular, ementarios e planos de disciplina, de forma
ponderada e minuciosa, fez-se necessaria para avaliar a situacdo do ensino da seguranca do
paciente nos cursos técnicos de enfermagem, tendo por base o Guia Curricular da OMS. Esse
documento retrata a seguranca do paciente como uma disciplina relativamente nova, tornando-
se desafiadora a introducdo desse recente contelldo em um curriculo existente ou em processo
de reformula¢do (OMS, 2016).

Assim, a formacdo do técnico de enfermagem para a seguranca do paciente nos
documentos apreciados revelou abordagem indireta e fragmentada. Observou-se, ainda, a
inexisténcia do termo “seguranca do paciente”, nos PP dos trés cursos técnicos de enfermagem.
Portanto, ha de se considerar que os resultados demonstraram que o tema seguranca do paciente
ndo é abordado de forma explicita nos documentos, na amplitude e profundidade devidas,
emergindo apenas em termos rastreadores que remetem indiretamente ao tema.

Mesmo diante do impacto nas discussdes mundiais, principalmente nas duas ultimas
décadas, a seguranca do paciente se manifesta discretamente nos curriculos de salde,
necessitando de atencdo, no que concerne a formacao desses profissionais (ABREU et al., 2020;
SIQUEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2017; GOMES et al., 2020; LEVETT-JONES et al.,
2020). Essa deficiéncia constitui incompatibilidade no que se refere aos principios de
construcdo curricular e, até mesmo, do que esta descrito no cddigo de ética dos profissionais de
enfermagem (COFEN, 2017).

O modo implicito, fragmentado e a limitada referéncia a seguranca do paciente nos
documentos averiguados poderdo, assim, comprometer o perfil profissional de conclusdo dos
discentes, visto que € imprescindivel que os curriculos assegurem as condi¢des adequadas para
alcancar os padrdes de desempenho clinico (WHO, 2011; SOUSA NETO; LIMA JUNIOR;
SOUZA, 2018; GOMES et al., 2020). Esses aspectos sdo necessarios para formacdo dos
técnicos de enfermagem, de modo a priorizar o cuidado da forma mais segura possivel.

De tal modo que essa insuficiéncia ndo deve ser admitida, visto que, atualmente, o SUS
se encontra norteado pelo documento de referéncia do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, embasado no Guia Curricular de Seguranca do Paciente, sobre o dever de formar

profissionais de salde sensiveis a esse topico. Para Souza et al. (2019), o ensino de seguranca
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do paciente deve contemplar os principios basicos referentes ao tema, por meio de métodos e
estratégias proativas que abordem os principais problemas relacionados a atencdo em salde,
oferecendo solucGes baseadas em evidéncias cientificas.

No entanto, verifica-se que a formacdo técnica de enfermagem no Brasil tem
apresentado fragilidades, tanto nos aspectos especificos relativos a seguranca do paciente, como
no ambito geral. Estudo realizado em institui¢fes publicas e privadas dos Estados do Rio de
Janeiro e S8o Paulo que ofertam o curso técnico de enfermagem, evidenciou lacunas na
formacédo dessa categoria profissional. Durante a andlise dos PP, observou-se que o técnico de
enfermagem possui postura tecnicista, distanciando-se do principio da humanizacdo no
cuidado. Os resultados, ainda, revelaram na matriz curricular a inexisténcia de inter-
relacionamento entre as disciplinas, o que reflete diretamente na postura, tornando-o limitado
durante a prética assistencial (RODRIGUES; ANDRADE, 2017).

Os 11 topicos do Guia Curricular da OMS obtiveram representacdes heterogéneas nos
cursos, destacando-se os itens relacionados aos aspectos clinicos concernentes aos topicos
“controle da infeccdo” e ‘“seguranca na administracdo de medicamentos”. Os termos
relacionados a gestdo e aos erros obtiveram 0s menores percentuais, demonstrando lacuna
guanto a esses aspectos tdo importantes para assegurar a qualidade e seguranca na assisténcia.

Quanto a caracterizacdo do contetdo de seguranca do paciente nas disciplinas de cada
curso, pode-se verificar que os achados demostraram convergéncias de disciplinas, nas quais
os termos ndo foram registrados. As disciplinas Primeiros socorros, Nog¢des de pesquisa e
Portugués técnico ndo obtiveram referéncia de termos rastreadores nos trés cursos técnicos, ja
Anatomia e fisiologia humana ndo obteve termo rastreador nos Cursos A e C. Por sua vez,
Saude do adulto 2 no obteve referéncia no Curso C.

O fato de ndo encontrar termos rastreadores nas disciplinas Nogbes de pesquisa e
Portugués técnico pode ser esperado em virtude das especificidades destas e por serem
introdutérias. No entanto, no que concerne as disciplinas Primeiros socorros e Saude do adulto
2 a ndo verificacdo de termos rastreadores sobre seguranca do paciente revela a necessidade de
revisao e insercdo de topicos do tema nessas ementas, de modo mais urgente e efetivo, ja que
estas trabalham aspectos relativos ao cuidado direto com pacientes, na perspectiva de
manutencdo da vida e minimizacdo de complicacdes (GOMES et al., 2019a). Ademais,

enfatiza-se que o tema seguranca do paciente deve ser transversal nos curriculos dos
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profissionais da saude. Porém, para isso ser construido, todas as disciplinas deveriam abordar
a temética (WEGNER et al., 2016).

Nos Cursos A e C os itens 9 e 11: “Prevencédo e controle da infecgdo” e “Melhora na
seguranc¢a da medicacdo”, respectivamente, foram os mais difundidos nas disciplinas. O topico
5, “Aprendendo com os erros para evitar danos”, ndo foi contemplado nas disciplinas dos
Cursos A e C. Diante desses achados, infere-se que a identificacdo em maior frequéncia dos
itens sobre prevencdo e controle de infeccdo e seguranga medicamentosa se deve ao fato de
serem temas que fazem parte das atividades em que os técnicos de enfermagem estéo
diretamente envolvidos e devem receber formagdo para tal (NASCIMENTO; FREITAS;
OLIVEIRA, 2016; ALENCAR; ARAUJO; ALENCAR, 2016; ASSIS et al., 2019; VIEIRA et
al., 2019; ILHA et al., 2016).

Em contrapartida, o fato do topico do aprendizado com erros néo ter sido referenciado
pelos cursos citados pode ter consequéncias na forma como o tecnico de enfermagem encara 0s
erros, analisa eventos adversos e classifica os tipos de erros, o que pode contribuir para perpetrar
a cultura de seguranca do paciente punitiva. Portanto, ha de se pensar em englobar esse item na
formacdo desses futuros profissionais (BOEIRA et al., 2019; FORTE et al., 2019; MACHADO
et al., 2020).

Corroborando esses dados, constatou-se correspondéncia nos achados de pesquisa
realizada com objetivo de estudar os curriculos de quatro cursos da area da salde da
Universidade Federal de S&o Paulo, para identificar convergéncias e divergéncias referentes ao
conteudo sobre seguranga do paciente. Nesse estudo, o topico mais explorado foi “Prevengao e
controle da infecgdo”, presente em 37 (15,4%) unidades curriculares, para um total de 240.
Além disso, os termos rastreadores relacionados ao quinto topico, “Aprendendo com os erros
para evitar danos”, também ndo foi identificado nos PP analisados (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016).

Quanto ao Curso B, o tdpico mais citado foi o 11 (Melhora na seguranca da medicacdo).
J& 0 tdpico 5, “Aprendendo com os erros para evitar danos”, foi tratado apenas uma vez, sendo
que obteve o menor indice quando realizada comparacdo com 0s demais topicos no curso.
Evidencia-se aspecto positivo no que diz respeito ao quantitativo prevalente do topico 11, no
PP avaliado, em especial por ser o técnico de enfermagem a categoria profissional com maior

envolvimento na manipulagdo no processo de administracdo de medicamentos e,
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consequentemente, apresenta maior possibilidade de atuacdo na prevencdo de complicacoes
(OLIVEIRA et al., 2018).

Por outro lado, a identificacdo insuficiente do quinto tdépico, mais uma vez direciona a
reflexdo sobre a importancia de insercdo da aprendizagem baseada em erros para promogéo de
cultura efetiva de seguranca, em que os profissionais tenham consciéncia do proprio papel no
desenvolvimento de processos para reducao de danos (HOFFMEISTER; MOURA; MACEDO,
2019).

A avaliacdo documental também permitiu identificar os termos rastreadores
(BOHOMOL, 2013; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016) mais presentes nas disciplinas
dos trés cursos técnicos de enfermagem, estratificados em cada tépico do Guia Curricular da
OMS.

O topico 1, “O que ¢é a Seguranga do Paciente?”, tem como objetivo compreender
conceitos da disciplina de seguranca do paciente e o papel desta na minimizacéo dos erros e o
impacto dos eventos adversos (OMS, 2016). Esse item teve como principais termos citados
“Evento adverso”, com cinco referéncias, e “Visdo geral do que ¢ seguranga - conceitos e
definigdes”, com quatro achados nos trés cursos. Este topico obteve frequéncia baixa de citacéo
nos documentos analisados, alcancando maior destaque no Curso B, com seis referéncias
identificadas.

A partir da andlise realizada, revelou-se a necessidade de que estratégias sejam
desenvolvidas, de modo a fazer com que esse assunto seja amplamente discutido nos cursos
técnicos de enfermagem, considerando a relevancia nas praticas de ensino clinico, em especial
na perspectiva de reduzir a incidéncia e o impacto de eventos adversos, bem como destacar 0s
evidentes beneficios que a melhoria da seguranca do paciente oferece.

No estudo de Bohomol, Freitas e Cunha (2016) que analisaram PP dos cursos de salde,
esse topico também foi pouco explorado. Esse fato reforca a discussdo de que esse tema é
considerado relativamente recente e ndo aborda em amplitude e profundidade um aspecto
esperado nesses cursos, mesmo diante das recomendacdes propostas pela OMS, em 2011,
acerca da incluséo desta nos curriculos dos cursos da area (WHO, 2011; SOUSA NETO; LIMA
JUNIOR; SOUZA, 2018; USHER et al., 2017, WU; BUSCH, 2019).

A seguranca do paciente necessita ser problematizada e discutida de forma séria e

responsavel, sendo indispensavel instrumentalizar os futuros profissionais para que aprimorem
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competéncias e habilidades na aplicabilidade dos principios e conceitos pertinentes a prevencao
de erros e eventos adversos, visto que desempenham funcdo importante na prevencao e
minimizacao de danos, uma vez que é um dos principais objetivos da educacdo em enfermagem
(LUKEWICH et al., 2015; GONCALVES; SIQUEIRA; CALIRI, 2017; PEDRONI et al.,
2020).

Incorporar a seguranga do paciente nos curriculos é algo importante para constituir a
identidade profissional e oferecer visdo geral do que é seguranca, difundindo conceitos e
definicbes aos discentes. Porém, sdo poucos os curriculos de cursos da salde que possuem
formalizacdo do tema, além de possuirem poucas estratégias articuladoras para promover o
desenvolvimento de habilidades nesta area do conhecimento, além de discutirem de modo
pontual, carecendo de maior aprofundamento teérico-cientifico (ILHA et al., 2016; VOSPER,
HIGENETT, 2018; BOHOMOL, 2019; GOMES et al., 2020).

Portanto, para que ocorra de modo efetivo, é necessario expandir as discussdes no
ambito multiprofissional, priorizando o processo de formacgédo visto que o perfil de egressos
otimiza a efetivacdo de acOes voltadas a minimizacdo de incidentes na pratica laboral e a
promocé&o da cultura de seguranca nas instituicdes de saude. Por isso, justifica-se a notoriedade
do tema em tela no ensino (SIQUEIRA et al., 2019).

O topico 2, “Razdes pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos é importante para a
Seguranga do Paciente”, refere-se a0 modo como 0s sistemas e produtos podem ser idealizados
para melhorar o desempenho das pessoas, destacando aspectos como comunicacéo, trabalho em
equipe e cultura organizacional (OMS, 2016). A analise desse topico identificou frequéncia
insuficiente de termos rastreadores, principalmente no Curso A. Nesse contexto, destacaram-se
os termos “Relagdo homem-maquina e a seguranga no uso dos equipamentos” e “Estratégias de
comunicacao no ambiente de trabalho”.

Ainda que tenham sido apresentados de forma insipiente, destaca-se que a seguranca no
uso dos equipamentos e a relacdo entre profissionais e maquinas sao imprescindiveis ao
considerar que o manejo incorreto de equipamentos, principalmente, com materiais ligados
diretamente com a pratica, como 0s perfurocortantes, acarreta riscos ocupacionais ao
profissional. Tal situacdo € evidenciada no estudo de Santos Junior et al. (2015) que atestou
que o técnico de enfermagem foi a populacdo com maior relato de acidentes com esse material.

Por esse motivo, conforme aponta Ribeiro, Pires e Scherer (2016), as discussdes sobre esse
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tema se tornam relevantes, pois a partir do momento em que esse profissional estiver consciente
acerca da técnica pautada em nocOes de biosseguranga, minimizara a ocorréncia de acidentes
de trabalho.

O item “Estratégias de comunica¢do no ambiente de trabalho” representa a segunda
Meta Internacional de Seguranca do Paciente e visa enfatizar a melhoria da comunicacéo entre
os profissionais da saide. A comunicagdo se torna uma ferramenta essencial nesse processo no
ambiente de trabalho, pois tem competéncia de alicercar assisténcia de forma holistica e
humanizada (BOHRER et al., 2016). Para tal, a comunicagdo entre os membros deve apresentar
caracteristicas como linguagem clara e acessivel entre a equipe, de modo a viabilizar a interacdo
entre pacientes e profissionais e possibilitar a compreensdo do tratamento e dos cuidados
sugeridos, alem de promover a confianca e seguranca nos cuidados prestados (MINUZZI et al.,
2016; BOHRER et al., 2016).

As falhas na comunicacdo entre os membros da equipe de saiude tém sido um dos
principais fatores que acarretam os episodios de eventos adversos e, por conseguinte, a reducéo
da qualidade dos cuidados, assim, a comunicacdo efetiva e o trabalho da equipe
multiprofissional se tornam indispensaveis para a qualidade e a seguranca do paciente (OLINO
etal., 2019; BARCELLOS, 2019).

Estudo realizado com objetivo de caracterizar o0 processo de comunicacao da equipe de
enfermagem, em um hospital em Minas Gerais, constatou que esse € um fator chave para a
seguranca do paciente entre as equipes de saude, pois quando ndo ocorre de modo eficaz,
contribui diretamente para que ocorra a possibilidade de erros, gerando possiveis danos ao
paciente que, em muitas vezes, podem ser irreversiveis (MARQUES et al., 2019).

Cabe mencionar a importancia de termos que foram citados apenas uma vez em um dos
cursos, como “Ergonomia” e “Fadiga e estresse no desempenho profissional” e os que nao
foram referenciados, como “Conceitos de falibilidade humana e perfeicao”, itens diretamente
relacionados a seguranca do paciente e que foram negligenciados nesses curriculos.

E preocupante a pouca referéncia aos riscos ergondmicos nos curriculos investigados,
em especial pelo reconhecimento de que estes podem interferir nas caracteristicas
psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando a salude e,
consequentemente, a qualidade dos servicos prestados por esse profissional. Diante dos riscos

ergondmicos nos espacos de trabalho, € importante pensar em estratégias que minimizem ou
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eliminem esses riscos e os fatores desencadeadores, de modo que a promocao de um ambiente
de trabalho saudavel e seguro se torne uma cultura nas organizacdes de satde (DIAS et al.,
2020).

Dentre os riscos ergondmicos que podem influenciar na assisténcia segura, podem-se
mencionar: infraestrutura inapropriada; excesso de trabalho; esforco fisico, postura inadequada;
situacOes estressantes; diversas jornadas de trabalho; trabalho noturno; e rotina. Verifica-se que
estes riscos atingem tanto os trabalhadores quanto os pacientes que séo assistidos por esses
profissionais (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2019).

A insuficiente abordagem do item “Fadiga e estresse” nos documentos dos trés cursos,
de modo a comprometer o preparo dos técnicos de enfermagem nesse &mbito, pode contribuir
para que os futuros profissionais se tornem mais vulneraveis e influenciar de forma significativa
na assisténcia segura. Revisdo integrativa com objetivo de analisar estudos que versam sobre o
estresse e a seguranca do paciente no ambito da assisténcia de enfermagem apontou que o
estresse vivenciado pelos profissionais acarreta maior risco ao desenvolvimento de assisténcia
insegura, pois fadiga e o estresse no ambiente de trabalho podem produzir baixa qualidade na
assisténcia ao paciente, resultando em aumento da frequéncia de erros clinicos (RODRIGUES;
SANTOS; SOUSA, 2017).

No que concerne ao topico 3, “Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade
no cuidado ao paciente”, ressalta-se a importancia de relacionar o ambiente de trabalho ao
rendimento do profissional e entender como o pensamento sistémico pode aperfeicoar 0s
cuidados de saude e minimizar os eventos adversos (OMS, 2016). Possui dez termos
rastreadores e, embora identificados com baixa frequéncia nos documentos analisados, dois
termos foram mais citados: “Estrutura organizacional” ¢ “Processo de trabalho”.

O sucesso de uma organizacdo depende da estrutura organizacional adequada e de
processos de trabalhos favoraveis, visto que viabiliza maior sustentabilidade ao
desenvolvimento do cuidado seguro e resolutividade da assisténcia para elaboracdo de
atividades de melhoria constante, no que concerne a estrutura fisica, ao investimento em
pessoal, materiais e equipamentos para o incremento seguro de condutas (ALVES et al., 2017;
VASCONCELOS; CALIRI, 2017; FARIAS; ARAUJO, 2017). Fatores ligados a uma estrutura
organizacional incongruente podem contribuir de forma decisiva para ocorréncia de erros nos

sistemas de saude e comprometer o rendimento do profissional e, consequentemente, 0 processo
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de trabalho. Estudos retrataram esta problematica na atencdo basica (SCHERER et al., 2016) e
na assisténcia hospitalar (PUERTO et al., 2017).

No estudo de Scherer et al. (2016), a baixa remuneracao foi o estressor mais evidente,
seguido de caréncia de recursos materiais, sobrecarga de trabalho e escassez de recursos
humanos. No estudo de Puerto et al. (2017), a sobrecarga de trabalho foi o estressor mais
identificado. Neste sentido, observa-se que tais estressores estdo diretamente relacionados a
problemas organizacionais e reflete na qualidade do cuidado ofertado pelo técnico de
enfermagem.

O topico 4, “Ser um participante de uma equipe eficaz”, destaca a importancia do
trabalno em equipe na salde, a relevancia dos beneficios da integracdo de equipes
multidisciplinares e como podem influenciar positivamente no aperfeicoamento dos cuidados
e na diminuigdo de erros (OMS, 2016). Observou-se que dos 11 termos rastreadores, 0S mais
frequentes foram: “Comunicacao eficaz e ferramentas de comunicagdo” e “O que € equipe”,
com 17 e 7 referéncias, respectivamente. Estudos brasileiros obtiveram o termo “Comunicagao
eficaz e ferramentas de comunica¢do” como o mais citado, corroborando achado do estudo em
tela (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; SILVA, 2016).

Utilizar a comunicacéo eficaz como ferramenta de qualidade assegura maior eficiéncia
e eficacia na prestacdo de cuidados em saude, visto que a automatizacao de tarefas decorre em
falhas que podem afetar a seguranca do paciente e do profissional. Uma das maiores
deficiéncias que compromete a qualidade assistencial aos pacientes € a comunicacdo
inadequada ou a auséncia desta na atuacdo da equipe multiprofissional que, por consequéncia,
afeta diretamente a seguranca da salde tanto de quem busca, quanto de quem presta cuidados
(SOUSA et al., 2020).

Grilo et al. (2017) ressaltam que nas proximas décadas, as escolas de saude serdo
chamadas a alertar os profissionais para a importancia da comunicacdo eficaz com pacientes e
equipe. Estudos apontam que para que isso ocorra, faz-se necessario que os membros da equipe
multiprofissional e pacientes comuniquem-se entre si com responsabilidade para a tomada de
decisdes. A participacdo ativa de paciente, familia e cuidadores diminui a ocorréncia de erros
(WEGNER et al., 2016; OMS, 2016; ROSS, 2018; SOUSA et al., 2020).

Estratégias como reunifes em equipe com dialogo aberto, avaliacdo de desempenho e

feedback e exercicio da lideranga com énfase no suporte individual, treinamentos,
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reconhecimento, respeito mutuos, comprometimento, cooperacao, responsabilidade, além de
promover boa comunicagdo entre os profissionais, atuam como obstaculos a comportamentos
destrutivos e tém impacto positivo na seguranga do paciente. Um clima harmonioso entre a
equipe de saude é essencial para que o cuidado ao paciente seja satisfatorio. Se os profissionais
se sentem importantes e respeitados na equipe, tendem a prestar atendimento de qualidade
(MINUZZI et al., 2016; MOREIRA et al., 2019).

O trabalho em equipe se configura como aspecto relevante para a garantia da seguranca
do paciente. Ressalta-se que a inexisténcia do trabalho em equipe torna as dificuldades maiores,
e as ferramentas para aprimorar a comunicacdo passam a ser menos efetivas, além do cuidado
fragmentado. O trabalho em equipe era menos importante no passado, mas, diante do aumento
crescente da complexidade no cuidado em saude, surgem evidéncias da sua importancia (WU;
BUSH, 2019; BARCELLOS, 2019; HEIDMANN et al., 2020; SAMURIWO et al., 2020).

O topico 5, “Aprendendo com os erros para evitar danos”, visa promover a compreensao
do motivo pelo qual os profissionais de saide cometem erros e conhecer os fatores que
contribuem para falhas no sistema de saide (OMS, 2016). Dos nove termos rastreadores
incluidos nesse tdpico, apenas o item “Analise de evento adverso” foi identificado uma tnica
vez no Curso B. Os demais termos, como “Erros”, “Principais tipos de erros”, “Violagéo, erro
e quase erro”, “Situacdes que aumentam os riscos de erros”’, “Fatores individuais que
predispdem ao erro”, “Como aprender com os erros”, “Relatério de incidentes”, “Estratégias
para reducdo de erros”, ndo apresentaram registros de frequéncia nas disciplinas dos trés cursos
técnicos de enfermagem pesquisados.

O resultado encontrado na analise desse topico é preocupante, pois a ndo alusao a esses
componentes tdo importantes para o reconhecimento de erros devem ser considerados pontos
de atencdo, carecendo que sejam melhor difundidos de forma efetiva nos cursos analisados, a
fim de que os discentes possam ter, durante a formacdo, visdo clara do componente sistémico
dos erros e sejam capazes de preveni-los e se, por ventura, ocorrerem, possam utiliza-los como
aprendizado para prevenir situacdes prejudiciais no futuro. Como esse aspecto apresentou
fragilidade, indica-se que este deve ser melhor trabalhado por docentes e discentes.

Os erros, danos e eventos adversos, associados aos cuidados profissionais de
enfermagem, sdo diversificados e devem estar no topo das preocupacdes com a formacéo

profissional, dos servicos de salde e das politicas publicas do campo. Reviséo de literatura a
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respeito dos erros de enfermagem revela que a maioria estdo relacionados a medicacéao e que
as principais causas sao sobrecarga de trabalho e problemas de gestdo, e como formas mais
eficientes de prevenir, podem-se destacar atividades como melhorar condi¢des de trabalho,
implantar educacéo continuada e a cultura de seguranca (FORTE et al., 2017).

Os episodios de erro podem causar sérios prejuizos aos pacientes, além de afetar quanti-
qualitativamente as instituicbes. Para os profissionais, o erro € comumente relacionado a
sentimentos de vergonha, culpa e medo de puni¢cdes, em virtude da cultura punitiva existente,
0 que coopera para as omissdes, perdendo-se a chance de conhecer e tratar adequadamente o
erro. Entender como os erros acontecem e reconhecer as implicagdes éticas e legais sdo tarefas
complexas. Errar € uma caracteristica inerente ao ser humano e estar sempre presente em
qualquer acdo realizada nos mais diversos setores. Para que sejam analisados de maneira
sistémica, é imprescindivel o aprofundamento de questbes conceituais e a participacdo da
equipe multidisciplinar em saude, gestores, pacientes e familiares nesse processo (HWANG et
al., 2016; HIGHAM; BAXENDALE, 2017; DUARTE et al., 2018; ALVES et al., 2019).

O Guia Curricular da OMS revela a importancia desse item e retrata 0 ensino sobre o
erro como elemento que proporciona uma base conceitual para a proposta de melhorias e
implantacédo de estratégias de prevencao, antes de causarem danos ao paciente. A padronizacéo
de procedimentos, desenvolvimento da consciéncia de comportamento organizacional e das
limitacGes tecnologicas sao estratégias que podem tornar o processo de trabalho mais seguro
(OMS, 2016). Portanto, notificar, mensurar e analisar a ocorréncia, o grau de dano e relacionar
com as caracteristicas do paciente auxiliam no processo de trabalho, na prevencéo e no controle
dos erros (BORGES et al., 2016; DUARTE et al., 2018, PEDRONI et al., 2020).

O topico 6, “Compreensdo ¢ gestdo de riscos clinicos”, destaca como aplicar os
principios de gestdo de risco por meio da identificacdo, avaliacdo e comunicagdo dos riscos no
local de trabalho. O gerenciamento do risco clinico foca na melhoria da qualidade e da
seguranca dos servicos de saude, identificando as circunstancias que colocam os pacientes em
risco e agem para prevenir ou controla-los (OMS, 2016).

Esse item foi o segundo com mais destaque no Curso B. Nesse topico, 0s termos mais
frequentes foram “Comunica¢do e ma comunicagao” e “Organizagdo e ambiente de trabalho”.
Dos 15 termos desse item, cinco ndo foram identificados em nenhuma das disciplinas dos

cursos, cuja importancia € incontestavel para a seguranca do paciente, a saber: “Como entender
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e gerenciar riscos clinicos”, ”Relatorio de erros”, ”Tipos de incidentes”, “Eventos sentinela”,
“Credenciamento, licenciamento e acreditacdo”, “Fadiga e estresse”.

O gerenciamento de riscos associado a atividade de suporte a salde é a chave para
seguranga do paciente e efetividade profissional, ja que € responsavel por fornecer indicadores
que retratem a realidade. Este vem sendo empregado como um processo preventivo e normativo
para melhorar o desempenho nas organizacdes de saude e subsidiar a tomada de decisdo por
parte dos gestores, além de propiciar a reducdo das consequéncias ou probabilidade de
ocorréncia. Para tal, a compreensdo sobre gestdo de riscos se torna fundamental durante a
organizacdo setorial, tendo em vista que, por meio desta préatica, seja possivel reconhecer erros
e elaborar estratégias resolutivas (SIQUEIRA et al., 2015; FRANCOLIN et al., 2015; BRASIL,
2017a; MIRA, 2019; PEREIRA et al., 2020).

A gestdo de riscos deve ser fortalecida com o objetivo de garantir que 0s riscos
intrinsecos aos cuidados em saude sejam suprimidos, tornando a assisténcia de enfermagem
mais segura, de qualidade e atendendo de maneira satisfatoria ao paciente, familia e
comunidade, além da necessidade de transformacdes na estrutura organizacional, na préatica de
salde e inclusdo deste tema na formacéo profissional (LIMA; CORTEZ, 2017).

Os itens “Notificacdo de quase-erros” e “Notificagdo e monitoramento de incidentes”
foram citados uma vez no Curso A. Nos demais, ndo se obteve referéncia. Estudo que investigou
motivos para a ndo notificacdo de incidentes por profissionais de saude relata que a maioria dos
estudos encontrados evidenciou subnotificacdo de incidentes, principalmente devido ao medo
ou receio em notificar, a notificacdo focada em eventos mais graves, a falta de conhecimento
sobre o tema (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Desse modo, é necessario o incentivo a notificacdo por parte dos demais membros da
equipe, inclusive técnicos de enfermagem, pela representatividade e fungdo. A responsabilidade
pela seguranca do paciente deve ser compartilhada igualmente, demonstrando a importancia da
notificacdo como dever de todos os membros da equipe multidisciplinar (FURINI; NUNES;
DOLLORA, 2019). Logo, as notificacdes representam importante fonte de informacGes e
evidenciam a magnitude do problema relacionado aos incidentes em saude e, por esse motivo,
devem ser ensinadas/incentivadas desde a formacao profissional.

O topico 7, “Utilizagdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da

assisténcia”, aborda os principios da teoria da melhoria da qualidade, ferramentas, atividades e
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técnicas que podem ser utilizadas para mensurar a melhoria na seguranca do paciente e
incorporadas a pratica clinica (OMS, 2016). Dos quinze termos rastreadores relacionados a esse
topico, 0s Unicos citados nos trés cursos foram: “Indicadores”, “Variagdo, métodos para a
melhoria da qualidade” e “Medidas de processo”.

Diversas medidas, métodos e ferramentas de prevencdo dos riscos relacionados a
assisténcia e consequente melhoria da qualidade nos servicos em salde e aperfeicoamento da
qualidade da assisténcia vém sendo desenvolvidas em favor da seguranga do paciente. E
essencial o desenvolvimento de intervencdes para resolucdo de problemas e promogdo da
seguranca do paciente como diretrizes, protocolos e checklists, utilizados, geralmente, para
prevencdo e controle dos eventos adversos em satde (OMS, 2016; SIQUEIRA et al., 2020).

Os indicadores em saude sdo ferramentas essenciais para avaliagdo da assisténcia
prestada, para que seja possivel reconhecer possiveis lacunas com intuito de definir estratégias
e alcangar metas. O desconhecimento dos profissionais quanto a esse aspecto acarreta a nao
aplicacdo dos indicadores nos servicos (SILVEIRA et al., 2015). Com isso, a medida que 0s
indicadores nao sdo aplicados ou empregados de forma insatisfatoria, ndo sera possivel avaliar
a qualidade do servico, tornando a assisténcia desqualificada para as constantes alteracoes,
conforme necessidades da sociedade.

Para a promoc¢do da seguranca do paciente, € imprescindivel que se fornecam
instrumentos para que os profissionais se apropriem das medidas de prevencédo, abordando o
erro ou quase erro com olhar construtivo, na busca da causa raiz e diminuicdo de ocorréncias.
A Analise de Causa Raiz consiste em avaliacdo retrospectiva, empregada para identificar as
causas profundas dos quase erros e de eventos com ou sem danos. Faz parte dos termos
rastreadores desse topico e ndo recebeu referéncia nos trés cursos técnicos, demonstrando ndo
ser conhecido no contexto da seguranca do paciente, de acordo com os documentos analisados
(TEIXEIRA; CASSIANI, 2014; PENA; MELLEIRO, 2017).

Outro método que pode auxiliar no planejamento das a¢des e que ndo recebeu referéncia
nos trés cursos foi o diagrama de Ishikawa, que surge como ferramenta para o auxilio na
construcdo do planejamento estratégico de uma organizacdo alicercada em bases sélidas.
Obijetiva detectar as causas potenciais para repeticdo de um defeito ou falha no produto ou nos
servicos, bem como analisar criticamente o processo operacional em desenvolvimento. Sua

importancia se estende as analises de casos para melhorar as habilidades de raciocinio clinico
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e reforcar o conhecimento de estudantes da saude em formacdo, promovendo o processo de
ensino e aprendizagem (WONG, 2011; ZANFERRARI et al., 2016).

A ferramenta Planejar, Fazer, Checar e Agir (PDCA) também se mostrou desconhecida
nos registros apreciados, pois ndo foi referenciada nos trés cursos técnicos. Este recurso € uma
metodologia de grande impacto e muito Gtil na avaliacdo da gestdo da qualidade, comumente
utilizada no Brasil e no mundo. Consiste em estabelecer etapas de planejamento para melhoria
de processo, execucdo, verificagao e acao corretiva (PINTO et al., 2016; RODRIGUES, 2017).

Nessa conjuntura, torna-se importante o conhecimento e a utilizacdo dos métodos
citados na formacéo em enfermagem, com vistas a contribuir para tomada de decisdo em salde
por parte dos responsaveis e construcdo de uma base de conhecimentos e habilidades para
melhor preparar os discentes e profissionais na pratica clinica. No caso dos técnicos de
enfermagem, deve-se ficar atento para motivar a participar destes e auxilid-los nesse processo.

O topico 8, “Interacdo com pacientes e cuidadores”, apresenta as diversas formas em
que os pacientes e cuidadores podem trabalhar como parceiros na prevencdo de danos e eventos
adversos (OMS, 2016). O termo mais localizado foi “Principios da boa comunica¢ao”, seguido
pelo termo “Responsabilidade e familia”. Observa-se que quanto a distribuicdo, oito dos 16
termos rastreadores ndo foram identificados nas disciplinas dos cursos técnicos. Em
contrapartida, termos como “Direitos do paciente”, “Privacidade e autonomia do paciente”
foram citados uma vez, especificamente, no Curso C.

A comunicacdo efetiva no contexto da interacdo com pacientes e cuidadores é
ferramenta fundamental no vinculo e atendimento humanizado e torna-se ainda mais importante
no ambito da hospitalizacdo, pois envolve planejamento adequado as necessidades de cada
paciente. Assim, além de dedicar-se a comunicacdo com outros membros da equipe, 0
profissional deve estar disposto a se comunicar com o paciente em todos 0s momentos,
inclusive durante a realizacdo de procedimentos, esclarecendo ddvidas e recebendo as
informacGes que ele esteja lhe passando, resolvendo conflitos e anseios, além de preservar a
autonomia do paciente (SILVA; BARROS, 2015; ALMEIDA; GARCIA, 2015).

Os profissionais prestadores de cuidados de salde tém dificuldades em manter
comunicacdo efetiva com os pacientes, fato que pode interferir na continuidade dos cuidados
em salde, seja pela pouca disponibilidade de tempo, escassez de pessoal, auséncia de

padronizacdo, impericia ou desconhecimento da importancia de tal acdo (SILVA et al., 2016).
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Para que o profissional de enfermagem possa ser compreendido pelo paciente, € necessario
utilizar linguagem ajustada, a fim de que o diadlogo seja entendido, além de usar de empatia,
adequando a tonalidade da voz e as expressdes faciais, estabelecendo vinculo sélido e confiavel
(BEZERRA et al., 2018; TRINDADE et al., 2020).

Nesse tdpico, o paciente é apresentado como parte da equipe de cuidados a salde, além
dos cuidadores. Estes personagens desempenham papel fundamental na garantia da assisténcia
segura, pois absorvem orientacdes que favorecem o cuidado seguro, embora ndo tenham
conhecimento formal a respeito do assunto. Ademais, auxiliam no diagnostico, decidem sobre
0s tratamentos apropriados, garantem que os tratamentos sejam realizados adequadamente,
identificam eventos adversos e adotam medidas cabiveis (OMS, 2016; PERES et al., 2018).

A OMS incentiva, por meio do Programa Pacientes pela Seguranca do Paciente, que 0s
pacientes sejam alocados no centro dos cuidados e incluidos como parceiros, contribuindo,
assim, para maior seguranca da assisténcia. Portanto, é importante intensa ligacdo do paciente
com a equipe de saude, baseada no respeito e na responsabilidade. O paciente busca 0 servi¢o
de saude, geralmente, repleto de incertezas, medo e anseios que precisam ser sanados, conforme
as necessidades individuais. Assim, a interacdo entre paciente e equipe contribui para praticas
humanizadas em saude, por meio de ac¢des, como escuta ativa, siléncio terapéutico, toque
afetivo e empatia (BRASIL, 2017d; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

No topico 9, “Prevengdo e controle de infec¢des”, verificam-se os efeitos da infeccao
no ambito dos servigos de saude e como a formacdo pode auxiliar na prevencao para minimizar
0S riscos a seguranca do paciente (OMS, 2016). Os termos mais frequentes identificados nos
trés cursos foram: “Precaucdes para prevenir e controlar as infecgdes” e “Equipamentos de
prote¢do individual”. Destaca-se que os termos “Alertas de epidemias e pandemias”, “Lavagem
das maos” e “Técnicas de Assepsia” apresentaram baixa frequéncia e os itens “Organismos
multirresistentes”, “Asséptica”, “Recomendagdes sobre uso unico de dispositivos” nao
obtiveram citacdo nos trés cursos. De modo geral, esse topico foi 0 mais referenciado nos
documentos dos Cursos A e C.

O termo rastreador Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) recebeu
apenas cinco alusdes nos trés cursos. As IRAS representam importante problema de salde
publica e, por serem adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de salde, comprometem a

seguranga do paciente e sdo, atualmente, um desafio para melhoria da qualidade da saude
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(MATOS et al., 2018; SANTOS; MARTINS, 2019). Estudo constatou que para cada 55
hospitais em 14 paises, média de 8,5% de todos os pacientes hospitalizados sofrem de IRAS
(EHRENTRAUT et al., 2018). Diante desse cenario, identificacdo, prevencdo e controle
representam uma necessidade, antes que o dano alcance o paciente. Ademais, produzem
informacdes para orientar o estabelecimento individual e coletivamente, com medidas para
prevenir e intervir na ocorréncia de eventos adversos infecciosos (PEREIRA; HENTSCHKE;
SCHUH, 2019).

As IRAS se caracterizam por serem eventos adversos ainda constantes, com enormes
custos para o sistema de salde e o paciente, além de prolongar o periodo de hospitalizacGes,
causar morbidade e mortalidade em muitos pacientes. Por ser ameaca t&o expressiva para todos
os envolvidos, os responsaveis devem desenvolver estratégias para diminuir esse risco e,
consequentemente, 0s eventos adversos causados na prestacdo de cuidados (PADILHA,;
SILVINO, 2017; BRASIL, 2017e). Medidas simultaneas podem ser desenvolvidas para
prevenir e reduzir o numero de IRAS. Acdes educativas, campanhas periodicas e educacdo em
servico devem ser permanentes, visando elevar a motivacdo dos trabalhadores em realizar e
melhorar as praticas assistenciais, repercutindo na qualidade e seguranca do paciente
(RIBEIRO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2017; MANSANO et al., 2017; SILVA, et al., 2017).

Um dos itens que recebeu uma referéncia no Curso A foi o termo rastreador “Lavagem
das méos”, assunto de real importancia que perpassa pela maioria das disciplinas relacionadas
ao cuidado do técnico de enfermagem. A higienizacdo das médos constitui um dos pilares na
prevencdo e no controle das IRAS nos servicos de saude. Além de ser acdo simples, de impacto
significativo e eficacia comprovada, é considerado excelente indicador de qualidade para
seguranca do paciente (BELELA-ANACLETO; PETERLINII; PEDREIRAI, 2017; PRICE et
al., 2018; SILVA et al., 2018; LE et al., 2019).

Estudo com propdsito de verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude
sobre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e higienizacdo das mados constatou que 0s
profissionais apresentaram conhecimento sobre os temas, porém, ndo evidenciaram completa
associacdo destes com a préatica. Nota-se que, mesmo sendo um procedimento facil, a aderéncia
ainda é um desafio para os gestores dos servicos de saude (ALVES, 2019). Portanto, faz-se
necessaria a construcdo de estratégias que estimulem a participacéo da equipe multiprofissional

de saude na construgdo de uma cultura de seguranca que garanta uma assisténcia livre de riscos
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(OMS, 2016; ABREU et al., 2016; FARIAS; GONCALVES; JESUS, 2019; MARTOS-
CABRERA et al., 2019).

O topico 10, “Seguranga do paciente e procedimentos invasivos”, refere-se as principais
causas de erros relacionados a locais e procedimentos inadequados decorrentes de falhas,
principalmente, durante os pré e pos-operatorios e demais técnicas invasivas (OMS, 2016).
Observou-se que os termos mais frequentemente referenciados nos registros foram: “Eventos
adversos associados aos procedimentos cirurgicos e outros procedimentos invasivos”, seguido
de “Infecc¢do em sitio cirargico” e “Controle de infec¢do no cuidado cirargico”. Dos 13 termos
rastreadores, trés ndo foram identificados nas disciplinas dos cursos analisados, a saber:
“Praticas que reduzem riscos, como time-out, briefing, debriefings, assertividade, sistemas de
transmissao de informacgao” e “Processos de verificagao”.

Por ser uma area com diversas oportunidades para a ocorréncia de erros, relacionados a
estrutura organizacional e humana, algumas estratégias Sdo necessarias para aprimorar a
qualidade da assisténcia no centro cirurgico. Em 2008, a OMS, langou a campanha “Cirurgias
seguras salvam vidas” que faz parte do Segundo Desafio Global para a seguranca do paciente
e prevé a adesdo da equipe cirurgica a lista de verificacdo (WHO, 2009a; 2009). Essa
ferramenta tem o intuito de reduzir os eventos adversos relacionados aos procedimentos
cirargicos e minimizar as taxas de mortalidade nesse ambiente (BRASIL, 2017b; ALPENDRE
etal., 2017; MAFRA; RODRIGUES, 2018; BOTELHO et al., 2018; WHITE et al., 2019).

Essa lista se apresenta dividida em trés momentos: Sign in, Time out e Sign out que,
respectivamente, referem-se ao momento antes da inducéo anestésica, antes de iniciar a cirurgia
e antes do paciente sair da sala cirdrgica. O termo Time out foi um dos itens que ndo recebeu
referéncia nos documentos analisados (BOTELHO et al., 2018; JAGER; GUNNARSSON,
2019).

Estudo que objetivou compreender o conhecimento e as praticas dos técnicos de
enfermagem sobre a aplica¢do do checklist de cirurgia segura em hospital, evidenciou que esses
profissionais demonstraram ndo ter conhecimento claro e fundamentado teoricamente sobre o
assunto, ndo reconheciam o instrumento como ferramenta de prevencao e reducdo dos erros e
ndo utilizavam de maneira adequada (FERREIRA et al., 2019). Este fato é preocupante e

demonstra a importancia de difusdo desses itens na formacao.
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O termo rastreador que também néo foi identificado nos documentos analisados e esta
relacionado a simulacéo realistica e as praticas que reduzem riscos foi briefing que consiste em
orientagdes e informagdes disponibilizadas aos participantes antes da experiéncia da simulacéo,
além do termo debriefing, etapa que ocorre ap6s a experiéncia da simulagdo. A simulacdo
permite a obtencdo de novos conhecimentos, conceitos, habilidades técnicas, tomadas de
decisdo, atitudes, comportamentos, trabalho em equipe e profissionalismo (MELO et al., 2017;
FERREIRA et al., 2018). Permite que os estudantes vivenciem situacdes cotidianas em
ambiente ficticio e seguro, com intuito de promover o aprendizado e o0 senso critico (BUXTON;
PHILLIPPI; COLLINS, 2015; WODA et al., 2017; CURRIE et al., 2018; BORTOLATO et al.,
2018; MAGRO, 2018; KANEKO; LOPES, 2019; NASCIMENTO; COGO et al., 2019;
WHITE et al., 2019; JAGER; GUNNARSSON, 2019; MAGNAGO et al., 2020).

Quanto ao ensino técnico de enfermagem, estudos que objetivaram descrever o uso da
simulacdo realistica no ensino destes profissionais, constataram que esta constitui estratégia de
ensino-aprendizagem eficaz para o desenvolvimento de habilidades humanas e técnicas, que
podem motivar o discente a descoberta de novas possibilidades e construcdo de experiéncias
que exijam reflexdo, possibilitando adquirir capacidade de auto conduzir o préprio processo
formativo, promovendo a construgdo do agir, ser, saber e fazer enfermagem pelos técnicos de
enfermagem, tornando-os atores do proprio conhecimento (SANINO, 2012; VIOTTO, 2019).

O tdpico 11, “Melhora na seguranga da medicagdo”, proporciona visdo geral de
seguranca na medicacdo e avalia variedade de fatores e as causas dos erros como conhecimento
inadequado sobre medicamentos, erros de calculo, escrita ilegivel nas prescri¢bes, confusao
com o nome do medicamento e levantamento insuficiente do historico clinico do paciente
(OMS, 2016). Os termos rastreadores mais frequentes nesse topico foram: “Administragdo”,
“Farmacos” e “Reagdo adversa ao medicamento”. Os itens “Uso de tecnologia para minimizar
os erros” ¢ “Potencial e real interacdo droga-droga, droga-alimento” nao foram identificados.

Os erros resultantes do tratamento medicamentoso representam um dos eventos mais
frequentes nas instituicdes de cuidado e sdo causados, em maioria, por falhas nos procedimentos
durante a assisténcia em saude. Esses erros podem causar leses graves ao paciente e respectiva
familia, necessidade de novas intervencdes, incapacidades e, até mesmo, dbito. Esse fato pode
acontecer nas mais diversas fases da terapia medicamentosa, a saber: prescricéo, dispensacao,

preparacdo, administragcdo e monitoramento (OMS, 2016; WHO, 2017).
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Pela relevancia desse topico, no Brasil, o PNSP constituiu como uma das metas a
reducdo de eventos adversos motivados pelas a¢cdes que tangem a terapia medicamentosa. O
documento intitulado “Protocolo de seguranca na prescrigdo, no uso e na administracdo de
medicamentos” foi elaborado para promover praticas seguras na administracdo de
medicamentos nas institui¢des de salde e reduzir ao méximo esse problema. Em 2017, a OMS
instituiu o terceiro “Desafio Global para a Seguranga do Paciente”, intitulado Medicagdo sem
Dano, a fim de ser atingida a reducdo, em 50%, de danos graves evitaveis relacionados a
medicamentos, nos cinco anos seguintes (BRASIL, 2013a; WHO, 2017; SANTOS; ROCHA,
SAMPAIO, 2019).

Revisdo integrativa da literatura evidenciou por meio da sintese de 40 estudos que 0s
erros, com maior ocorréncia, relacionados a administragdo medicamentosa correspondem a
dose errada, medicacéo errada e paciente errado (GOMES et al., 2016a; 2016b). A prescricao
é a fase inicial para o uso de medicamentos e instrumento de comunicacdo escrita entre 0s
profissionais de saude, pois é dela que decorrem o preparo e a administracdo do medicamento.
Isto posto, caracteristicas como letras ilegiveis, uso de abreviacdes desconhecidas, informacgdes
incompletas, falta de unidades na indicacdo de volume ou erros na escrita contribuem para a
ocorréncia de erros e eventos adversos (SILVA et al., 2017; MIEIRO et al., 2019).

O preparo e a administragdo de medicamentos sdo desafiadores, no que se refere a
elaboracao de préatica segura. Os erros de medicacao refletem de maneira negativa no cuidado,
gerando custos desnecessarios aos servicos de saude, prolongando o tempo de permanéncia e
acOes éticas que gerem o descredito da atuacdo dos profissionais e das instituicbes de satde
envolvidas nesse processo (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018).

A equipe de enfermagem deve colaborar nesse processo, buscando solucbes para 0s
problemas existentes, a fim de favorecer a qualidade e seguranca. O preparo e a administracéo
de medicamentos sdo atividades que podem ser compartilhadas entre os membros da equipe de
enfermagem e, geralmente, é delegada aos técnicos e auxiliares (MENEGUETI et al., 2017;
SANTANA et al., 2019).

Diante disso, a seguranca medicamentosa corresponde a um dos topicos com maior
relevancia, no que diz respeito a pratica do técnico de enfermagem, e, portanto, constantes
discussdes se tornam proeminentes para 0 aprimoramento e preparo cientifico efetivo no

processo de formacdo académica, de modo a garantir a seguranca do paciente.
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5.2 Etapa 2 — Estudo Qualitativo

Nesta secdo, buscou-se elaborar as analises e argumentacdes dos dados advindos de cada
categoria tematica, a partir da apreensao dos relatos dos docentes sobre a questdo da formacédo
para seguranca do paciente nos cursos estudados. A Analise Tematica (MINAYO, 2014)
proporcionou emergir os sentidos para formacdo das categorias que foram discutidas e
interpretadas a luz dos conceitos e concepc¢des de Paulo Freire, autores que versam sobre
formacdo em enfermagem e seguranca do paciente, além do Guia Curricular Multiprofissional
de Seguranca do Paciente e legislagdes. A discussdo se encontra segmentada por categoria para

organizagéo do texto e compreenséo do leitor.

5.2.1 Os docentes dos cursos técnicos de enfermagem

Sobre o perfil dos docentes participantes, a maioria era composta por adultos, com idade
acima de 35 anos. Destaca-se que os participantes do Curso C se apresentaram mais jovens
comparados aos dos Cursos A e B. Isso pode estar relacionado ao fato desse curso ter sido
recentemente implantado na regido e chamar a atencdo de um publico com menos idade. O fato
do género feminino ser predominante entre os docentes dos trés cursos se fundamenta pela
Enfermagem ser historicamente exercida por mulheres, tanto na assisténcia como no ensino,
apesar do crescimento progressivo do quantitativo de homens na profissio (ANHAIA;
KLAHR; CASSOL, 2015; SOUZA et al., 2015; TREVISO; COSTA, 2017; LOPES et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2020).

O Curso A foi 0 que apresentou docentes que possuiam mais tempo de servico, fato
justificado pelo ano de fundacdo do curso em questdo. Ser efetivo com dedicacdo exclusiva
obteve predominancia entre todos os cursos. Tal achado pode ser considerado benéfico para o
ensino da seguranca do paciente, pois se entende que os docentes dedicam a maior parte do
trabalho no planejamento de aulas, projetos de extensdo ou pesquisa e metodologias
educacionais (HALL; ZIERLER, 2015; KIRKMAN et al., 2015).

Outro fato se fundamenta no incentivo de formacdo desses docentes e aumento de
concursos publicos na época de entrada destes nas instituicdes, pois, com a ampliacdo da Rede

Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, muitos enfermeiros optaram pela docéncia.
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Esse fato deve-se, em especial, a renda acima da média salarial do brasileiro e a qualidade no
ensino, que revela valorizagdo do trabalho docente na rede federal, fator motivador para o
ingresso nessa area (BACKES et al., 2014; WERMELINGER et al., 2019).

Essa valorizacdo profissional, que ndo é apenas salarial, mas envolve também o
processo de formacdo docente, esta prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, a qual
também estabelece que os sistemas de ensino devem promover aperfeicoamento profissional
continuado. Deste modo, a educagdo permanente, respaldada por forca de lei a esses docentes,
poderé permitir aprimoramento constante (BRASIL, 1996).

No entanto, para que isso aconteca, faz-se indispensavel que os docentes percebam que
a formagdo permanente dos educadores se funda na pratica de analisar a pratica. Assim, ao
pensar a pratica, sera possivel perceber embutida teméaticas ndo percebidas ainda, pouco
observadas ou ja reconhecidas, mas pouco assumidas (FREIRE, 2015b). E nessa Gltima que a
seguranca do paciente se funda na atualidade.

Parte majoritaria dos docentes apresentavam como qualificacdo académica mestrado e
doutorado, com média de nove anos de docéncia no curso. Este perfil pode contribuir para um
ensino ainda mais qualificado, aliando formacéo consistente e experiéncia dos docentes. No
entanto, no que se refere a participagdo em cursos de capacitacdo e treinamentos sobre
seguranca do paciente, destaca-se que a maioria dos docentes referiu ndo ter participado dessa
atividade.

Assim, demonstra-se falha no preparo dos docentes, pois, embora sejam profissionais
com grande experiéncia em respectivas especialidades e atuacdo, ndo estdo devidamente
preparados para uma abordagem sistémica das causas dos erros e eventos que acontecem em
um sistema de saude (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; USHER et al., 2018;
CAUDURO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017). Muitos docentes ndo estdo familiarizados
com os conceitos de seguranca do paciente, portanto conhecimentos especificos e requisitos de
desempenho séo novidade para eles (OMS, 2016).

Essa condicdo € preocupante, visto que uma abordagem deficitaria do docente quanto
ao tema durante a formacdo pode ser replicada na atuacdo profissional dos discentes,
potencializando o risco de ocorréncia de erros e eventos adversos na assisténcia em salde
(GOMES, 2016; BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016). Isto posto, é essencial formacéao

docente que reflita criticamente a realidade, procurando aprender, interrogar e buscar
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constantemente o conhecimento. Assim, ndo sera possivel a esses docentes ajudarem os futuros
técnicos de enfermagem a superar a superficialidade ou mesmo o desconhecimento acerca do
tema seguranca do paciente, se 0 préprio docente ndo superar permanentemente as proprias
limitagGes nessa esfera, pois, de acordo com Freire (2018a), ndo se pode ensinar o que ndo se
sabe.

Nesse sentido, pode-se inferir a necessidade de busca constante do conhecimento por
parte dos docentes sobre o tema seguranca do paciente, ja que, conforme as falas, mostra-se
pouco conhecido e explorado pela maioria dos participantes. Os docentes sdo especialistas nas
disciplinas que ministram e, geralmente, as atualizam, ja o conhecimento quanto a segurancga
do paciente requer aprendizagem adicional, que ultrapassa o tradicional.

Para ser um docente bem-sucedido quanto ao tema seguranga do paciente, estes
precisam estar munidos de conhecimento, ferramentas e habilidades necessarias para o ensino
nas instituicdes. Em vista disso, a partir do momento em que se busca conhecer o assunto, o
docente reflete a necessidade de os discentes conhecer também o assunto e sensibiliza-los a
tornarem-se proativos na busca permanente de aprendizagem.

Nesse contexto, Freire (2018a) enfatiza que a educacao ¢é de carater permanente, visto
que ndo existem seres educados e ndo educados. Logo, todos estdo procurando se educar, desta
maneira, revelam-se graus de educacdo, mas estes ndo sdo absolutos. Em razdo de ser
incompleto, 0 homem n&@o conhece de forma absoluta. Assim, a educacdo se configura como
instrumento por meio do qual os homens, possivelmente mais humanizados pela experiéncia
acumulada, auxiliam os menos experientes a se humanizarem, a tornarem-se individuos
conscientes. Nessa vertente, o autor salienta que quanto mais o homem se qualifica como
profissional, mais sistematiza as proprias experiéncias (FREIRE, 2014; 2018a).

Como sujeitos mais experientes, os docentes sdo impelidos a instigar e auxiliar o
discente na busca do conhecimento, ndo havendo entre eles um ser que possui absoluta
sabedoria sobre determinado assunto, portanto, ao procurar explorar mais itens relacionados a
seguranca do paciente, mais tornam-se conscientes da importancia do cuidado seguro.

Paulo Freire afirma que “Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender”. O autor enfatiza que a formacdo de carater permanente presume que o formador e o

formando se compreendam como seres inconclusos e que essa é uma condicdo humana que
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impulsiona 0 homem na busca pelo conhecimento de si e do mundo (FREIRE, 2018a, p.25;
SAUL; SAUL, 2016).

Nessa perspectiva, destacam-se a pratica docente e 0s saberes necessarios para a
profissdo, o processo de formacédo, o papel do discente, além da indispensabilidade de busca
por qualificacdo e permanente aprimoramento. Nessa conjuntura, retrata-se a importancia da
busca de informagbes sobre seguranca do paciente nos cursos técnicos de enfermagem

estudados, visto que se configura como assunto necessario ao cuidado de qualidade ao paciente.

5.2.2 Compreensdo dos docentes acerca do tema seguranca do paciente na formacdo de

técnicos de enfermagem

Nesta categoria, observou-se que a maioria dos docentes conheciam o conceito de
seguranca do paciente, representado de modo semelhante ao que é definido pela OMS. Alguns
docentes incluiram nas falas aspectos mais amplos da definicdo, como a importancia de uma
equipe multidisciplinar para garantia da seguranca do paciente, além de enfatizarem as
consequéncias de uma assisténcia insegura. Ademais, os docentes consideraram a seguranca do
paciente como tema novo que necessita ser explorado mais efetivamente no curso técnico de
enfermagem.

A seguranca do paciente tem uma longa histdria, mas como disciplina cientifica €, de
fato, muito jovem. No século XIX e inicio do século XX, pioneiros como Semmelweis e
Nightingale demonstraram que reducdes expressivas nos danos e resultante melhoria na
seguranca do paciente eram possiveis por meio de ambiente limpo e medidas como a
higienizacdo das maos (WEARS et al., 2016). Porém, foi somente nos ultimos 20 anos que essa
tematica ganhou destaque, por meio de relatorios divulgados para alertar as autoridades sobre
0 assunto e consequente elaboracdo de politicas governamentais de salde para promover o
cuidado seguro (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; I0OM, 2000; OLIVEIRA et al., 2017).

Evidencia-se que a insercdo dos contetdos sobre o assunto ainda € uma proposicdo
recente nas instituicdes formadoras. No entanto, apesar de ser considerada uma nova ciéncia
(WU; BUSCH, 2019), os cursos técnicos de enfermagem devem agir diligentemente para

adaptar os projetos pedagdgicos, de modo a unificar e ajustar os assuntos entre as disciplinas
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ministradas e, desta forma, contribuir para uma formagdo mais consistente aos discentes, no que
diz respeito a seguranca do paciente.

Reconhece-se que é desafiador inserir qualquer novo conteddo em um curriculo, em
especial quando se trata do tema seguranca do paciente, o qual exige abordar varios conteidos
que ndo sdo tradicionalmente ensinados aos discentes da area de satde, como fatores humanos,
reflexdo sistémica, trabalho em equipe e gestdo de erros (BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA,
2016; OMS, 2016; GONCALVES; SIQUEIRA; CALIRI, 2017).

Apesar das dificuldades, é papel do docente a aceitacdo e insercdo de tematicas atuais
no processo de ensino e aprendizagem, principalmente quando se trata da formacao na area da
salde, que implica necessariamente o embasamento em evidéncias cientificas que sdo
constantemente reconfiguradas a partir do desenvolvimento de pesquisas. Assim, é preciso
considerar as demandas sociais, com temas contemporaneos e transformacgdes educacionais,
sendo o docente responsavel por aplicar conteudos programaticos previamente elaborados para
composicdo (BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016; CAUDURO et al., 2017; LEE; JANG;
PARK, 2016; TREVISO; COSTA, 2017).

Corrobora-se Freire (2018a) quando afirma que é peculiar do modo de pensar correto a
disponibilidade a aceitacdo do novo. Portanto, para que o docente seja direcionado a trabalhar
com uma nova ciéncia, sdo necessarios acolhimento e disposicao frente a tematicas emergentes,
como é o caso da seguranca do paciente. A partir de entdo, o docente terd a consciéncia da
necessidade do proprio preparo quanto a essa questdo. Pelo reconhecimento dos docentes acerca
da importancia e atualidade desse tema, € possivel afirmar que essa etapa ja foi atingida,
configurando-se como fator positivo para efetivacdo da seguranca do paciente nos cursos de
formacdo técnica em enfermagem estudados.

A analise dos relatos também revelou que alguns docentes demonstraram limitacdo de
conhecimento para definir seguranca do paciente, fugindo do tema ou se mostrando inseguros
em apresentar um conceito, o que pode refletir, ainda que indiretamente, na forma como o tema
é abordado no curso técnico de enfermagem. Essa lacuna pode interferir no rendimento do
discente quanto a seguranca do paciente e se opde as orientacBes das DCN para 0s cursos da
salde, as quais recomendam a formacao de profissionais habilitados a reconhecer e solucionar
problematicas presentes no SUS (COSTA et al., 2018; BEZERRIL, 2018).
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Alguns autores defendem que essa dificuldade em conceituar os aspectos relativos a
seguranga do paciente advém do proprio processo formativo dos docentes que pode ter se
apresentado deficiente nesse ambito, uma vez que se o docente ndo tem formacgdo ou
conhecimento sobre dado contetdo, consequentemente ndo se sentird capacitado a compartilha-
lo de modo efetivo (BOHOMOL; CUNHA, 2015; CAUDURO et al., 2017; LEE; JANG;
PARK, 2016). Diante disto, enfatiza-se a importancia de atualizacdo e busca continua por novos
saberes, a fim de suprir aspectos deficientes na formagdo ou surgimento de novos temas no
ensino em salde.

Apesar disso, é importante ressaltar que é, também, papel dos docentes buscar a
superacdo dessas deficiéncias formativas, tanto através da educacdo continuada (pos-
graduac0es lato e stricto sensu) como por meio da educacéo permanente, a fim de aprimorar o
processo de inser¢do do tema nos curriculos, pois, assim, o docente detera conhecimentos e
atitudes capazes de contribuir para promogéo do ensino da seguranca do paciente (MINUZZI
et al., 2016; KIRKMAN et al., 2015; CAUDURO et al., 2017).

Desse modo, € preciso que 0s docentes compreendam que o ato de ensinar € uma busca
constante, pois, enquanto ensina-se, continua-se buscando. Nas palavras de Paulo Freire
(2018a, p. 16): “Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso
para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer
0 que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a novidade”. E possivel, assim, afirmar, ainda
de acordo com Freire (2018c) que a acdo transformadora sobre a realidade demanda busca
constante. Implica invencao e reinvencao. Envolve a reflexdo critica de cada docente sobre o
ato de conhecer.

Alguns docentes também relataram a importancia de uma equipe multiprofissional para
0 cuidado seguro ao paciente, a qual € reconhecidamente eficiente na melhora dos cuidados e
na reducdo de erros. Além de varios atores envolvidos no cuidado, é imprescindivel que esses
componentes trabalhem em equipe, a partir de uma acdo coletiva que se configura na relacéo
reciproca entre as multiplas intervenc@es técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes
areas profissionais, por meio das conexbes que existem entre as variadas atividades
executadas (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Observou-se ainda que os participantes da pesquisa reconheceram a seguranca do

paciente como um conjunto de acfes partilhadas por diversos profissionais. Para tal, €
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necessario o estabelecimento do didlogo entre os membros, comunicacdo aberta sobre erros e a
abertura para relacdes interpessoais satisfatdrias. Quando se percebe o verdadeiro sentido do
trabalho em equipe, a aprendizagem diante dos erros e 0 medo da punigéo se apresentam como
pilares para desenvolver estratégias, a fim de fomentar a importancia de uma cultura justa ao
invés da punitiva (AVELING; KAYONGA; DIXON-WOODS, 2015; WEGNER et al., 2016;
ARAUJO et al., 2017; ALVES et al., 2019).

Para Freire (2016), é por meio do dialogo, do direito de expor e do respeito de ouvir o
outro que se entende para que ou para que(m) a educacao esta a servico. Para o autor, o dialogo
provoca um pensar critico e sem ele, ndo hd comunicacdo e sem esta, ndo had verdadeira
educacédo. O dialogo, como encontro dos homens para saber agir, € uma condicao fundamental
para a auténtica humanizacdo. Assim, o dialogo faz-se benéfico por guiar os individuos a
notarem angulos diferenciados de uma mesma realidade (FREIRE, 2018a). Por meio dele, é
possivel ter a acdo-reflexdo-acdo, tendo em vista a transformagdo e humanizacao dos homens
(FREIRE, 2018a; 2016; VIEIRA; SILVA, 2019; WEYH; NEHRING; WEYH, 2020).

Portanto, cabe a equipe multidisciplinar promover agdes que incentivem a promocao da
seguranca do paciente e o bem-estar deste, pois o cuidado seguro depende de uma rede de
atividades exercidas por multiplos individuos simultaneamente e que se ndo estiverem bem
articuladas, podem causar prejuizos no ambiente de trabalho. Ademais, deve haver o incentivo
a uma resposta ndo punitiva diante dos erros, com vistas a estimular a notificacéo de erros, com
foco na identificacdo de causas sistémicas e a implementacéo de intervencdes que auxiliem na
diminuicéo do risco.

A relevancia do tema seguranca do paciente é inquestionavel para os docentes
participantes, por ser aspecto necessario para preparar o discente técnico de enfermagem,
capacitando-0 a um posicionamento mais humanizado, holistico e de qualidade frente ao paciente.
Outro fator destacado pelos docentes envolve o0s aspectos relacionado ao fato de o técnico de
enfermagem ser um profissional responsavel pelo cuidado constante ao paciente, necessitando
de formacdo adequada, com vistas a ndo cometer erros e sofrer processos éticos, administrativos
e/ou juridicos relacionados a essa vertente, apesar da cultura punitiva ainda presente nas
instituicoes de ensino e de salde.

Essa preocupacdo dos docentes com a formacéo de técnicos capazes de desenvolver um

cuidado seguro e humanizado é valida, uma vez que, atualmente, os cuidados prestados por
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muitos técnicos de enfermagem néo estdo sendo realizados de forma integralizada e, por dizer,
humanizada. Cada vez mais, 0s cursos técnicos de enfermagem possuem formacgéo
extremamente rapida e com pouca qualidade, contribuindo para insercdo de profissionais
desqualificados, o que requer ainda mais atencdo por parte de docentes e instituicdes de ensino,
para que haja formacao de um profissional atento a essa questdo (RODRIGUES; ANDRADE,
2017).

Assim, salienta-se que a humanizacdo se inicia a partir da comunicacdo, do
relacionamento entre profissionais de salde, pacientes e familia, fundamentado no respeito e
manifesto por meio da escuta qualificada, empatia e observacdo sistematizada. Para isso, €
necessario que os profissionais da satde reconhecam o paciente como sujeito ativo no processo
de cuidado e o0 acolha a partir de escuta ativa em espaco acolhedor e favorecedor ao dialogo. A
dimensdo humanistica na formacdo em enfermagem é fundamental para o alicerce formativo,
pois denota empatia ao cuidar de outro ser (RODRIGUES et al., 2019; RAIMONDI et al.,
2019).

Para Freire (2016, p. 14), “ndo ha consciéncias vazias; por isto os homens ndo se
humanizam, sendo humanizando o mundo”. Ainda, de acordo com esse pensador, ndo ha
caminho sendo da humanizacao, estabelecendo relacdo dialdgica constante. Assim, no contexto
da seguranca do paciente, ter um olhar humanizado, pautado no dialogo, pode influenciar
diretamente na prestacdo do cuidado seguro ao paciente.

Dito isso, enfatiza-se a importancia de se repensar o processo formativo de futuros
técnicos de enfermagem, possibilitando as praticas de cuidado nas multiplas dimens6es. Para
tal, estabelece-se que os contetdos voltados para o cuidado seguro precisam ser inseridos nos
PP das instituicfes para serem desenvolvidos em sala de aula e/ou nos campos da saude, quer
sejam na atencdo primaria, quer sejam em hospitais.

Os docentes mencionaram nas falas que o tema da seguranca do paciente € inerente a
enfermagem, pois esta relacionado a questdes de cuidado. Portanto, é inegavel a importancia
do tema para a formacéo do técnico de enfermagem, pois este passa a maior parte do tempo
com o paciente e proporciona cuidado direto a este. Logo, a equipe de enfermagem tem
responsabilidade com o cuidado e a prevencao de eventos adversos na pratica assistencial e
desempenha importante papel neste contexto, pois, geralmente, € ele o responsavel por grande
parte das atividades frente ao paciente (WEGNER et al., 2016; MIRANDA et al., 2017).
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O técnico de enfermagem se destaca no desenvolvimento de grande parte das a¢Ges de
cuidado a saude da populacéo, visto que permanece em contato constante com o paciente. Esta,
também, diretamente relacionada a realizacdo de procedimentos que podem estar associados a
ocorréncia de erros na pratica de cuidados em saude. Isto posto, é possivel afirmar que essa
pratica deve priorizar o cuidado humanizado e integral, balizado no conhecimento, dialogo e
estabelecimento de relagBes interpessoais satisfatorias de confianga, promovendo atitudes e
habilidades na promocéo de ambiente seguro (CAVALCANTE et al., 2015; VIEIRA; SILVA,
2019; PINTO; SANTOS, 2020).

Outro fato citado pelos docentes foi a desvalorizagdo profissional diante de erros e o
temor de uma cultura punitiva, colocando no centro da discusséo apenas quem o cometeu e ndo
considerando 0 processo sistémico para ocorréncia, além de utiliza-lo como meio de
aprendizado para a ndo ocorréncia de novos casos (MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016;
SILVA; CARVALHO, 2016; RIBEIRO et al., 2019).

Assim, a cultura punitiva prejudica o reconhecimento dos erros pelos profissionais, aléem
de desencorajar a notificacdo de erros e, consequentemente, impedir o aprendizado
organizacional a partir da ocorréncia destes. Neste sentido, as organizagdes de salde devem
atuar de modo a apoiar, encorajar e impulsionar esses profissionais a modificacbes que
conduzam a préatica da cultura justa. Tal aspecto é relevante para o cuidado seguro e coopera

diretamente para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca positiva.

5.2.3 Aplicacéo do tema seguranca do paciente na formacao de técnicos de enfermagem

Nesta categoria, de acordo com a maioria das declaracGes, 0 ensino sobre seguranca do
paciente se apresentou de modo fragmentado e pontual, carecendo de aprofundamento e
amplitude conceitual no PP, conforme apontado em outros estudos nacionais (OLIVEIRA,
CUTOLO, 2015; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; SIQUEIRA et al., 2019) e
internacionais (STEVEN et al., 2014; MANSOUR et al., 2018).

Por conta da invisibilidade do tema, ainda presente nas elaborag6es curriculares, muitas
disciplinas ndo apresentam contetidos relacionados a segurancga do paciente nas ementas, o que
impacta diretamente a formacao do técnico de enfermagem que, em muitos casos, apresenta-se

no final da formacdo profissional sem possuir aproximagdes com o tema.
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A existéncia de desarticulacéo do ensino da seguranca do paciente nos trés cursos foi de
certa forma determinante para invisibilidade do tema nos PP dos cursos técnicos de enfermagem
pesquisados. Muitos docentes ndo a consideram de forma perceptivel por ndo visualiza-lo nos
PP, ementas dos cursos e, consequentemente, planos de disciplina, o que justifica o fato de a
maioria dos participantes apontarem uma abordagem indireta do tema, o que gera
consequéncias diretas na formacdo do discente dos cursos técnicos de enfermagem.

Essa deficiéncia se deve a estagnacdo curricular, que ndo acompanha as transformagoes
historico sociais e 0 surgimento de novas demandas, como € o caso da seguranca do paciente,
que tem visibilidade relativamente recente. E preciso, assim, superar a concepgao técnico-linear
de curriculo e trata-lo na dimenséo da totalidade, em que os diferentes contextos, em processo
dindmico, relacionam-se e se influenciam. Essa compreensao critico-emancipatdria possibilita
pensar o curriculo na direcdo de um projeto social que pode subsidiar a orientacdo de novos
caminhos para elaboracdo de politicas curriculares comprometidas com acgdes educativas
coerentes com o contexto historico vigente (MENEZES; SANTIAGO, 2014).

No entanto, para que a seguranca do paciente seja verdadeiramente incluida nos PP dos
cursos técnicos de enfermagem, com vistas a uma implementacao satisfatoria, € preciso recusar
esquemas simplesmente importados, mas substitui-los por projetos, planos, resultantes de
estudos sérios e profundos da realidade brasileira. Assim, seria limitado pensar a seguranca do
paciente sem analise critica do préprio contexto. Afinal, a percepcdo sobre a cultura de
seguranca do paciente pode diferir a partir da realidade em que o individuo esta inserido
(ELMONTSRI et al., 2017).

Para que haja a modificacdo de itens do curriculo, nos termos mencionados, faz-se
necessario, ainda, o envolvimento dos agentes escolares, incluindo corpo docente, discentes e
usuario dos servicos, com intuito de aperfeicoar o meio académico e, consequentemente,
direcionar a formacéo de técnicos de enfermagem ao cuidado seguro e de qualidade ao paciente.

Para tal, é preciso estabelecer, a priori, um ensino que possibilite relacdo dialdgica entre
esses atores, a fim de permitir formacdo ampla, generalista e critica, haja vista que as
transformacdes na formacdo desses profissionais devem ser realizadas em conjunto, sendo
imprescindivel promover e qualificar o dialogo entre as institui¢cbes de saude e de educacéo,
para o envolvimento de todos na discussdo do tema seguranca do paciente (RODRIGUES;
ANDRADE, 2017; GARZIN; MELLEIRO, 2019; CAUDURO et al., 2017)
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Nesse contexto, o dialogo se configura como uma das caracteristicas centrais de um
projeto pedagogico critico, propositivo e esperangoso, conforme proposto por Freire na
educacdo humanistica libertadora (FREIRE, 2014). De tal modo que todo projeto de educacédo
que pretende ser libertador comeca pela prépria coeréncia metodoldgica, que implica a postura
dialogica como fundamento primordial do processo libertador. O didlogo auténtico inclui o
reconhecimento do outro e reconhecimento de si, no outro. E decisio e compromisso de
colaborar na constru¢do do mundo comum e, no contexto especifico de discussbes, na
implementacdo de assisténcia segura, que empaticamente se deve exercé-la (STRECK;
ZITKOSKI; REDIN, 2017).

Ademais, é preciso considerar que a ndo abordagem da seguranca do paciente nos PP,
conforme mencionado pelos docentes, ndo atende as recomendacdes da Portaria n® 529/2013, a
qual especifica que as instituicdes formadoras devem considerar itens de seguranca do paciente
nos PP (BRASIL, 2013a). Essa deficiéncia curricular, além de impactar na formagé&o dos futuros
técnicos de enfermagem, descumpre o compromisso com o PNSP.

Entretanto, apesar do PNSP instigar a inclusdo do tema nos cursos, ndo detalha de forma
explicita as orientacdes e a forma de encaminhar essa discusséo (BOHOMOL ; CUNHA, 2015).
Infere-se que a desatualizacdo dos curriculos nesse quesito emerge, dentre outros problemas,
dessa falha operacional da politica que nao indica os caminhos a serem percorridos, dificultando
gestores e docentes a alavancarem no PP essa transformacao.

Apesar disso, € importante considerar que o Guia Curricular de Seguranca do Paciente
da OMS, anteriormente detalhado no estudo em tela, orienta a modificacdo ou insercdo do tema
no PP (OMS, 2016). Esse guia pode ser utilizado pelas escolas como norteador, a fim de
fortalecer a formacdo académica e profissional quanto a seguranca do paciente,
disponibilizando requisitos e ferramentas que devem ser desenvolvidos no ensino. Estudos
apontam o Guia Curricular da OMS como referencial alicercador para as mudancas curriculares
inerentes a implantacdo de conteldos sobre seguranca do paciente, revelando ser apropriado
para diferentes ambientes (FARLEY et al., 2015; GINSBURG; DHINGRA-KUMAR,;
DONALDSON, 2017; SIQUEIRA et al., 2019).

Logo, para a insercdo efetiva da seguranca do paciente no curso técnico de enfermagem,
é primordial que sejam estabelecidos objetivos bem definidos e alinhamento dos topicos

apontados pelo Guia Curricular da OMS, para que, assim, o docente possa se balizar pelo PP
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para elaboracdo dos planos de aula e cronograma de assuntos da disciplina e,
consequentemente, direcionar maior tendéncia a orientar os discentes a uma formacéo critica e
comprometida com a seguranga do paciente (OMS, 2016).

Nessa categoria, comtemplou-se também a necessidade de se realizar integragdo mais
efetiva entre teoria e préatica quanto aos topicos da seguranca do paciente, pois alguns docentes
sinalizaram que se sentiam mais a vontade de trabalhar com o tema na prética, havendo, entéo,
vinculagdo entre essas duas vertentes. Do mesmo modo, estudo nacional evidenciou o0
predominio da abordagem da seguranca do paciente, nas matrizes curriculares,
somente quando os discentes eram inseridos nos cenarios de pratica assistencial e, nos
estagios supervisionados obrigatorios, que acontecem somente nos Ultimos semestres dos
cursos, 0 que revela desagregacdo entre 0s aspectos praticos e tedricos (MELLEIRO et al.,
2017).

Porém, é relevante considerar a indispensavel conex&o entre teoria e pratica, sem a qual
a teoria pode se transformar em mera transmissdo de conhecimentos e a préatica, em ativismo.
Por esse motivo, para uma educacdo eficiente e transformadora, é impossivel separar
mecanicisticamente pratica de teoria (FREIRE, 2018a; 2016). Assim, é preciso diminuir a
distancia entre o que “se diz e o que se faz, até¢ que, em um dado momento, a tua fala seja a tua
pratica” (FREIRE, 2018a, p.61). Nesse contexto, apresenta-se a importancia de aliar teoria e
pratica no ensino acerca da seguranca do paciente, com a finalidade de aproveitar as
experiéncias vivenciadas pelo discente e facilitar o aprendizado deste, além do desenvolvimento
de competéncias e habilidades para o cuidado auténtico e seguro durante o processo de ensino-
aprendizagem.

Por isso, corroborando Freire (2018a), a reflexdo critica sobre a pratica € um momento
fundamental. E pensando criticamente a pratica de ontem que se pode melhorar a prética
seguinte. O proprio discurso teorico, necessario a reflexdo critica, tem de ser de tal modo
concreto que quase se confunda com a pratica. A epistemologia como objeto de analise deve se
aproximar a0 maximo da pratica. Para o autor, a formacéo deveria ser orientada ndo seguindo
certos métodos tradicionais que separam a pratica da teoria. Assim, a teoria ndo deve ser
menosprezada e, nem tampouco, a pratica deve ser negada, fixando somente na teoria, seria

preciso viver a relacdo contraditoria entre as duas (FREIRE, 2018a).
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Os relatos dos docentes denotaram que o tema é mais difundido na pratica, por meio de
aulas em laboratorios e estagios supervisionados. No desenvolvimento de atividades praticas e
de estégio, o discente se agrega a equipe de trabalho da unidade e desenvolve competéncias e
habilidades, por meio do fazer e do observar e, naturalmente, observa os profissionais da pratica
enquanto referéncias importantes e até modelos de como fazer e ser (BOEIRA et al., 2019). O
problema ocorre quando, nesse fazer, a seguranca do paciente ndo € considerada em
essencialidade, o que pode ser incorporado ao fazer do técnico de enfermagem em formacao.

Dessa forma, o compartilhamento de aspectos tedricos e praticos auxilia na promocéo
de medidas que otimizam a introducdo da seguranga do paciente no seguimento formativo e
melhoram as atividades assistenciais (BARRETO et al., 2018; GONCALVES et al., 2015;
HALL; ZIERLER, 2015; USHER et al., 2018).

Nas declaracGes, alguns docentes diferiram quanto ao fato de destacarem que
realizavam o ensino da seguranca do paciente de modo transversal, trazendo a tona o tema nas
disciplinas que ministravam. Tal ponto de vista deve ser observado com cautela pela
divergéncia apresentada no que concerne ao mesmo aspecto. Conforme Freire (2014), ressalta-
se, para que o ensino transversal ocorra verdadeiramente, faz-se necessaria a superacdo das
praticas de ensino tradicional e fragmentada, a qual tem como alicerce a busca de novos
métodos de ensino que integrem os contetdos das disciplinas. Essa superacao acontecera por
meio da transdisciplinaridade, quando as disciplinas tém elos de ligagdo que unem o0s
conteddos, salientando a unicidade do conhecimento (FREIRE, 2014).

Nessa perspectiva, enfatiza-se que a educacdo profissional técnica de nivel médio em
enfermagem deva apresentar como fundamento a formacéo ndo adestradora, ndo fragmentada,
propiciando aos discentes, na interacdo com a sociedade, elementos para discutir e
compreender, além de vivenciar a dindmica e as relacdes sociais constituidas nos processos e
sistema produtivos (GUBERT; PRADO, 2011; VIEIRA; SILVA, 2019).

Diante disso, buscar a inclusdo do tema na matriz, como um dos eixos transversais,
expande sua complexidade de forma progressiva, abrangendo aspectos tedricos, préaticos e
diferentes estratégias de ensino que podem ser importantes para complementacdo de uma
formacdo sélida. As escolas devem considerar essa tematica nos PP, pautando o compromisso

com o PNSP, na busca de evidéncias cientificas para reducdo de agravos e iatrogenias, além de
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alinhar os topicos apontados pelo Guia Curricular da OMS (BOHOMOL, 2019; BRASIL,
2017Db).

Pela complexidade e pelas repercussdes, a segurancga do paciente demanda integralidade
e transversalidade no ensino do tema. Deste modo, esses topicos poderiam ser melhor
difundidos em curriculos integrados, fato ainda ndo tangivel na maioria das instituicdes
formadoras do pais, logo requerem fundamentos, a fim de efetivar essa questdo no processo
formativo (KIM et al., 2019; SAMURIWO et al., 2020; GOMES et al., 2020).

No entanto, apesar de parte consideravel dos docentes indicarem a relevancia de
abordagem transversal da seguranca do paciente na formacao técnica de enfermagem, é possivel
afirmar, pela analise das falas dos participantes, a existéncia de duas concepcdes diferentes e
separadas quanto a inclusdo desse tema no processo de ensino-aprendizagem: 1 — a
transversalizacdo do tema; e 2 — o estabelecimento de uma disciplina especifica para abordar a
tematica.

No entanto, o que se propde € a juncao dessas duas propostas, ou seja, 0 estabelecimento
de uma disciplina especifica no curriculo da formacéo de técnicos de enfermagem, aliada a uma
abordagem transversal, com objetivos, conteddos, metodologias proativas, envolvendo os
discentes de forma participativa nos diversos ambientes de trabalho, desde o inicio do curso.
Essa proposta podera ser capaz de fortalecer o aprofundamento e a amplitude das discussoes
sobre a seguranca do paciente nos diversos cenarios de assisténcia a saide (MARRA, 2015;
GOMES, 2017; LOPES et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2019).

Sobre isso, 0 Guia Curricular da OMS sugere como opc¢des de insercdo do tema a
integracdo de tdpicos de seguranca do paciente dentro de disciplinas existentes ou a seguranca
do paciente como uma disciplina autdbnoma, integralizada entre as diversas areas do
conhecimento e linhas do cuidado a saide (OMS, 2016).

Para Gomes (2017), o tema deve ser abordado em um dos eixos transversais da matriz,
tanto na perspectiva horizontal, quanto vertical, de modo a contemplar as disciplinas ou
unidades curriculares em crescente construcdo de conhecimento, no decorrer de todo o curso.
Pois, quando a insercdo do ensino sobre seguranca do paciente € realizada em uma Unica
disciplina, podem-se limitar as possibilidades de aprendizado, ja que quanto maior a diversidade
de contextos propicios a aprendizagem, espera-se obtencdo de habilidades e atitudes amplas

para a promogéo do cuidado.
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Por sua vez, Marra (2015) sugere a integracdo do tema em um modelo denominado
Mddulo Temaético Longitudinal, composto por um eixo integrador e um eixo especifico. O eixo
integrador perpassa pelos periodos do curso e busca introduzir temas comuns de seguranca do
paciente nas disciplinas, como comunicacdo, identificacdo correta dos pacientes, prevencdo de
infeccOes, seguranca com o uso de medicacgao e trabalho em equipe. O eixo especifico se destina
a proporcionar uma identidade propria a matéria, de modo a estruturar e difundir temas
especificos, como gestdo do risco, cultura justa, indicadores de seguranca, cultura de seguranca,
cuidado centrado no paciente.

Essas estratégias de inser¢do do tema no curriculo concatenadas podem contribuir para
aprofundar o conhecimento sobre a seguranca do paciente, atender as exigéncias do PNSP e,
assim, possibilitar as adequacgdes necessarias nos curriculos que apresentam deficiéncias em
relagdo ao assunto, oportunizando formacgao mais segura a pratica do cuidado em enfermagem,
alem de implementar acdes mais efetivas e eficazes no ensino, propenso a ampliar o
conhecimento e propiciar conscientizacdo e envolvimento com a cultura de seguranga do
paciente (SIQUEIRA et al., 2019; LOPES et al., 2018).

Se 0 ensino e a aprendizagem nao estiverem ancorados nos aspectos conceituais,
filosoficos e metodoldgicos, € pouco provavel que essas questdes sejam abordadas de maneira
efetiva nas disciplinas voltadas para formacdo de técnicos de enfermagem. Elucida-se que 0s
aspectos epistemoldgicos, conceituais, ontologicos e metodologicos sobre o ensino da
seguranca do paciente, com énfase na formacdo dos discentes, requerem aprendizagem
especifica, de acordo com a legislacido pertinente ao tema, que nem sempre consegue ser
alcancada por meio de outras disciplinas ministradas (SIQUEIRA et al., 2019; MANSOUR et
al., 2018).

Quanto a abordagem da seguranca do paciente nas disciplinas dos trés cursos estudados,
foi possivel observar que o tema era apresentado na forma de tdpicos de assuntos. Os
participantes ressaltaram que até o0 momento nao existia disciplina especifica que versasse sobre
a seguranca do paciente ou afins, de modo a contemplar os contetdos de forma estruturada,
objetiva, abrangente e normatizada. Pode-se inferir, a partir das declaracfes, que o tema nédo
estava sendo trabalhado contemplando os contetdos especificos, sinalizando lacunas

importantes.
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Além disso, os docentes ndo apontaram embasamento do tema em referencial teérico
que possa conduzir as a¢des de ensino-aprendizagem na teoria e nos cenarios de praticas. Torna-
se possivel inferir, também, que o ensino da seguranca do paciente, na forma como vem sendo
abordado, ndo atende, de modo integral, aos objetivos do PNSP, uma vez que entende-se que,
para tanto, a seguranca do paciente carece de aprofundamento metodoldgico e filosofico
préprios (BRASIL, 2013a; SIQUEIRA et al., 2019).

Ao analisar a abordagem de topicos da seguranca do paciente nos cursos em estudo,
observou-se que foram destacadas as disciplinas Fundamentos de Enfermagem, Farmacologia,
Saude do Idoso, Saude da Crianca, Perioperatdrio, Urgéncia e Emergéncia e Saude Coletiva.
Ao abordarem essa tematica nessas disciplinas, os docentes exploraram, ainda que de modo nédo
sistematizado, os protocolos basicos de seguranca do paciente, como identificacdo do paciente;
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; pratica de higiene das méos;
e prevencdo de quedas e lesdes por pressdo. Estes protocolos basicos sdo utilizados como
norteadores dos eixos a serem trabalhados no decorrer dos cursos técnicos de enfermagem.

Observa-se que, muitas vezes, esses temas, embora abordados com alguma vinculagéo
a seguranca do paciente, em origem, sdo contetdos da propria disciplina, necessaria a formacao
técnica de enfermagem. Tomando-se como exemplo, ainda que a prética de higiene das maos
tenha sido apontada pelos docentes nos relatos como relacionada a seguranca do paciente, eles
a faziam vinculando a determinadas disciplinas, como Fundamentos de Enfermagem e
Perioperatorio. No entanto, essa proposta € limitada, ja que o ensino nesses moldes se mostra
compartimentalizado e ndo permeando de forma transversal todo o curso, o que pode
comprometer o desenvolvimento de competéncias para o exercicio seguro do cuidado
(BOEIRA et al., 2019).

Nesse contexto, sugere-se que a seguranca do paciente seja entendida como um tema
transversal ou, conforme nominado por Paulo Freire, tema gerador, na medida em que
compreende a relacdo teoria e préatica, pois abrange em si a oportunidade de desdobrar-se em
outros temas que, por sua vez, possibilitam novas tarefas que devem ser cumpridas (FREIRE,
2014).

Nessa proposta, a dialogicidade da educacdo tem inicio com a investigacdo tematica,
que é o ponto de partida para a escolha das unidades tematicas a serem trabalhadas. Para o autor,

torna-se imperativo considerar o conhecimento dos discentes desde a organizacdo programatica
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dos contetdos, os quais sdo ampliados na medida em que o docente se atém as prdprias
inquietacdes (FREIRE, 2016).

Destarte, estudos corroboram a importancia de enfatizar temas relevantes para a
seguranca do paciente, como a ocorréncia de erros, medidas para prevenir danos, riscos de erros
nos procedimentos, controle de infeccbes e medidas de seguranca do paciente, riscos na
administracdo de medicamentos, cultura punitiva e de gestdo desses riscos para melhoria dos
processos de trabalho, da qualidade dos cuidados e seguranca do paciente nas diversas
disciplinas dos cursos técnicos de enfermagem (ADHIKARI et al., 2014; AZEVEDO et al.,
2016; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; BOEIRA et al., 2019; MARRA; MENDES,
2019).

A exploragéo desses temas na teoria e pratica, nos cursos técnicos de enfermagem, iréo
subsidiar discussdes sobre a necessidade de abordagem efetiva de modo integral e transversal,
no ensino da seguranca paciente. Para tal, ha a necessidade de atencdo por parte dos
responsaveis para este aspecto, a fim de incrementar a formacdo desse profissional e habilita-
lo ao cuidado seguro.

Percebeu-se que os docentes dos trés cursos utilizavam uma série de estratégias e
métodos para inserir 0s topicos do ensino da seguranca nas disciplinas, a saber: aula tradicional,
expositiva dialogada, estudos de caso, discussdes, teoria da problematizacao, vivéncias, estudos
de caso, videos, simulacéo realistica, dentre outras estratégias, a fim de focalizar o tema.

Durante a formacéo, faz-se necessaria a utilizacdo de diferentes estratégias pedagdgicas
para uma aprendizagem significativa, reflexao permanente sobre as informacdes da realidade e
problematizacdo do método de trabalho, indo muito além dos recursos estruturais disponiveis
em cada instituicdo, superando, assim, a mera transmissdo de contetdo (MEDEIROS;
BATISTA, 2016; FREITAS et al., 2018). Segundo Freire (2016), para que o tema escolhido
seja interessante para os discentes ou pelo menos para a maioria, € importante que o docente 0s
envolva nas mais diversas atividades e abordagens, de modo a ndo se tornar rotina e dinamizar
o aprendizado na sala de aula, motivando o discente para o “saber mais”.

As aulas tradicionais citadas pela maioria dos docentes dos trés cursos como estratégia
de ensino sobre seguranca do paciente remetem a concepgdo “bancaria” enfatizada por Freire
(2014). Neste tipo de pensamento, a educacdo se converte no ato do docente depositar, de

transferir e transmitir valores e conhecimentos ao discente e empregar praticas como
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memorizagdo, repeticdo, aplicacdo de contelidos estéticos e a passividade do discente. Esse tipo
de posicionamento anula ou minimiza o poder criador dos discentes, estimulando a nédo
criticidade pelo fato de ndo o tornarem seres reflexivos.

Para 0 autor, novos caminhos podem ser difundidos, para contrapor esse modelo de
ensino com uma educagdo emancipadora, libertadora e humanizada, no sentido de ser mais, 0
que implica acdo e reflexdo sobre 0 mundo para transforma-lo e conquistar liberdade. Para isso,
em suas obras, delineia aspectos fundamentais para libertacdo do sujeito, como a
problematizacdo, a contextualizagdo, o didlogo, a consciéncia critica e a autonomia (ZUNINO
et al., 2019; FREIRE, 2016).

O Guia Curricular da OMS aborda uma variedade de metodos de ensino que podem ser
empregados para introduzir os topicos sobre seguranca do paciente e, também, estratégias de
avaliacdo com formatos que sustentam os objetivos pedagogicos ao fim da aprendizagem. O
estudo de caso, as atividades em pequenos grupos, a simulacao e a dramatiza¢do ocupam lugar
de destaque entre as estratégias recomendadas (OMS, 2016).

Por isso, no contexto atual da educacdo, é imperativo que o docente seja inovador,
facilitador e que estimule o aprendizado dos discentes por meio de metodologias ativas e
tecnologias de ensino (FERNANDES; ALVES, 2019). Alguns docentes do estudo em tela
referiram utilizar metodologias ativas para difusdo do conhecimento, possibilitando a mudanca
da perspectiva do docente para o discente, além da possibilidade de articular teoria e pratica e
trabalhar conhecimentos sobre seguranca com temas que foram discutidos ao longo da
disciplina.

As metodologias ativas foram contempladas como estratégia de ensino e aprendizagem
da seguranca do paciente, uma vez que proporcionam o desenvolvimento da autonomia do
sujeito, promovendo a educacdo critica e reflexiva, constituindo ferramenta essencial para
promocdo da cultura de seguranca e promocéo do cuidado seguro, oportunizando, aos docentes,
constantemente, avaliar as praticas de ensino e a aprendizagem, especialmente, nos campos de
pratica envolvendo a seguranca do paciente e o profissional da satde. Diferente da metodologia
tradicional de ensino, no contexto da aprendizagem ativa, o desempenho dos discentes é
avaliado antes, durante e ao final do processo de aprendizagem (FREITAS et al., 2016;
SIQUEIRA et al., 2019; GOMES et al., 2019b; 2020).
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Paulo Freire (2016), ao referir-se & educagdo como um processo que ndo € realizado por
outrem, ou pelo prdprio sujeito, mas que se realiza na interagdo entre sujeitos histdricos, por
meio de palavras, acdes e reflexdes, atesta essa vertente. Portanto, pode-se inferir que, enquanto
0 método tradicional prioriza a transmissao de informacdes e tem na centralidade a figura do
docente para propagar o ensino, no método ativo, os discentes ocupam o centro das acbes
educativas e o conhecimento é construido de forma colaborativa.

Assim, Diesel, Baldez e Martins (2017) apontam as metodologias ativas em
contraposicdo ao método tradicional, em que os estudantes possuem postura passiva de
recepgao de teorias e propde 0 movimento inverso, ou seja, passam a ser compreendidos como
sujeitos histdricos e, portanto, a assumir papel ativo na aprendizagem, posto que tém
experiéncias, saberes e opinides valorizadas como ponto de partida para construgdo do
conhecimento.

As ideias de Paulo Freire acerca das metodologias ativas, nas quais compreende-se que
se encontra a problematizacéo, véo ao encontro de uma critica do ensino tradicional e propdem
um ensino diferenciado, cuja problematizacdo da realidade, didlogo entre educadores e
educandos e a busca de solugbes possibilitam o desenvolvimento do raciocinio critico do
discente. A problematizacdo foi um dos aspectos citados pelos participantes como fundamentais
para pratica libertadora e é realizada por docentes dos cursos, podendo ser utilizada de forma
eficaz nos aspectos que envolvem a seguranca do paciente, pois conforme Freire (2014; 2018a),
motiva o discente a refletir e discutir questdes que emergem de situacdes que fazem parte do
cotidiano dos sujeitos.

A utilizacdo dessa metodologia € uma oportunidade que permite aos sujeitos atribuirem
significados as préprias vivéncias, levando ao autoconhecimento, bem como a socializacdo de
outros conhecimentos. O fortalecimento dessa pratica educativa motiva o individuo a
possibilidades de descobertas de respostas para as questdes que o inquietam, bem como a
transformacdo da prépria realidade, construindo nova historia pautada na autonomia. Tal
transformacéo ocorre a partir do momento em que o individuo passa a ter consciéncia critica,
capaz de identificar as necessidades e a¢6es indispensaveis para mudar a realidade em que vive.
Enguanto a concepg¢do bancaria enfatiza a permanéncia, a concepcdo problematizadora reforca
a mudanca (FREIRE, 2018a).
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O autor considera, ainda, que o educador que se utiliza da problematizacdo reconstroi
frequentemente o proprio conhecimento a partir dos conhecimentos dos educandos, que passam
a atuar como investigadores criticos, em diadlogo com o educador, que pelo caréater reflexivo,
busca permanente esclarecimento da realidade. Assim, Freire salienta que quanto mais se
problematizam os educandos, como seres no mundo e com 0 mundo, tanto mais se sentirdo
desafiados e, consequentemente, se libertardo das amarras dos “conhecimentos enlatados”
(FREIRE, 2014, p.98).

Outro recurso didatico citado pelos docentes do estudo foi a leitura e a discussao de
artigos de periddicos cientificos e estudos de caso, exemplificados por Freire (2016), como item
caracterizado por visdo problematizadora da educacao e ndo bancéria. O autor ressalta, ainda,
a importancia da realizacdo de debate em torno do conteddo da leitura, para que os discentes
possam refletir suas vivéncias. A seguranca do paciente pode ser discutida nessa vertente,
explorando a leitura de artigos, casos clinicos reais e vivéncias profissionais que devem estar
diretamente ligadas ao contexto da vida real. Esses aspectos incentivam o discente a repensar a
pratica na assisténcia ao paciente, de forma embasada, em especial porque a seguranca do
paciente € um tema emergente, alvo de constante estudo e, consequentemente, divulgacdo no
meio cientifico atual (TASE et al., 2013; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; WEARS et
al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Alguns docentes relataram o uso de documentarios e reportagens televisivas no ensino
da seguranca do paciente. A utilizacdo de videos e filmes como apoio ao ensino da seguranca
do paciente na area de enfermagem se configura como tecnologias multimidias, as quais
proporcionam ao discente um conjunto de técnicas audiovisuais que possibilitam maior e mais
rapida compreensao e interpretacdo das ideias. Além de proporcionar ambiente de aprendizado
mais sensorial, de forma a garantir que as informacGes aprendidas possam ser retidas por
periodos mais longos (SOWAN, 2014; COOPER, 2014). Além disso, os erros decorrentes da
assisténcia em salde tém sido cada vez mais noticiados, tanto na midia impressa e/ou televisiva,
como na internet (FORTE et al., 2017; FORTE et al., 2019; FONTANA et al., 2015), o que
pode facilitar o acesso a esses materiais.

A simulacdo clinica, embora ainda insipiente, foi manifestada nas falas como
possibilidade de melhorias no processo de ensino e aprendizagem. Este foi um dos itens citados

pelos docentes no qual mencionaram a importancia de cenérios de simulagdo para seguranca de



144

discentes e pacientes. Aliada aos preceitos da seguranca do paciente, proporciona preparo ao
discente, por meio de treinamento de habilidades e competéncias que instiguem a tomada de
decisdo, o julgamento clinico e o pensamento critico. Desta forma, comp&e uma pratica com
bons resultados para o aprendizado de técnicos de enfermagem (MELO et al., 2017; GARBUIO
et al., 2016; ESCUDERO et al., 2018; ESCUDERO; SILVA; CORVETTO, 2019; GARNER
et al., 2020; MAGNAGO et al., 2020; ROSA et al., 2020).

Nessa categoria, observou-se que os relatos dos participantes apontaram para uma
preocupacdo no que concerne ao uso de metodologias ativas na pratica docente em
favorecimento do processo de ensino-aprendizagem quanto ao tema seguranca do paciente.
Deste modo, as metodologias ativas surgem como interessante estratégia de ensino-
aprendizagem para o atendimento.

Assim, configura-se como instrumento necessario e significativo para ampliar as
possibilidades e caminhos do discente, que poderd exercitar a liberdade e autonomia na
realizacdo, nas escolhas e tomadas de decisdo Aos docentes, tornam-se facilitadores para
construcdo do conhecimento, permitindo o desenvolvimento de pratica pedagogica baseada na
ética e na critica reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente

técnico.

5.2.4 Projecdes dos docentes quanto ao ensino da seguranca do paciente na formacéo de

técnicos de enfermagem

Nesta categoria, 0s docentes destacaram alguns itens importantes para que o tema
seguranca do paciente seja colocado em destaque nos cursos técnicos de enfermagem, a fim de
promover o ensino desse topico na formacdo. Os mais citados foram investimentos em
equipamentos, como os de simulacao realistica, insercdo explicita do tema nos PP, revisdo de
disciplinas que ministram para inclusdo de aspectos da seguranca do paciente, aléem da
possibilidade da inclusdo de disciplina optativa no curriculo e do estabelecimento do tema de
modo transversal e efetivo. Essas indica¢es foram discutidas em categorias anteriores e, por
esse motivo, ndo serdo retomadas.

Os docentes também sugeriram integracdo entre 0s ensinos técnico, de graduacéo e pds-

graduacéo (especializagdo, mestrado e doutorado), com a intencdo de discutir o tema de modo
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efetivo. A integracdo e cooperacdo entre essas modalidades de formacao poderia colaborar para
implementacdo de parcerias por meio de projetos de pesquisa, oficinas, cursos, palestras, grupos
de pesquisa, com a finalidade de promover ampliacdo de estudos e discussbes acerca da
seguranca do paciente, de maneira a compartilhar diferentes perspectivas, saberes e vivéncias
e, assim, fomentar a praxis desse tema (DOYLE et al., 2015).

Essa integracdo, bem como as outras transformagdes sugeridas, relacionadas, em
especial, ao PP e as disciplinas (gerais e especifica), somente poderao ser realizadas quando as
ideias forem colocadas em prética, ou seja, do discurso para acdo, e isso significa avaliar,
planejar, reformular, implementar e compartilhar o conhecimento sobre o ensino da seguranga
do paciente em bases teoricas/praticas, filoséficas e metodoldgicas (SIQUEIRA et al., 2019).
Por conseguinte, todas as acdes sugeridas pelos docentes para mudanca da situacao do ensino
sobre o0 tema seguranca do paciente nos cursos somente terdo efetividade diante da acéo dos
mesmos para mudanca do cenario.

Freire (2014) revela que a mudanca e estabilidade decorrem da acéo, do trabalho que o
homem exerce sobre 0 mundo, sendo que a mudanca ndo é trabalho exclusivo de alguns
homens, mas dos homens que a escolhem (FREIRE, 2014). Isso implica dizer que, embora seja
inegavel a necessidade de incentivo e investimentos institucionais, para que a seguranca do
paciente seja consistentemente inserida e implementada nos cursos de formacdo técnica de
enfermagem, esse processo sera resultante, antes de tudo, da tomada de atitude por parte dos
docentes, no que se refere a mudanca diante da pratica, especificamente no que diz respeito a
uma postura mais ativa em busca de conhecimento quanto ao tema, sendo evidente que a
mudanca ocorre quando o ser vai em busca dela.

A pessoa que opta por permanecer na inércia, ndo pode realmente interessar-se pelo
desenvolvimento de uma percepgdo critica da realidade por parte dos individuos. Ndo pode
interessar-se pelo exercicio de reflexdo dos individuos sobre sua acdo, acerca da prépria
percepcao que possam ter da realidade. O papel do trabalhador social que optou pela mudanca
ndo pode ser outro sendo o de atuar e refletir com os individuos com gquem trabalha para
conscientizar-se junto com eles das reais dificuldades da sociedade (FREIRE, 2014).

Nessa conjuntura, o avanco da ciéncia na seguranca do paciente exige inovagdo
educacional por parte da academia para atender as responsabilidades educativas, principalmente

na enfermagem, por considerar que esses profissionais necessitam desenvolver competéncias e



146

estimular habilidades para melhorar a qualidade e a seguranca do cuidado. Portanto, é
indispensavel discutir esses aspectos para a mudanga no modo como é ensinado o tema na
formacdo dos profissionais de saude, a fim de que possam ser efetivamente refletidos na
pratica (GAZIN; MELLEIRO, 2019).

Freire (2014; 2016) menciona a necessidade de reconhecer a realidade educacional,
permitindo a proximidade com os problemas para conduzir a analise critica e consciente. Neste
sentido, é imprescindivel que se faca saber quais necessidades docentes, discentes e
institucionais se apresentam em relacdo a tematica. A partir desse reconhecimento, seré possivel
utilizar-se de investimentos estruturais e de novas estratégias de ensino, para que a seguranga
do paciente possa ser explorada de maneira mais explicita nos PP e, consequentemente, nas
aulas tedricas e praticas.

Embora compreenda-se que tantas modificacbes ndo serdo facilmente atingidas,
corrobora-se com Freire (2018a) quando destaca que o docente deve se tornar cada vez mais
competente e ter a consciéncia de que a mudanca € ardua, mas é possivel, e que & preciso
renovar os saberes especificos, estimulando a curiosidade na conquista de novos conhecimentos
para sustentar a praxis pedagdgica. Para o autor, € necessario constatar para mudar, renovar 0s
saberes especificos, em que no campo a curiosidade se aquieta e na préatica, embasa-se.

Para Freire (2014), quando 0 homem compreende a propria realidade, pode levantar
hipdteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugbes. Assim, pode transforma-la e com
o trabalho pode criar um mundo préprio: seu eu e suas circunstancias. E um ser na busca
constante de ser mais e, como pode fazer esta autorreflexdo, pode descobrir-se como um ser
inacabado, gque esta em constante busca. Eis aqui a raiz da educacéo.

Assim, pensando em modificar a realidade na qual esta inserido, refletindo e agindo,
apos esse processo de transformacdo da realidade, é que as instituicGes de ensino e docentes
dos cursos de salde poderdo repensar sobre o tema seguranca do paciente nos curriculos e,
consequentemente, adequar a realidade, a fim de difundir nos discentes o anelo de prestar

assisténcia pautada na qualidade livre de erros e danos.



147

5.3 Etapa 3 — Estudo Quantitativo

Conforme os resultados obtidos neste estudo, constatou-se a predominancia da faixa
etaria dos discentes entre 18 e 25 anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino,
representado por 72,6% nos trés cursos. Os estudos realizados por Rodrigues et al. (2015),
Seraphim et al. (2016), Morais et al. (2017) e Rodrigues et al. (2020) com discentes do curso
técnico de enfermagem constataram resultados semelhantes quanto a faixa etaria dos
participantes. O perfil identificado retrata que esse grupo € composto por individuos jovens que
buscam qualificacdo profissional e espaco no mercado de trabalho, logo ap6s a conclusdo do
ensino médio.

Estudo realizado com discentes do curso técnico de enfermagem com a finalidade de
descrever o perfil quanto a perspectiva de género demonstrou que a populacdo de discentes do
curso técnico de enfermagem era formada, majoritariamente por mulheres (RODRIGUES et
al., 2015). Tal informagdo coincide com outros estudos efetivados no Brasil com discentes de
cursos técnicos de enfermagem que apresentaram a mesma caracteriza¢do do grupo estudado,
observando-se a manutencdo do carater feminino da profiss@o de enfermagem (SERAPHIM et
al., 2016; MORAIS et al., 2017; FERREIRA; CARVALHO, 2020).

Quanto a cor/etnia dos discentes, constatou-se que mais de 90% se autodeclararam
pretos e pardos. Os mesmos dados foram encontrados no estudo de Rodrigues et al. (2015), em
que se verificou total de 87,7% dos entrevistados que se autodeclararam pretos e pardos.
Corroboram-se, ainda, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
evidencia que o Estado do Piaui apresenta, em maioria, uma populacdo parda e preta (69,2%)
(IBGE, 2010).

No que concerne ao estado civil, percebeu-se que 89,3% eram solteiros, confirmando
dados encontrados em estudo com objetivo de delinear o perfil dos bolsistas, técnicos de
enfermagem que realizavam atividades laborais, mediante contrato de estagio de nivel médio,
que segundo caracteristicas pessoais e profissionais, parte majoritaria dos discentes também
eram solteiros (OLIVEIRA et al., 2012).

No que concerne a realizacdo de atividades de iniciacdo cientifica, a docéncia e
extensionistas, como participacdo em PIBIC, monitoria e cursos de extensdo, constatou-se que

64,3% da amostra total referiram ndo ter participado desses programas. No entanto, é
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importante ressaltar que, no Curso A, a maioria dos discentes (66,7%) realizou essas atividades,
demonstrando incentivo do curso nesse aspecto. Esses dados correspondem aos achados de
estudo que constatou parte prevalente de discentes que concretizaram a iniciacdo cientifica
(BIM et al., 2017).

Sobre a realizacdo de capacitacdo prévia ou formacéo na area de salde, evidenciou-se
que 86,9% dos discentes referiram ndo possuir. No que diz respeito a atuacdo como profissional
na area de sade no momento presente ou anterior, 90,5% referiram ndo terem atuagdo na area.
O estudo realizado por Bim et al. (2017) que teve como objetivo investigar contetdos
relacionados a seguranca do paciente, contemplados nos curriculos de cursos de graduacdo em
enfermagem de duas instituicdes de ensino superior brasileiras atestou resultados semelhantes
quanto aos itens citados, com porcentagem de 89,1% e 91,6%, respectivamente.

Quando questionados sobre a participacdo em cursos ou treinamentos acerca da
seguranca do paciente, observou-se que 70,2% dos discentes referiram ndo ter realizado a
atividade. Nota-se que a realizacdo de eventos cientificos e de estudos sobre o tema em questao,
no ambito nacional, ainda € incipiente, e se concentra, em especial na Regido Sudeste do pais.
Esse fato demostra lacuna a ser preenchida com pesquisas e encontros cientificos em outras
regides do pais, que permitam diagndstico mais amplo e representativo, pois o envolvimento
da comunidade académica nesta area tem o potencial de promover maior discussao sobre a
relevancia da seguranca do paciente nos servicos de saude brasileiros (ALVES; CARVALHO;
ALBUQUERQUE, 2019).

Sobre a busca nos ultimos anos por informacGes sobre seguranca do paciente, constatou-
se que 75% dos discentes atestou ter explorado referéncias sobre o tema. Portanto, verificou-se
o interesse dos discentes em investigar assuntos relacionados, evidenciado pelo alto percentual
de técnicos de enfermagem que buscaram, de alguma maneira, informacg6es sobre seguranca do
paciente. Esse dado é importante, visto que o tema seguranca do paciente deve ser incisivamente
revisado entre discentes e profissionais da satde, por meio de educacdo continuada e incluséo
do tema nos projetos pedagdgicos dos cursos relacionados a saide (SOUSA NETO; LIMA
JUNIOR; SOUZA, 2018), porque, mediante tais inciativas, sera possivel impactar, de modo
efetivo, na cultura de seguranca do paciente nas instituicdes de satde (ABREU et al., 2019).

Esse tipo de iniciativa deve ser estimulado nas escolas técnicas de enfermagem, para

gue possam instigar os discentes a conhecerem e, assim, buscarem mais sobre esse assunto.
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Nesse contexto, acOes de participacdo em cursos de capacitagdo e busca por informagoes e
qualificacdo sobre seguranca do paciente sdo importantes para atualizar e inserir novos
conhecimentos na vivéncia dos discentes.

Alguns fatores contribuem para o desempenho dos discente em questfes relacionadas a
seguranga do paciente, dentre estas, a inovacdo dos curriculos para inclusdo de modo transversal
do tema, os interesses do corpo docente para explorar o assunto e criacdo de oportunidades de
atuacéo desses profissionais como defensores de mudancas curriculares e desenvolvimento de
programas educacionais voltados para o ensino do contetdo. Desta maneira, é recomendado
implementar a inclusdo de conceitos sobre o tema no ambito escolar e na prética clinica,
integrando a teoria a realidade assistencial. Este fato pode contribuir para solucionar
fragilidades no modo como o contetdo é difundido pelos docentes e cooperar para que atuem
para formar e aprimorar a cultura de seguranga do paciente no ambiente de ensino e
aprendizagem (SILVA,; EBERLE; 2016; BIM et al., 2017; BOHOMOL, 2019; SIQUEIRA et
al., 2019).

De acordo com os resultados assinalados pelos discentes, o Curso A foi 0 que obteve
mais destaque na abordagem dos termos rastreadores no contexto do ensino tedrico-pratico. O
Curso B apresentou mais termos no contexto tedrico. O Curso C obteve mais termos
rastreadores no ensino tedrico-pratico, sendo que também obteve porcentagem significativa de
termos no contexto tedrico.

Os termos rastreadores, componentes dos oito dominios do instrumento, foram
discutidos conforme predominancia do contexto de abordagem de cada item, nos trés cursos, e
relevancia para o ensino técnico de enfermagem. No que tange ao primeiro dominio
denominado “O que ¢é seguranga do paciente”, parte majoritaria dos discentes relataram que o
conteddo referente a esses itens foi contemplado no enfoque tedrico-préatico nos trés cursos. O
item “Nocdes de Segurancga do paciente” foi referenciado de modo predominante no contexto
tedrico-préatico nos trés cursos. Tal resultado indica que cada vez mais discentes e profissionais
de saude sdo compelidos a aplicar principios e conceitos de seguranca do paciente na pratica
cotidiana. Para tal, essas acfes devem se desenrolar a partir de atividades de ensino-
aprendizagem, tanto no contexto tedrico como pratico, que certifiquem desempenho seguro
durante a formacao e que se prolongue na carreira profissional (OMS, 2016; SILVA; EBERLE,
2016; MELLEIRO; 2017; SIQUEIRA et al., 2019; WU; BUSH, 2019).
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Sobre isso, Lukewich et al. (2015) enfatizam que o tema deve ser reforgado no curriculo,
em articulacdo entre teoria e pratica. Ja Sousa et al. (2017) ressaltam que devem ser explorados
principalmente aspectos socioculturais da seguranca do paciente, de modo a estimular a
avaliacdo e o treino da continua autocritica no processo de aprendizagem. Isto posto, concorda-
se com Barradas et al. (2019), quando afirmam que para que a seguranca do paciente seja de
fato efetiva, é recomendado que seja incorporada a educacdo dos futuros profissionais de satde
em todo o &mbito de cuidados de saude, aprimorando, assim, a visao destes sobre as atitudes da
organizagd@o quanto ao clima de seguranca.

O item “Cuidado centrado no paciente” caracteriza-se como funcdo basilar da
enfermagem e deve ser difundido de maneira a aliar a teoria e a pratica. Os trés cursos
apresentaram em torno de 90% de discentes que referiram a abordagem teorico-préatica sobre
esse conteudo, certificando que nesses cursos, ha o cuidado de se examinar este item. Conforme
Rodrigues, Portela e Malik (2019), o cuidado centrado no paciente consiste em um movimento
incipiente, cuja préatica ainda encontra barreiras no sistema de satde brasileiro, em que é pouco
reconhecido como dimensdo da qualidade dos cuidados de saude.

O cuidado centrado no paciente valoriza os mais diversos individuos, proporcionando
cuidado singular, integral, humanizado e holistico. Envolve todos os componentes da equipe
multiprofissional, gestores, familiares e pacientes, a fim de tornar a assisténcia segura e de
qualidade (SOUZA et al., 2019). Estudo com objetivo de avaliar a percepcdo dos gestores a
respeito da aplicabilidade do cuidado centrado no paciente constatou que muitos sao os desafios
para ocorrer de forma efetiva, como caréncia de recursos humanos, qualificacdo dos
colaboradores, escassos recursos financeiros e mudanca da cultura institucional. Para tal, €
necessario que o trabalho seja de fato em equipe e que os profissionais tenham condicdes
adequadas para desempenhar plenamente as funcdes que Ihes competem e que pacientes sejam
protagonistas dos cuidados em salde a eles oferecidos (TEDESCO, 2019).

A OMS lidera iniciativas para promover futura forca de trabalho capacitada com o
proposito de exercer o cuidado centrado no paciente em qualquer parte do mundo. E
fundamental que os discentes obtenham formacdo inovadora e, deste modo, € necessario
curriculo fundamentado em competéncia, centrado na atencdo multiprofissional e que
posicionem os pacientes no centro da aprendizagem e das aten¢des dos cuidados em salde,

incluindo disciplinas e abordagens pedagogicas que discutam, orientem e reflitam sobre
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condutas e comportamentos entre 0s sujeitos, apresentando estratégias capazes de aprimorar
relacdes interpessoais e transformar préaticas de cuidado, pois estes sdo os receptores finais da
assisténcia a saude (OMS, 2016; RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).

O item “Erros envolvendo fatores humanos” foi identificado pelos discentes dos Cursos
A e C como predominantemente explorado de modo tedrico-préatico. No curso B, o destaque foi
para o ensino teorico. Ja o item “Eventos adversos” obteve destaque teorico-pratico nos Cursos
A e B e tedrico, no Curso C. Esses dois itens também foram identificados como néo explorados
nos contextos da pesquisa, necessitando de aprofundamento por serem assuntos fundamentais
para os cuidados de enfermagem, especialmente nos Cursos B e C. Os erros e eventos adversos
sdo cometidos em diferentes cenarios da assisténcia em satide. Quando a assisténcia € insegura,
contribui diretamente para expansao de possibilidades de falhas. Por essas razGes, proporcionar
qualidade e seguranca em saude tornou-se um desafio arduo e diario para as instituicoes
(HOFFMEISTER; MOURA; MACEDO, 2019).

Destarte, as acOes em prol da seguranca do paciente, embasadas nos cuidados
preventivos e de vigilancia de procedimentos possivelmente prejudiciais, reduzem as chances
de ocorrer erros e eventos adversos (SILVA et al., 2018). Assim, cabe ao futuro profissional
assegurar ao paciente o direito de ter um cuidado seguro, pois a partir do momento que executa
alguma atividade sem ter pleno conhecimento e habilidade, esta contribuindo para 0 aumento
do risco de danos relacionados a assisténcia (SILVA; EBERLE; SILVA,2016; OMS, 2016;
FORTE et al., 2019; MACHADO et al., 2020). Deste modo, os resultados referidos nos trés
cursos demonstraram fragilidade no sistema de formacdo dos técnicos de enfermagem com
relacdo a identificacdo de erros e aos eventos adversos e como agir diante desses
acontecimentos.

No item “Cultura de culpa”, os resultados apontaram que esse foi o mais desconhecido
por parte majoritaria dos discentes dos trés cursos. Os escores atribuidos foram aquém do
esperado e podem sugerir possivel equivoco ao interpretar o erro como um fracasso. O fato de
os discentes alegarem que ndo tiveram o contato necessario com esse conceito contribui para
continuidade de um sistema de ideias punitivas diante das falhas, ndo concedendo a
oportunidade de compreenderem o erro como uma ocasido de aprendizado, assim como

desenvolver habilidades para evita-los. Este mesmo achado corrobora os resultados do estudo



152

de Bim et al. (2017) que investigaram contetdos relacionados a seguranca do paciente,
contemplados nos curriculos de curso de saide (BIM et al., 2017; FASSARELLA et al., 2019).

A cultura de culpa deve ser substituida por uma cultura justa dentro dos ambientes de
cuidado. Alguns servicos de saude ainda discutem o erro de maneira individualizada, em que
as puni¢des sdo conduzidas somente a quem errou, o que da uma falsa resolugdo do problema,
desencadeando diversas consequéncias para o profissional envolvido. Para os profissionais ndo
envolvidos, a punicdo pode gerar atitudes como a ndo notificacdo dos erros, por temor das
consequéncias de um ato inseguro. O erro deve ser difundido de maneira sistémica, o que
motiva o profissional a vé-lo como parte do sistema e, assim, busca eliminar os fatores que
contribuem para tal. Assim, é recomendado que os discentes sejam habilitados e incentivados
a enaltecer um olhar ndo punitivo diante de erros e quase erros e que sejam apresentados como
temas de alerta para educacdo continuada e permanente dos trabalhadores (SILVA; EBERLE,
2016; HIGHAM; BAXENDALE, 2017; NEUMANN et al., 2019).

No que se refere ao segundo dominio designado “Razdes pelas quais a aplicagao dos
fatores humanos ¢ importante para a seguranga do paciente”, os itens “Uso de principios da
ergonomia no cuidado ao paciente”, “Fadiga e estresse no desempenho profissional”,
“Seguranca no uso de equipamentos”, “Precaucdes padrao/Uso de Equipamentos de Protecao
Individual” e “Imunizacao do trabalhador” obtiveram predominéncia de discentes que referiram
ter adquirido esse conhecimento de modo tedrico-pratico. Os itens “Norma regulamentadora n°
32 (NBR 32)” e “N95 ou PFF2” foram mais predominantes nos trés cursos, na abordagem
teorica, e parcela consideravel dos discentes referiram ndo ter obtido o conhecimento em
nenhum dos contextos.

Os discentes necessitam compreender como esse dominio é eficaz para reduzir erros e
eventos adversos, ao distinguir os fatores humanos que contribuem para falhas nos sistemas e
0S motivos para que as pessoas errem. Um enfoque que considere fatores humanos pode tanto
colaborar para aprimorar a relagdo homem-sistema como simplificar os processos, uniformizar
os procedimentos, desenvolver dispositivos de contingéncia para episddios de falha humana,
aprimorar a comunicacao, despertar a conscientizacdo quanto aos entraves comportamentais,
organizacionais e tecnoldgicas que levam ao erro humano (OMS, 2016).

Os itens desse tdpico revelam a correlacéo entre a satde do trabalhador, ergonomia e a

seguranga do paciente. Esse vinculo é tdo evidente que se torna complexo idealizar intervencoes
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para prevenir incidentes que ndo incluam esses temas. Nessa conjuntura, a ergonomia pode
contribuir para seguranca do paciente, por meio de intervencées no ambito da formulagéo e
design dos locais de trabalho, da escolha de equipamentos e implantagdo, da participagdo na
formacdo de profissionais, do processo e organizacgao do trabalho. Desta forma, seguranca do
paciente e salde e seguranca dos trabalhadores tém trajetos convergentes para qualidade e
progresso continuo em saude (SOUSA; MENDES, 2019). O item “Uso de principios da
ergonomia no cuidado ao paciente” obteve destaque tedrico-pratico nos trés cursos,
demonstrando que é um conceito conhecido pelos discentes.

O item “Fadiga e estresse no desempenho profissional” obteve destaque tedrico-pratico
nos Cursos A e B e no C, apenas tedrico, necessitando ser mais difundido para esses discentes.
Os trabalhadores da equipe de enfermagem, por permanecerem mais tempo ao lado do paciente,
tendem a ter atividades que sobrecarregam, ocasionam fadiga, estresse, esgotam e,
consequentemente, predispdem ao adoecimento. Esses profissionais, por possuirem niveis
elevados de estresse ocupacional, sdo mais sujeitos a casos de eventos adversos. O bem-estar
prejudicado e a Sindrome de Burnout podem acarretar fadiga, irritabilidade e reducdo do
funcionamento cognitivo. Estes aspectos podem interferir na seguranca do ambiente de
trabalho, na qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente, ampliando as
possibilidades de falhas. Deste modo, agir no controle dos estressores é fundamental, nao
apenas para a qualidade de vida dos trabalhadores, como também para preservar a seguranca
do paciente (HALL et al., 2016; LEAO et al., 2017; SANTOS; BITTENCOURT et al., 2019).

Uma das formas de promover a qualidade de vida do profissional e opcdo de
autocuidado se refere ao termo rastreador “Imunizagdo do trabalhador”, que obteve maior
destague teodrico-pratico nos trés cursos. Tem como principal objetivo protegé-lo de qualquer
agente infectocontagioso, interrompendo a cadeia de transmissdo de doencas. Os trabalhadores
da area da saude, por manterem contato direto com pacientes, estdo frequentemente vulneraveis
a riscos, além disso, de acordo com atividade e a forma de transmisséo das doencas, pode ser 0
condutor de agentes infecciosos (GALARCA et al., 2020). E, portanto, indispensavel a
conscientizacdo sobre a importancia da imunizacdo para os discentes dos cursos técnicos de
enfermagem, de maneira mais criteriosa, pois essa acdo assegura a protecdo contra doencas,
reduzindo o risco de transmissdo para a populacao e, principalmente, para 0s proprios pacientes.

Os discentes dos trés cursos atestaram conhecer sobre o assunto.
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O item “Precaucdes Padrio/ Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual” foi
conhecido pelos trés cursos no contexto teodrico-pratico, revelando ser trabalhado pelos
docentes. No que tange a prestacdo dos cuidados de enfermagem, devem-se priorizar acbes de
prevencado, protecdo e promogdo da satde. O uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI)
se configura como acdo de autoprotecdo a agentes infecciosos e bioldgicos. Apresenta-se como
todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo
de riscos suscetiveis que, por virtude, venha a ameacar a saude e seguranga. A utilizacdo do EPI
é indispensdvel em todos os procedimentos realizados, devendo ser disponibilizado
gratuitamente pelo empregador e em boas condigdes. Consequentemente, compete ao
profissional assentir com 0 uso e atentar-se para protecdo dos pacientes, empregando o EPI de
forma adequada e solicitando-o, caso esteja indisponivel (VIEIRA et al., 2015; SALLES;
ANJOS, 2019; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019; HUANG et al., 2020; CHAN et al., 2020).

A adesdo ao uso de EPI ainda é negligenciada pelos profissionais de enfermagem,
devido a falta de percep¢do quanto aos riscos ocupacionais existentes e da susceptibilidade a
estes durante o exercicio da profissdo. E importante que a equipe multiprofissional seja
sensibilizada quanto a relevancia do conhecimento do uso dos EPI durante o servigo, evitando
que esta atividade seja negligenciada, cause danos e interfira na seguranca do paciente
(BOEIRA et al., 2016; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019; RODRIGUES et al., 2019; SOUSA et
al., 2020; SOARES; ABREU; PEREIRA, 2020).

Assim, é recomendado que os discentes de cursos técnicos de enfermagem
compreendam durante a formagdo que os aspectos relacionados a seguranca do trabalhador
podem interferir diretamente na seguranca do paciente e que os EPI sdo importantes e devem
ser utilizados durante estagios, nos futuros ambientes de trabalho, para protecdo e prevencéo de
doencas infectocontagiosas que levam a morte e que o uso, por si sO, ndo garante a seguranca
do paciente.

Como exemplo desses equipamentos € 0 componente e termo rastreador desse dominio,
o respirador N95 que, no Brasil, é denominado de PFF-2, em que a maioria de discentes dos
trés cursos indicou reconhecé-lo na teoria, com porcentagem significativa de desconhecimento,
necessitando ser enfatizado na pratica. Configura-se como principal EPI indicado no contexto
das doencas respiratérias, sdo utilizados para precaugdes por aerossodis por profissionais e

pacientes com suspeita ou diagndstico de infeccdo transmitida por via aérea com particulas que
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podem ficar suspensas no ar ou ressecadas no ambiente (ALBUQUERQUE FILHO et al.,
2019).

A N95 e PFF2 sdo méascaras com filtro bioldgico, com eficiéncia de filtracdo de 95% de
particulas com 0,3u de didmetro. A méscara PFF2 pode ser reutilizada se ndo estiver suja, Umida
ou dobrada, para tanto, deve ser guardada na embalagem original ou no bolso,
preferencialmente, em saco plastico poroso, sem lacre para evitar a umidade e proliferagdo de
micro-organismos, sendo o uso sempre individual (ALBUQUERQUE FILHO et al., 2019,
SARAIVA et al., 2020). Desta maneira, desde o surgimento do novo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave, as mascaras faciais e outros EPI foram considerados de vital
importancia para reduzir o risco de infecgdo e devem ser utilizados para evitar a contaminacao
do profissional por goticulas respiratorias, ao cuidar de um paciente suspeito ou confirmado de
infeccédo pelo virus (KINROSS et al., 2020; BRASIL, 2020).

Apesar da discutida relevancia, a “Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32)” foi
reconhecida apenas teoricamente ou desconhecida por grande parte dos discentes investigados,
demonstrando a necessidade de detalhar mais esse topico nos trés cursos. Esta norma versa
sobre a Segurancga e Saude no Trabalho em Servigos de Salude, sendo apontada com elevada
importancia no contexto brasileiro (BRASIL, 2005; 2008). Preconiza que as instituicbes de
salde devem estabelecer a¢6es de promocao, protecéo e recuperacao da saude dos trabalhadores
atuantes em todas as atividades destinadas a prestacdo do cuidado. Faz-se necessaria a
implantacdo de uma cultura de seguranca e saude dos trabalhadores no ambiente de trabalho,
discutindo-se os fatores que interferem na vida laboral, a fim de criar ambientes mais saudaveis
e promotores de seguranca (SGARBOSSA; LIMONS, 2019).

No terceiro dominio, “Equipe eficaz”, o item com maior destaque nos trés cursos no
ensino tedrico-pratico foi “Processo de comunicagdo no ambiente de trabalho”. Os discentes do
Curso A referiram ter adquirido conhecimento quanto a todos os itens desse dominio na
abordagem tedrico-préatica. Nos Cursos B e C, a maioria dos itens foram constatados apenas no
contexto teorico, a saber: “Estrutura organizacional” “Interdisciplinaridade/ equipe de saude”,
“Lideranca Eficaz”, “Resolu¢do de conflitos” e “Supervisao”.

Esse topico apresenta 0 embasamento necessario para agir em equipe de maneira eficaz.
Entretanto, apenas o conhecimento ndo torna o discente um bom profissional, pois ele necessita

compreender a cultura do ambiente de atividades praticas e como ela interfere no processo de
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trabalho da equipe de forma prética. Os discentes necessitam perceber como prestadores de
cuidado e futuros profissionais devem doar o melhor de si para o tratamento e a assisténcia dos
pacientes, mas que somente em equipe serdo capazes de fornecer um sServico seguro e
qualificado, pois o paciente carece de cuidado multifacetado (OMS, 2016).

Nesse contexto, discentes de cursos técnicos de enfermagem devem se atentar para essas
quest@es, ainda, durante a formacdo, ao adentrar os campos de atividades praticas. Outro ponto
importante a ser ressaltado é que estes devem compreender que agir em equipe ndo inclui
apenas as pessoas da mesma profissdo, mas exige que se relacione com outros profissionais
responsaveis pela prestacdo de assisténcia segura. Assim, é preocupante o fato de que nos
Cursos B e C esse tema tenha adquirido destaque apenas na abordagem tedrica.

Como termo componente deste dominio, a “Estrutura organizacional” , que foi destaque
no ambito tedrico-pratico nos Cursos A e B e teodrico, no C, pode contribuir de maneira
significativa para qualidade global do cuidado ao paciente, propiciando condi¢des seguras para
0 planejamento de ag¢des de melhoria continua de infraestrutura, recursos humanos, materiais e
equipamentos para o desenvolvimento seguro da assisténcia em satde (PEREIRA et al., 2020).

O “Processo de comunicagdo no ambiente de trabalho” emerge como estratégia de
intervencao de cuidados para prevencdo e correcao de resultados insatisfatorios. Logo, equipes
de saude integradas compartilham ideias e informacdes de forma eficiente e continua. O
processo de comunicagdo, principalmente no ambito hospitalar, é complexo e dinamico,
marcado pela grande demanda de dados, gerando permanente atualizacdo e troca de
informagdes entre profissionais, pacientes e familiares (SILVA et al., 2017; MARQUES et al.,
2019). Os trés cursos demonstraram trabalhar de modo efetivo esses itens.

Aperfeicoar a comunicacdo configura um desafio, principalmente no que concerne a
notificacdo de incidentes, eventos adversos e retorno de informacdes das acdes que promovem
o0 cuidado seguro, colaborando para o aprimoramento da cultura organizacional. Assim, reduzir
os elementos que dificultam a abertura para comunicacdo efetiva entre os membros da equipe
constituem meios de aprimoramento e ferramentas gerenciais, com vistas a promocdo de
cuidado seguro (BATISTA et al., 2019). Por esse motivo, € essencial que elementos
constitutivos do processo de comunicacdo, bem como 0s respectivos intervenientes, sejam
conhecidos, aprofundados e aplicados, também, no processo de formacdo técnica de

enfermagem.
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O termo rastreador “Lideranca eficaz” se configura como elemento essencial para
qualidade dos servicos em saude. Foi destaque tedrico-pratico no Curso A, entretanto, nos
Cursos B e C foram difundidos apenas teoricamente. As equipes necessitam de lideranca eficaz
que além de saber comunicar-se e dar liberdade aos membros da equipe para comunicacao,
estabeleca e mantenha a estrutura organizacional, haja na resolugéo de conflitos, facilite, oriente
e coordene as atividades, monitorando continuamente as ocorréncias, definindo prioridades,
além de supervisionar e delegar tarefas ou atribuicdes (OMS, 2016; MARQUES et al., 2019).
Este item deve ser mais explorado na formacdo, tanto de modo teérico como pratico, para
promog&o de uma cultura de seguranga positiva.

No que tange ao quarto dominio “Aprendendo com os erros para evitar danos”, 0S itens
“Erros/ Tipo de erros”, “Como aprender com os erros”, “Notificacdo de erros” obtiveram
percentual majoritario no Curso A, ja nos Cursos B e C foram identificados apenas no contexto
teorico, conforme respostas dos discentes. Ressalta-se que o Curso B obteve indicagdo em todos
0s itens desse dominio de discentes que referiram nunca ter obtido o conhecimento. Neste
dominio, aponta-se que é importante que discentes da area de salde entendam como e porque
ha falhas nos sistemas, para que 0s erros acontecam, a fim de atuar para evita-los e aprender
com eles. E fundamental que os discentes iniciem a formac&o entendendo a diferenca entre a
abordagem pela culpa e sistémica, procurando compreender os fatores subjacentes envolvidos
e ndo uma abordagem que culpa pelo erro individual (OMS, 2016).

Estudo com objetivo de analisar fatores associados aos erros dos discentes de
enfermagem, durante o aprendizado clinico, as percepcGes sobre eventos adversos e a
oportunidade de aprendizado e desenvolvimento por eles proporcionada, constatou que 0s erros
podem ser reconhecidos como oportunidades de aprendizado e que cabe aos discentes
reconhecerem os proprios erros e atribuirem motivos que poderiam ter impedido a falha
(SANTOS, 2019). No entanto, estudos evidenciam que os profissionais ainda sdo pouco
instrumentalizados na formacdo para lidar com o0s erros, sobretudo, porque esses Sdo
relacionados a sentimentos de incapacidade e conhecimento insuficiente. Ademais, existe o
receio de punicdes juridicas, éticas e sociais, que retratam o profissional ndo preparado para
prestacdo do cuidado seguro (FORTE et al., 2017; DUARTE et al., 2018; WEGNER et al.,
2016).
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Por esse motivo, um sistema de notificacdo de incidentes é um componente fundamental
da capacidade que uma organizacdo tem de aprender com os erros. No Curso A se obteve
destaque tedrico-pratico, nos demais, apenas teorico. Os discentes podem comecar a pratica da
notificacdo de incidentes discorrendo com a equipe de salde sobre os riscos, erros e as
estratégias para controlar e evita-los. Eles devem buscar informacBes sobre o sistema de
notificacdo de incidentes utilizados na instituicdo em que estdo estagiando. Devem, também,
familiarizar-se com o sistema local e buscar informacdes sobre como notificar, seja em formato
eletrénico ou impresso (OMS, 2016; DUARTE et al., 2018; FURINI; NUNES; DALLORA,
2019; RESENDE et al., 2020).

Tais acOes poderiam evitar uma cultura de seguranca punitiva que pode gerar a
subnotificacdo de incidentes pela equipe de enfermagem, conforme aponta revisdo integrativa
que objetivou identificar e analisar publicacGes nacionais sobre motivos para a nao notificacéo
de incidentes de seguranca do paciente por profissionais no contexto dos servicos de saude
brasileiros. Essa pesquisa constatou subnotificacdo de incidentes, principalmente devido ao
medo ou receio em notificar, notificacdo focada em eventos mais graves, desconhecimento
sobre o tema ou como notificar e centralizar a notificacdo do profissional enfermeiro. Ha,
portanto, a necessidade de incentivar a participacdo quanto a notificagdo, eliminando ou
reduzindo barreiras, com proposito de fortalecer a seguranca dos pacientes (ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

No que diz respeito ao quinto dominio designado “Utiliza¢do de métodos da qualidade
para a melhoria da assisténcia”, o item “Melhoria da assisténcia” foi equanime em porcentagem
no modo de abordagem teorico-pratico e teodrico. O item “Indicadores de qualidade da
assisténcia”, de acordo com os discentes dos trés cursos, foi obtido em maioria nos trés cursos
apenas no contexto teorico, demonstrando que devem ser elaboradas mais discussdes e
metodologias praticas sobre os assuntos, para que os discentes de cursos técnicos de
enfermagem possam vivenciar a experiéncia de utilizar métodos de melhoria da qualidade, de
forma pratica, nos locais onde atuam.

Uma maneira eficaz para os discentes entenderem os beneficios de se utilizar métodos
de melhoria € observar ou participar de uma atividade dessa natureza no local de estagio. Deve-
se orientar o discente a seguir as etapas de identificar o problema, avalia-lo, desenvolver as

intervengdes projetadas para resolvé-lo e testar a eficacia. Profissionais e discentes de saude
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deverdo avaliar os resultados antes e depois da modificagdo para saber se as atuagdes feitas pela
equipe fizeram diferenca. A confirmagdo da melhoria acontece quando os dados coletados
mostrarem que a situacao se modificou positivamente e, assim, deve ser mantida (OMS, 2016).

Uma formag&o nesses moldes pode contribuir para despertar nos futuros de técnicos de
enfermagem a importancia do emprego dos indicadores de qualidade da assisténcia no exercicio
profissional, colaborando, assim, para evitar a manutencdo de um entendimento incompleto e
fragmentado sobre a utilizagdo e importancia dessa ferramenta para qualidade da assisténcia de
enfermagem. Nota-se, na pratica de enfermagem, nimero reduzido de profissionais que
utilizam os resultados dos indicadores para implementar melhorias nos setores em que atuam
(SILVEIRA et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2015). Em todo esse processo, 0 técnico de
enfermagem pode atuar auxiliando o enfermeiro, em especial na etapa de planejamento de
enfermagem, conforme previsto na Resolugdo COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009). Por isso,
necessita conhecer os metodos para melhor instrumentalizar as agoes.

No sexto dominio intitulado “Seguranga na medicagdo”, os itens “Efeitos colaterais”,
“Sistema de medicacao e processos de prescri¢ao, “Distribuicdo e administra¢ao de farmacos”
apresentaram maior porcentagem no ensino teorico-pratico nos trés cursos. O item “Erros de
medicacao” obteve maior predominancia no ensino tedrico, requerendo maior destaque desse
assunto em atividades praticas.

A equipe de enfermagem possui fungdo importante na prevencéo de erros de medicacéo,
pois é responsavel desde a preparacdo a administracdo, estando presentes até a ultima etapa que
pode impossibilitar o dano ao paciente. Assim, os erros decorrentes da terapia medicamentosa
representam problema crescente e desafiador, além de ser um dos tipos de incidentes mais
corriqueiros nos estabelecimentos de saude, que pode ocorrer em qualquer uma das etapas da
terapia medicamentosa (NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA, 2016; SCRIPCARU et al.,
2017; WHO, 2017; MIEIRO et al., 2019).

De acordo com o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos, ao administrar medicamentos, os profissionais e discentes em treinamento
devem nortear e elucidar o paciente a respeito de qual medicamento sera administrado, 0 motivo
e 0s possiveis efeitos colaterais, assim como anotar os dados referentes a administracdo do
medicamento prescrito no prontuério do paciente, assegurando que foi realizado corretamente
(BRASIL, 2013b).
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Como estratégias de préaticas seguras associadas a prescricdo medicamentosa, deve-se
adotar acdes que visem minorar 0s riscos de cometer erros, como a identificagdo dos riscos de
alergias, informatizacdo da prescricdio médica, ampliacdo do olhar para mudancas na
organizacdo do ambiente e processos de trabalho, sensibilizacdo e envolvimento do paciente,
familia e profissionais com foco na adesdo as acbes a serem implementadas (SANTOS;
ROCHA; SAMPAIQ, 2019).

Logo, faz-se necessario fortalecer a formacdo técnica de enfermagem, com intuito de
proporcionar segurancga e transparéncia na assisténcia realizada por técnicos de enfermagem,
instigando o profissional a realizacdo de boas praticas na administragdo de medicamentos e
fortalecendo o ensino quanto a este item (ROCHA JUNIOR et al., 2019; VIEIRA et al., 2019).

Em referéncia ao setimo dominio designado “Interagdo com pacientes e cuidadores”, 0
Curso A obteve porcentagens majoritarias para o ensino teorico-pratico, no que diz respeito a
todos os itens desse topico. Os Cursos B e C tiveram alta porcentagem no ensino teérico, no
item “Legislagdes e direitos dos usudrios do sistema de saude”. No item “Respeito as
necessidades de salde do paciente”, 0s cursos supracitados apresentaram grandes diferencas na
porcentagem, enquanto o Curso B atingiu 40,7% para o ensino tedrico-pratico, o Curso C
alcancou 74,1% e o Curso A, 80%. Esse fato demonstra que no Curso B este tema deve ser
melhor difundido no ambito tedrico-pratico. Quanto ao item “Responsabilidade ¢ interagdo da
familia no cuidado do paciente”, 0s trés cursos lograram porcentagens predominantes no ensino
tedrico-prético.

No que concerne a este dominio, os discentes devem ser apresentados ao principio de
que a equipe de cuidados a satde abrange os pacientes e respectivos cuidadores, e que estes
desempenham funcdo essencial na garantia da assisténcia segura, podendo funcionar como
alerta de que a equipe deve intensificar as checagens, auxiliar no diagnostico, decidir sobre o
tratamento e garantir que seja realizado adequadamente, identificar eventos adversos e adotar
medidas para melhorar os resultados quanto aos tratamentos (OMS, 2016).

A Anvisa apresentou, em 2017, um guia intitulado “Pacientes pela seguranga do
paciente em servicos de satde: Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente?
Orientagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes”, cujo objetivo € instruir os sujeitos
envolvidos nas acdes de cuidado quanto a transformacdo na cultura dos servigcos de saude, no

que concerne a participacdo dos pacientes no processo do proprio cuidado. A parceria entre
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paciente, familiares e profissionais de saude pode contribuir para o sucesso do tratamento. Para
iSS0, € necessaria abertura para mudanca de um mero receptor de cuidados para um sujeito com
participacdo ativa, comprometido com o proprio cuidado, e conhecimento de sobre direitos e
deveres como usuério dos servicos de satde (BRASIL, 2017d).

Também, de acordo com a Carta dos direitos dos usuarios da saude, os direitos dos
pacientes devem ser conhecidos pelos usuarios dos servigos de salde para o ingresso digno,
atendimento seguro e de qualidade. Segundo este documento, os pacientes tém direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de salde, tratamento apropriado e efetivo, atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacio. E necessario que o paciente tenha
autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a salde, que receba informacdes
claras, objetivas, completas sobre o estado de saude, tratamentos ou procedimentos (BRASIL,
2006; 2017d).

A concepcao de uma relagdo entre os sujeitos compreendidos no cuidado € conduzida
pelo compromisso ético entre os envolvidos, considerando a individualidade do paciente, de
forma a consentir com o vinculo. Uma assisténcia eficaz acarreta a edificacdo de um programa
de cuidados, em que as consequéncias serdo satisfatorias para todos os envolvidos (MOREIRA
etal., 2017; BORGES et al., 2019). Discentes de cursos técnicos de enfermagem devem atentar-
se para essa questdo, buscando meios de envolver o paciente nas decisbes sobre o préprio
cuidado, a fim de enaltecer o relacionamento terapéutico e o vinculo para um cuidado integral.

Os resultados relacionados ao oitavo dominio, “Preven¢do e controle de infec¢do”,
foram contemplados, em maioria, apenas na abordagem tedrica. Este fato pode remeter a
realidade de uma formacéo focada na cura, o que tem implicagdes na tematica seguranca do
paciente, ja que os itens que compBdem esse dominio deveriam ser abordados, também, no
contexto pratico, de modo a instrumentalizar os discentes quanto as indispensaveis medidas
preventivas e de controle de infecfes nos mais diversos ambientes de saude. Destacam-se,
ainda, que os itens “IRAS”, “Biofilme”, “Infec¢do comunitaria”, “Risco de Infec¢ao, “Cadeia
de infec¢ao”, “Pandemia”, “Isolamento”, “Resisténcia microbiana” e “Processamento de
artigos contaminados” foram apontados por parte dos discentes dos trés cursos como
desconhecidos, demonstrando nao terem obtido informacgdes acerca desses assuntos durante o

Curso.
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As estratégias de prevencdo e controle de infeccGes devem ser ampliadas para todos os
cenarios de assisténcia a salde, e isso perpassa prioritariamente pela formacéo dos profissionais
(BOHOMOL; CUNHA, 2015; VALLE et al., 2016). No entanto, observa-se que uma das
maiores dificuldades na prevencdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a salde remete a
formacéo e capacitacdo de recursos humanos sensiveis ao problema, conscientes e responsaveis
pela manutencdo do ambiente seguro (BRUSAFERRO et al., 2015). Diante dessa realidade,
acredita-se que o ensino de seguranca do paciente, relacionado ao controle de infeccdo, deva
integrar o curriculo dos cursos de enfermagem, assim como ser contemplado por atividades de
pesquisa e extensdo e ser explorado com maior profundidade, proporcionando atividades
praticas pertinentes ao exercicio profissional (SOUSA et al., 2017; BOEIRA et al., 2019).

Pesquisa realizada com a finalidade de caracterizar o ensino acerca da seguranca do
paciente e das medidas de precaugdes-padrdo para prevencéo e controle de infecgfes, nos cursos
de graduacdo em enfermagem, também constatou fragilidade no ensino deste assunto, alem da
necessidade de rever os Projetos Pedagogicos dos Cursos, no sentido de incorporar demandas
de ensino necessarias a formacao de profissionais, a fim de que estes desenvolvam um cuidado
seguro (BOEIRA et al., 2019). Assim, estudos ressaltam lacunas nos conteudos curriculares e
na pratica docente que dificultam a construcéo de conhecimento solido acerca da prevencao e
do controle de infec¢bes (KINLAY et al., 2014; PIAI-MORAIS et al., 2015).

Essa formacdo insuficiente fomenta inquietacdes, em especial porque dentre os perigos
gue mais ameacam a seguranca do paciente, destacam-se as “Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)”, tanto pela elevada frequéncia, como por ser uma das principais
causas de morte no mundo. Diante desse cenario, os discentes devem atuar em a¢des promotoras
de medidas apropriadas para evitar a transmissdo de micro-organismos, embasados por
conhecimentos solidos agregados durante o processo formativo (WHO, 2014; SANTOS et al.,
2016; GIROTI et al., 2018; OMS, 2016). Esse item obteve destaque tedrico-pratico no Curso
A e apenas tedrico, nos Cursos B e C.

Some-se a isso o fato de que o item “Infec¢do comunitaria” se apresentou como um dos
termos conhecidos apenas teoricamente ou pouco conhecidos pelos discentes dos trés cursos.
Pode-se destacar que o desconhecimento pode relacionar-se as dificuldades em conceitua-lo,
em elencar fatores de riscos e medidas de prevencdo e controle, conforme evidenciam estudos
nacionais e internacionais (SOUSA et al., 2015; VALLE et al., 2016; SHANG et al., 2014).
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Em estudo semelhante, esse termo rastreador "Infecgdo comunitéaria” foi apontado por 42,0%
dos estudantes como néo obtido, enquanto "Infeccdo Hospitalar” foi citada apenas por 2,5%
como desconhecido. Esse dado se configura como consequéncia do modelo hospitalocéntrico
de formacdo dos profissionais de satde, fortemente centrado na cura e pouco nos principios de
prevencéo das IRAS (BIM et al., 2017).

Em contrapartida, o item “Infeccdo hospitalar” se apresentou conhecido pela maioria
dos discentes no contexto tedrico-pratico, exceto do Curso B, que obteve maioria apenas no
contexto tedrico. Configura-se como sério problema de saude publica, resultando no aumento
da morbidade e mortalidade, hospitalizacdo prolongada, incapacidade a longo prazo, além da
elevacdo nos custos financeiros aos estabelecimentos de satde. De acordo com a Portaria
Ministerial n° 2.616, de 12 de maio de 1998, a infeccdo hospitalar é considerada aquela
adquirida apos admisséo e que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta, relacionando-
se ao processo de hospitalizacdo e aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos empregados.
Convencionalmente, evidenciam sinais e sintomas clinicos em torno de 72 horas da internagédo
(BRASIL, 1998; MOURAO; CHAGAS, 2020).

A atuacdo da equipe de enfermagem diante dessa problematica é imprescindivel na
garantia de uma assisténcia resolutiva e de qualidade, minimizando danos que possam surgir
em decorréncia dos cuidados oferecidos ao paciente (SOUZA; SILVA; GONCALVES, 2020).
Pesquisa que buscou compreender a visdo dos profissionais da equipe de enfermagem acerca
da infeccdo hospitalar apontou compreensdo clara acerca do conceito para os enfermeiros, em
contrapartida, para os técnicos de enfermagem, esse entendimento apareceu de forma
equivocada, o que revela a necessidade de incentivar a insercdo dessa tematica na formacéo
técnica (MONTEIRO; PEDROZA, 2015).

Os itens “Desinfec¢do”, “Antissepsia” e “Técnicas de assepsia” foram contemplados no
contexto tedrico-pratico pelos trés cursos e representam medidas de precaucdo e prevencao
importantes para evitar as IRAS (OMS, 2016). Esses termos devem ser compreendidos e
diferenciados de forma clara pelos discentes dos cursos técnicos de enfermagem e difundidos
pelos docentes durante o curso, ja que esse profissional é tdo importante na prevencao e no
controle de infeccdo. Assim, € importante conhecer a definicdo e como devem ser realizadas
cada uma das técnicas com o devido rigor asséptico, a fim de proporcionar cuidado seguro e de

qualidade.
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A higienizacdo das méos neste estudo foi predominante no ensino tedrico-pratico.
Configura-se como precaucdo de eficacia comprovada para minimizar a carga microbiana,
prevenir e controlar a transmissdo cruzada de micro-organismos, sendo considerada forte
indicador da qualidade da assisténcia, frente a seguranca do paciente (LLAPA-RODRIGUEZ
et al., 2018; FELDHAUS et al., 2018; BRASIL, 2017e). Apesar da vasta disseminacdo de
informacdes quanto a efetividade da higienizagdo das mdos como meio de prevencéo das IRAS,
a adesdo a esta pratica ainda é insuficiente. Segundo a OMS, 70% dos profissionais de satde
nao realizam a pratica com técnica e nos momentos apropriados (RAIMONDI et al., 2017,
BRASIL, 2013c).

Estudo que avaliou a adesdo dos profissionais de enfermagem a higienizacdo das maos
constatou que a assisténcia realizada pelos técnicos de enfermagem foi classificada como
limitrofe, observando-se a necessidade da adocdo de medidas formativas eficientes e de
educacdo continuada, bem como melhoria na oferta de insumos. Estas medidas podem
favorecer a maximizacdo da adesdo dos profissionais, visto que s@o estes que atuam em maior
contato com os pacientes (COELHO et al., 2020). Portanto, o discente do curso técnico deve
ser capacitado durante a formacéo, para que ao realizar a assisténcia, coloque em prética a
higienizacdo correta das méos.

O item “Isolamento” foi indicado pelos discentes dos trés cursos como conhecidos
apenas teoricamente ou desconhecido. E definido como uma prética de precauc&o, prevencéo e
medidas de controle de doencas transmissiveis. Essa precaucdo existe para proteger ndo
somente os profissionais de salde das infeccBes hospitalares, mas também outros pacientes. A
finalidade do isolamento é a prevencdo na transmissao de micro-organismos de um paciente
para o0 outro, de paciente para o profissional de salde, do paciente para os familiares e de um
paciente contaminado para um saudavel. A indicacdo para o isolamento acontece sempre que
houver suspeita ou confirmacdo ou infeccdo por um micro-organismo passivel de ser
disseminado para outros pacientes ou profissionais que o assistem (BRASIL, 2004; DAL
ONGARO; RABELO; STAMM, 2016).

O item “Resisténcia microbiana” se apresentou conhecido apenas na teoria nos trés
cursos, em que parcela referiu desconhecimento do termo. Representa um problema crescente
que limita e dificulta o tratamento das IRAS, especialmente em pacientes hospitalizados.

Estudos apontam que o uso inadequado de antimicrobianos em hospitais varia entre 25% e 68%
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e resultam no surgimento de micro-organismos multirresistentes, IRAS, aumento dos custos
associados ao tratamento do paciente, elevacdo do tempo de internacdo e das taxas de
mortalidade (EDWARDS et al., 2011; COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Otimizar a prescri¢ao
de antimicrobianos, monitorar o uso e combinar essas a¢cbes com estratégias de prevencdo e
controle de infeccdo se mostraram-se eficazes em reduzir as IRAS. Adicionalmente, a selegéo
criteriosa de antimicrobianos e a duragdo adequada da terapia retardam ou evitam o surgimento
de micro-organismos resistentes (BRASIL, 2017e; SANTOS; PESSALACIA; MATA, 2016).

O uso racional de antimicrobianos é componente integral da seguranca do paciente, e a
equipe de enfermagem tém contribuicdes significativas para reduzir a resisténcia aos
antibidticos. Para atuar efetivamente no gerenciamento de antibioticos, devem desenvolver e
aprimorar as competéncias necessarias para atuar de forma interdisciplinar e efetiva. Para isso,
a participacdo em sessdes de treinamento € crucial (FELIX; TOFFOLO, 2019).

No que concerne ao item ‘“Processamento de artigos contaminados”, 0s discentes dos
Cursos A e C destacaram que obtiveram conhecimento tedrico-pratico, ja o Curso B, apenas
tedrico. E necessario que seja melhor difundido, pois discentes dos trés cursos referiram néo ter
obtido o conhecimento quanto ao assunto durante o curso. A boa pratica no processamento de
artigos instrumentais para a saude, além de agregar qualidade ao cuidado de enfermagem,
confere seguranca para o0 usuario e os profissionais envolvidos (BRASIL, 2013c; SOBECC,
2017).

Garantir que os materiais de saude sejam processados com qualidade é relevante, pois a
distribuicdo desses materiais interfere de forma positiva ou negativa no processo satde-doenca,
a medida que quando o processamento ndo é realizado de maneira efetiva, a manipulacao desses
instrumentos promove a ocorréncia de artigos mal processados, provocando infec¢des e outros
eventos adversos (SANTOS, 2019). Falhas durante o processamento podem refletir diretamente
na qualidade do atendimento e, consequentemente, na seguranca do paciente, ja que constituem
fator de risco para infecgdes. Assim, os discentes dos cursos técnicos de enfermagem devem
ter formacao teorico e préatica para atuarem nesse campo, ja que € um dos profissionais que mais
realizam esses procedimentos.

O item “Biofilme” se mostrou conhecido apenas na teoria ou desconhecido por grande
parte dos discentes dos trés cursos, demonstrando que o tema deve ser mais bem trabalhado

pelos docentes. Este termo se refere a uma comunidade biolégica com elevado grau de
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organizacdo, em que as bactérias formam estruturas coordenadas e funcionais, estando
embebidas em matrizes poliméricas produzidas pelas proprias bactérias. A existéncia de
biofilme resulta em sério problema para a saide publica, devido ao aumento da resisténcia dos
micro-organismos a agentes antimicrobianos e ao grande potencial que estes tém de causar
infecGes em pacientes mais suscetiveis (MOTA; MELO; COSTA, 2012; JARA et al., 2017).
Identificar que o tratamento de feridas crénicas que apresentam biofilme é complexo, assim
esse conceito deve ser reforgado nos centros formadores e na qualificagdo em servigo, pois
exige do profissional de enfermagem conhecimento cientifico e técnico na execucdo (CRUZ et
al., 2016).

Os termos “Surto”, “Epidemia” e “Pandemia” devem ser compreendidos e diferenciados
pelos discentes. A maioria referiu ter conhecimentos apenas tedrico ou desconhecer os itens. O
surto ocorre quando uma doenca inesperada acontece com frequéncia mais alta do que o normal,
em determinado momento e na escala local. A epidemia é quando uma doenca infecciosa ocorre
em varias localidades, cidades ou regifes do mesmo pais, a depender do nimero de casos e da
populacdo exposta. A pandemia acontece quando uma doenca causada por novos patégenos ou
virus transcende as fronteiras do pais e contamina pessoas em outros paises e continentes,
favorecida com a circulacdo de pessoas ou objetos infectados (NETO; GARCIA; SPINUSSI,
2020).

O conhecimento incipiente sobre os aspectos relacionados a prevencédo e ao controle de
infeccdo se relaciona ao fato de que, embora esse tema seja contemplado nos curriculos de
ensino em saude, €, em geral, abordado de forma pontual, diluida e desarticulada (SILVA et
al., 2018). Acredita-se que uma abordagem em profundidade que supere o ensino de praticas
isoladas pode contribuir na formacdo de profissionais técnicos em enfermagem sensiveis e
conscientes da problematica da seguranca do paciente e prevencdo de infeccdo, o que tera
reflexo direto na qualidade da assisténcia prestada.

A comparacdo entre o contexto em que 0s termos rastreadores foram citados (teoria e
pratica, aulas tedricas e ensino pratico) e o curso (A, B e C), apresentado na Tabela 17,
demonstrou que o Curso A diferiu do Curso B em relacdo as duas situacdes (p<0,05). Neste
sentido, o Curso A apresentou mais termos rastreadores no contexto tedrico-pratico e o Curso
B, na abordagem tedrica, indicando que esse curso apresenta formacdo no contexto da

seguranga do paciente predominantemente tedrica, o que pode trazer implicagBes para o preparo
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do técnico de enfermagem que necessita de insercdo efetiva no &mbito prético para uma
integralizacdo curricular satisfatoria e, portanto, um ensino de qualidade (COSTA; POLES;
SILVA, 2016; RODRIGUES, 2017; RODRIGUES et al., 2020).

Isso posto, a educacdo tem papel fundamental no desenvolvimento do conhecimento,
das habilidades e atitudes que promovem a seguranca do paciente. Portanto, torna-se relevante
um alicerce tedrico e pratico dos itens que compdem os dominios supracitados na formacao
técnica de enfermagem, de modo mais efetivo, por meio de estratégias eficientes, a fim de que
os discentes sejam instrumentalizados durante o preparo académico para prestagdo de cuidado

de qualidade, humanizado e livre de erros e danos.
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6 INTEGRACAO DAS ETAPAS DO ESTUDO

Nesta secdo, buscou-se apresentar a integracéo dos resultados, com intuito de observar
e descrever em que extensdo e medidas os achados convergem, divergem ou se complementam.
A andlise conjunta da interconexdo dos dados possibilitou inferir os resultados da analise
documental, a validade das informacdes e reflexdes dos docentes participantes das entrevistas
e a analise quantitativa, a partir da aplicacdo do questionario com os discentes. Assim, pode-se
indicar a relevancia da abordagem multimétodos para investigar e analisar as diversas nuances
envolvidas na formacdo técnica de enfermagem para seguranca do paciente.

Os dados da etapa documental viabilizaram inferir que nos PP, na matriz curricular, nos
ementarios e planos de disciplina, o tema seguranca do paciente ndo esta explicito na maioria
das disciplinas, corroborando o relato dos docentes que também ndo observaram o tema de
forma clara nos documentos formais. Diante disso, sente-se a necessidade de que o tema seja
melhor trabalhado com os discentes dentro dos cursos, interdisciplinarmente, desde o inicio da
formacdo nos cursos técnicos de enfermagem, ja que estes também demonstraram deficiéncias
no estudo quantitativo quanto ao conhecimento de termos rastreadores relacionados
diretamente ao assunto.

A disciplina Primeiros socorros, presente nos trés cursos, ndo apresentou termo
relacionado a seguranca do paciente, o que divergiu da fala dos docentes quanto aos topicos
que sdo explorados nessa disciplina, como a comunicagédo efetiva. Assim, este fato evidencia
que alguns docentes ja abordam temas relacionados a seguranca do paciente em atividades, mas
ndo registram em planos de disciplina.

Nos documentos formais, observou-se que sdo utilizadas diversas metodologias nos
cursos técnicos de enfermagem, fato confirmado pelos docentes em relatos que descreveram as
diversas estratégias utilizadas para ministrar os conteldos sobre seguranca do paciente. Os
estagios emergiram como estratégia importante para o ensino e foi identificado no PP como
atividade decisiva para formacdo dos técnicos de enfermagem e, inclusive, como sendo as
atividades praticas mais propicias para exploracdo do tema, segundo alguns docentes.

A fase qualitativa possibilitou conhecer as peculiaridades quanto a busca de
conhecimentos sobre o tema seguranca do paciente, na perspectiva dos docentes. Em termos de

participacdo em cursos de capacitacdo ou treinamento sobre segurangca do paciente, mais da
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metade dos docentes afirmaram ndo ter participado dessa atividade. Sobre a procura por
informacdes acerca do ensino da seguranca do paciente na formacao técnica de enfermagem, a
maioria afirmou ter buscado informagdes sobre o assunto.

No estudo quantitativo, os discentes também foram questionados sobre a participagédo
em cursos ou treinamentos envolvendo seguranca do paciente e constatou-se que a maioria
também referiu ndo ter realizado essas atividades. Apesar desse dado, constatou-se que maioria
dos discentes procurou, nos ultimos anos, informagdes sobre o tema seguranca do paciente.
Nesse quesito, docentes e discentes convergiram tanto nos resultados referentes a ndo realizacéo
de cursos ou treinamentos sobre seguranga do paciente e a busca por informacgdes sobre a
tematica.

Na categoria “Compreensdo dos docentes acerca do tema Seguranga do Paciente na
forma¢do do técnico de enfermagem”, notou-se que a maioria deles demonstrou ter
entendimento quanto ao conceito de seguranca do paciente. Este dado corrobora o dominio “O
que ¢ Seguranga do Paciente”, do estudo quantitativo, em que foi identificado de modo
predominante na formacao teorico pratica dos discentes dos trés cursos. Os termos rastreadores que
obtiveram maior destaque nesse contexto foram: “Nocdes de seguranca do paciente”, “Cuidado
centrado no paciente” e “Eventos adversos”. Enfatiza-se que todos estes itens foram destacados
pelos docentes, ao conceituar o termo seguranca do paciente. Assim, o fato dos docentes
conhecerem sobre 0 assunto mencionado pode remeter que estes, em aulas tedricas ou praticas
ou de maneira informal, por meio de curriculo oculto, difundem alguns aspectos desse tema na
formacdo dos discentes.

A cultura de culpa foi identificada no relato dos docentes, quando demonstram a
preocupacao com a ocorréncia de erros, na perspectiva de fracasso profissional, ao relatarem
0 receio dos erros profissionais serem veiculados na midia, ao invés de encarad-los como
oportunidades de melhorar o sistema. Essa postura docente se refletiu no estudo documental,
em que este termo rastreador ndo foi identificado nas disciplinas analisadas, apresentando-se
muito aquém, configurando-se como um dos termos que ndo foram localizados. Este fato vai
ao encontro dos resultados do estudo quantitativo, em que o item “Cultura de culpa” se
apresentou como o termo mais desconhecido pelos discentes, confirmando que este item deve
ser explorado de forma efetiva nos trés cursos.

A aplicagdo do tema seguranca do paciente na formacéo do técnico de enfermagem se
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apresentou de modo superficial e implicito. Os docentes identificaram a necessidade de vincular
0 termo & teoria, pois perceberam que € mais trabalhado nas atividades préaticas. Essa
necessidade ndo foi identificada na etapa quantitativa, uma vez que a maioria dos discentes
indicou que, de modo geral, os termos rastreadores acerca da seguranca do paciente sdo
referenciados tanto no contexto tedrico quanto no pratico.

Os docentes indicaram nos relatos a importancia do trabalho em equipe, de modo
multiprofissional, e enfatizaram a funcéo do técnico de enfermagem dentro da equipe de salde
para atuacdo seguranca. Tais resultados foram generalizados na etapa quantitativa que
evidenciou, conforme apontado pelos discentes, que os docentes aplicam esse conceitos em
abordagem teérica e préatica nas aulas e, na etapa documental, em que se identificaram termos
rastreadores relacionados ao conceito de equipe e comunicacgao entre 0s membros da equipe,
demonstrando que esse contetdo se configura como um aspecto relevante para garantia da
seguranca do paciente e aspecto positivos para formagdo nos cursos estudados.

A seguranga com a medicacdo foi elencada pelos docentes como uma das atividades
em que eles mais remetiam a itens relacionados a seguranca do paciente. A diciplina
Fundamentos de Enfermagem foi a mais referenciada como a que esta diretamente ligada ao
tema seguranca do paciente, por explorar técnicas como administracdo de medicamentos. Na
disciplina Saude do Idoso, o tema emergiu, sendo difundido com orientagdes quanto ao uso
aproprido de medicamentos nessa faixa etaria. Em Farmacologia, foi explorado pelos docentes
a seguranca medicamentosa.

O tema da seguranca com os medicamentos foi citado pelos discentes no que concerne
as estratégias para o ensino de seguranca do paciente, destacando-se 0 acompanhamento do
docente no momento do preparo, restricdo ao uso do celular, revisao dos “certos” e demais
medidas como fator importante para seguranca dos pacintes sob a responsabilidade dos
discentes durante os estagios. Essa énfase na seguranca da medicacdo reverberou no estudo
guantitativo, que indicou abordagem tedrico-pratica consistente dessa tematica e foi ao encontro
do estudo documental, em que o item “Melhora na seguranga da medicacao” se configurou
como o termo rastreador mais identificado nos documentos analisados, confirmando a
importancia desse item para o cuidado seguro.

Os docentes referiram nas declaracdes que o tema direitos e deveres dos pacientes € um

assunto frequentemente abordado no ensino técnico de enfermagem, principalmente na
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disciplina  Fundamentos de Enfermagem. Enfatizaram a necessidade de cuidados
individualizados, integrais e de qualidade. Destacaram, ainda, o fato de ser o profissional
técnico de enfermagem o membro da equipe de salde que exerce maior quantidade de
procedimentos junto ao paciente e, portanto, necessita de preparo consistente nesse ambito para
protecdo daqueles sob sua responsabilidade. Esses achados encontraram respaldos na etapa
quantitativa, em que a maioria dos discentes apontou ter conhecimento tedrico-pratico quanto
a interacdo com paciente e cuidadores. No estudo documental, este mesmo item foi o que obteve
maior destaque dentro do dominio, apesar de ser identificado apenas quatro vezes nas
disciplinas dos trés cursos.

As IRAS foram citadas pelos docentes como ponto que necessitaria de avango, no que
concerne ao processo formativo, devendo ser tratando com mais rigor e profundidade na
formacdo do técnico de enferagem, devido aos altos indices de infeccdo. Esse achado corrobora
0s dados encontrados no estudo quantitativo, em que a maioria dos discentes referenciaram ter
conhecimento apenas teorico sobre o assunto, o que pode remeter a necessidade de ser melhor
difundido em atividades praticas. No entanto, este item apresentou divergéncia dos resultados
do estudo documental comparado aos estudos qualitativo e quantitativo, pois o item sobre
prevencdo e controle de infeccdo foi um dos mais identificados.

A higiene das méaos foi destacada pelos docentes, associando a atividade principalmente
aos estagios e, especificamente, a disciplina Fundamentos de Enfermagem. No estudo
quantitativo, esse termo rastreador foi conhecido pela maioria dos discentes no contexto
teodrico-pratico, confirmando os relatos dos docentes. No estudo documental, os resultados
referentes a este item se mostraram incongruentes com os demais estudos, ja que apresentou
baixa frequéncia, sendo identificado apenas duas vezes nos documentos dos cursos.

O item “Processamento de artigos contaminados” foi referenciado pelos docentes como
uma das formas de prestar assisténcia segura, citando os principios de esterilizagdo como
fundamentais para previnir a contaminacao do paciente, por meio de materiais processados de
forma insatisfatéria. Esse item foi constatado no estudo quantitativo, em maioria, no contexto
tedrico pelos discentes, demonstrando que deve ser melhor difundido no contexto pratico. No
estudo documental, o item compativel intitulado “Métodos de esterilizagdo e desinfecgdo de
instrumentos e equipamentos” obteve baixa frequéncia, demandando atengdo tanto nos aspectos

tedricos quanto praticos.
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Logo, considera-se que a maioria dos docentes consentiam que ndo se encontravam
devidamente preparados para conducdo desse assunto em sala de aula e, assim, requeriam
capacitacdo, a fim de conhecer para explorar o tema com os discentes. Apesar de a maioria dos
discentes referirem conhecer os termos rastreadores no contexto tedrico-pratico, necessitam
estar melhor instrumentalizados, principalmente quanto a itens especificos, como erros e
eventos adversos, para prestarem assisténcia segura e cientificamente embasada nos principios

de seguranca do paciente.
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7 CONCLUSOES

A aplicacdo do estudo multimétodos permitiu visualizar o objeto de pesquisa sob
diversos angulos e favoreceu o alcance dos objetivos propostos, ao possibilitar a anélise da
formacdo de técnicos de enfermagem para seguranca do paciente, por meio da descricdo dos
contetidos de seguranca do paciente nos documentos, da compreensdo do ensino da seguranga
do paciente, na perspectiva dos docentes e da investigacdo dos contetdos relacionados a
formacéo do técnico de enfermagem.

O estudo documental (Etapa 1) evidenciou fragilidades quanto ao tema segurancga do
paciente nos trés cursos. Percebeu-se abordagem implicita no PP, nos ementérios e planos de
disciplina, revelando curriculo fragmentado e abordagem indireta ao tema, notorio apenas
quando alicercado aos topicos do Guia Curricular de Seguranca do Paciente da OMS. Infere-se que
0s conteudos ndo sdo contemplados de forma integral, estruturada e normatizada, conforme
recomendado pelo PNSP e pelo Guia Curricular, o que indica a necessidade de articulacdo dos
saberes sobre seguranca do paciente na formacgdo. A ndo abordagem da seguranca do paciente
pode ser justificada por ser tema recente e ainda em processo de inser¢do nos curriculos.

Os termos rastreadores mais identificados nos documentos dos trés cursos estavam
relacionados a prevencdo e ao controle da infeccdo e seguranca medicamentosa. O que menos
se destacaram foram os termos relacionados aos erros para evitar danos. Tal fato evidencia a
manutencdo de uma formacgdo tecnicista, ainda pautada em um modelo centrado em
procedimentos e que, concomitantemente, distancia-se de uma proposta que abandone as
praticas punitivas e de culpabilizacdo dos profissionais que cometem falhas ndo intencionais,
ja que pouco abordam o aprendizado por meio dos erros.

No que diz respeito ao estudo qualitativo (Etapa 2), observou-se que a maioria dos
docentes apresentou interesse pelo tema, conheciam o conceito de seguranca do paciente e
compreendiam a relevancia inquestionavel deste assunto no processo formativo dos futuros
técnicos de enfermagem. Assim, reconheciam as fragilidades desse percurso, ao indicar
abordagem indireta, pontual e superficial do tema, 0 que acaba por gerar consequéncias diretas
na formacédo do discente. Por ser tema relativamente novo, os docentes revelaram a necessidade
de acOes palpaveis para difusdo efetiva no curso técnico de enfermagem, além de preparo

pedagdgico adequado para lidar com esse topico no cenario educacional.
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Quanto a aplicacdo do tema, observou-se que 0s cursos ndo possuiam disciplina
especifica sobre seguranca do paciente, mas incluiam de modo ndo estruturado nas aulas, por
meio dos protocolos basicos de seguranca do paciente, e colocaram que se sentiam mais a
vontade para difundir o tema na pratica. Como estratégias utilizadas para o ensino do tema,
destacaram tanto tradicionais como inovadoras. As projecdes docentes indicaram a necessidade
de investimentos, a fim de que o tema seja explorado de fato tanto em aulas tedricas como
praticas.

Os resultados do estudo quantitativo (Etapa 3) apontaram que a formacao dos discentes
do Curso A se direcionava predominantemente ao contexto tedrico-pratico; dos discentes do
Curso B, ao contexto tedrico; e o dos discentes do Curso C apresentaram escores equivalentes
guanto ao ensino teorico-pratico e teorico. Infere-se, de acordo com os resultados apontados
pelos discentes, que os cursos ndo trabalhavam o tema em totalidade, necessitando de
implementacao no ensino técnico de enfermagem, de modo integral e interdisciplinar. Os itens
que receberam, em maioria, 0 indicativo de termos rastreadores apenas teoricos ou que nao
foram identificados, necessitam ser aprimorados, para que sejam conhecidos e explorados pelos
discentes.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o pressuposto tragado neste estudo foi
confirmado, visto que a formacdo do técnico de enfermagem demonstrou ndo contemplar,
integralmente, no processo de ensino e aprendizagem, questdes de seguranca do paciente e,
ainda, representar um desafio para institui¢cbes de ensino de cursos técnicos em enfermagem.

Pondera-se que este estudo teve como limitacdo a realizacdo da analise documental de
algumas disciplinas exclusivamente, por ementarios, visto que um dos cursos referiu nao
possuir os planos de disciplina. Outro entrave identificado foi a escassez de pesquisas que
remetessem, especificamente, a formacéo de discentes de cursos técnicos de enfermagem para
seguranca do paciente.

Tem-se, ainda, um longo caminho a percorrer, visto que a maioria das instituicGes de
ensino brasileiras ainda nao introduziram essa vertente nos curriculos. Sugerem-se abordagem
transversal do tema desde o inicio do curso, a reformulacdo dos PP, com insercdo formal de
conteddos tedricos e praticos, além de estratégias eficazes para o ensino do assunto e acdes
objetivas, como cursos, palestras, estruturacdo de um grupo de estudos sobre seguranca do

paciente. Ademais, a sensibilizacdo e capacitacdo docente, a fim de integrarem esse tema nas
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disciplinas que ministram, de modo a contribuir com a formacé&o de profissionais qualificados
para 0 cuidado seguro. Como devolutiva, os resultados deste estudo serdo apresentados aos
coordenadores, docentes e discentes dos cursos, a fim de que incitem reflexdes em busca de
novos caminhos na formacéo técnica em enfermagem.

Frente a essas conclusdes, recomenda-se, com o proposito de contribuir para o
aprofundamento das discussdes manifestadas, a realizagdo de novos estudos que possibilitem a
compreensdo mais abrangente acerca das facetas que esta pesquisa se mostrou limitada a
responder. Assim, espera-se que 0s dados do presente estudo possam servir de subsidios para
reflexdo dos membros envolvidos e incorporacdo de atitudes conscientes por parte dos futuros
técnicos de enfermagem, a fim de estarem habilitados ao adentrar o mercado de trabalho. Este
fato podera contribuir efetivamente na criacdo e no fortalecimento da cultura de seguranca do

paciente, bem como influenciar, positivamente, resultados assistenciais de qualidade.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM

|

Eu, Ruth Cardoso Rocha, discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “FORMACAO
PROFISSIONAL DO TECNICO DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE”,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos nos planos de ensino, ementarios, projeto
politico do curso, para obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao
do sistema CEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos planos de
ensino, ementarios, projeto politico do curso, bem como com a privacidade de seus conteudos.
Esclareco que os dados a serem coletados terdo o objetivo de analisar a formacéo de técnicos
de enfermagem sobre a seguranca do paciente.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também € minha a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim,
comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informac6es apenas para cumprimento
dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Teresina,20 de janeiro de 2019.

Yth, Cordeo Foche
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APENDICE B - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS DE TERMOS
RASTREADORES - ETAPA DOCUMENTAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
" PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM —-DOUTORADO

e

Documento analisado Termo rastreador encontrado
(projeto pedagdgico, plano de
disciplina, ementario)
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APENDICE C - INSTRUCOES GERAIS PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
DOCENTE

Titulo da Pesquisa: Formacédo profissional do técnico de enfermagem: enfoque na seguranca
do paciente.
Objetivo Geral: Analisar a formacdo sobre a seguranga do paciente nos cursos técnicos de
enfermagem.
= A entrevista sera do tipo semiestruturada e seguird 0s questionamentos listados no
roteiro inicial abaixo;
= A entrevista sera gravada para analise posterior;
= Para garantir a qualidade da gravacéo, solicitamos que desligue o celular ou o coloque
no modo silencioso.
= Estamos a disposicao para qualquer esclarecimento nos contatos disponiveis na sua via
do TCLE.

= Obrigada por participar da pesquisa!
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOCENTE

O que vocé entende por seguranga do paciente?

Como vocé trabalha os aspectos da seguranca do paciente na formacéo dos técnicos em
enfermagem? Quais estratégias de ensino aprendizagem utiliza? Fale sobre sua
experiéncia nessa area, especificamente nas disciplinas que ministra.

Como se da a articulacdo da tematica da seguranca do paciente no ensino teorico, pratico
e tedrico-pratico?

Como vocé ver a tematica seguranca do paciente na formacdo dos técnicos em
enfermagem? Qual a relevancia do ensino da seguranca do paciente para o futuro do
profissional?

Fale sobre o projeto politico-pedagogico e a matriz curricular do curso de técnico com
enfoque na tematica da seguranca do paciente.

Quais suas sugestdes para 0 avango no processo de formacdo para a seguranca do

paciente?
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APENDICE E - INSTRUCOES GERAIS PARA COLETA DE DADOS - ESTUDO
QUANTITATIVO

Titulo da Pesquisa: Formacédo profissional do técnico de enfermagem: enfoque na seguranca
do paciente.

Objetivo Geral: Analisar a formacdo sobre a seguranca do paciente nos cursos técnicos de
enfermagem.

Objetivos especificos: Avaliar os contetidos relacionados a seguranca do paciente na formagéao
de alunos do curso técnico de enfermagem.

e Apbs os esclarecimentos sobre a pesquisa, leia atentamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e se concordar em participar da pesquisa assine as duas
vias, uma seré devolvida ao pesquisador e a outra ficard com vocé;

e Apos assinar o TCLE, vocé estara apto a responder o questionario;

e Leia com atengdo cada item do questiondrio. Para cada pergunta assinale com “X” em
somente uma das alternativas;

e Em caso de duvida em algum item, o pesquisador pode ser consultado a qualquer
momento.

e Estamos a disposicao para qualquer esclarecimento nos contatos disponiveis na sua via
do TCLE.

e Obrigada por participar da pesquisa!
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APENDICE F - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA DOCENTES DO
COLEGIO TECNICO - UFPI

1.Iniciais do nome:

2. Data de nascimento:

3. Naturalidade:

4. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

5. Raga:

6. Participou ou participa de curso(s) de capacitacdo ou treinamento(s) sobre
seguranga no cuidado em saude?

Sim (' ) Se sim, especificar: ( )Nao

Nome do curso:

Carga horaria

7. Vocé procurou, nos ultimos anos, informacgdes sobre seguranca do paciente?
Obteve, nessa busca, alguma informacéo sobre o0 ensino da seguranca do paciente
Nno ensino técnico?

( )Sim. ( ) Nao
Especificar meios(s):

8. Possui ou faz outra graduacao, além de enfermagem?

( )Sim. () Néo
Especifique:

9. Nivel de escolaridade

() Especializagéo (' )Mestrado ( )Doutorado

( )Po6s-doutorado

10. Tempo de trabalho como docente no Colégio Técnico - UFPI:

11. Vinculo empregaticio:

() Efetivo () Substituto () Outro:
12. Participacdo em grupo de pesquisa:
() Sim, especificar grupo: ( ) Nao

13. Tipo de participacao:

( ) Lider () Pesquisador Outro:
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “Formagao profissional do técnico de enfermagem: enfoque na
seguranca do paciente”.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Pesquisadores partiipantes: Ruth Cardoso Rocha,

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI / Departamento de
Enfermagem

E-mails para contato: cep.ufpi@ufpi.br

Telefone para contato: (86) 3237-2332

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa
intitulada “Formacao profissional do técnico de enfermagem: enfoque na seguranca do
paciente” de responsabilidade da pesquisadora: Profa. Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira
Nunes. VVocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que voce tiver. Apos ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢
sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de
forma alguma. Todas as vias serdo assinadas pelos pesquisadores e participantes desta
pesquisa.

Esclarecimento sobre a pesquisa:

A pesquisa utilizara como técnicas de coleta de dados: estudo documental, entrevista
(docentes), além de questionario sociodemografico e quantitativo (discentes). Terd o
objetivo de analisar a formacéo do técnico de enfermagem sobre a seguranca do paciente e
como objetivos secundarios: descrever os contetidos de seguranca do paciente presentes no
projeto pedagogico, ementarios e planos de ensino do curso técnico de enfermagem e sua
relacdo com as recomendacdes acerca do ensino envolvendo a tematica, compreender o
ensino da seguranca do paciente na perspectiva de docentes do curso técnico de enfermagem;
avaliar os conteudos relacionados a seguranca do paciente na formacdo de alunos de curso
técnico de enfermagem, construir um modelo educativo para o ensino de seguranca do
paciente para curso técnico em enfermagem, relacionar contetdos previstos no projeto
pedagdgico com a perspectiva do docente e discente.

A pesquisa ndo apresenta riscos de ordem fisica, entretanto pode trazer algum
constrangimento, por se tratarem de perguntas de cunho pessoal. Para tanto, vocé tem o
direito de ndo as responder, respeitando-se sua liberdade e sua autonomia de decisdo. Sua
participacdo na pesquisa ndo lhe trard beneficio direto, nem ganho financeiro, porém
entende-se que as avaliacOes de ensino podem fornecer informagdes relevantes para 0s
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gestores das instituicOes de ensino que lhes permitirdo realizar ajustes e/ou melhorias nos
cursos, de modo a garantir a credibilidade, efetividade e confiabilidade no seu processo de
formacdo. Vocé tem a garantia de acesso aos dados, em qualquer etapa do estudo, além de
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Caso vocé concorde em participar do estudo, as informacdes fornecidas por vocé
terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis (Resolugdo n° 466/12). A
menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo e o Comité de Etica independente terdo acesso para verificar as informacdes do estudo.
Contudo, os resultados da pesquisa poderdo ser tornados publicos através de publicacGes em
periddicos cientificos. O periodo de participagdo na pesquisa estard definido pela
participacdo nas entrevistas e grupo focal. Vale ressaltar que fica resguardado o seu direito
de retirar 0 consentimento em qualquer tempo do estudo, o que ndo lhe trard nenhum
prejuizo.

Todos os dados coletados na presente pesquisa serdo usados exclusivamente para fins
cientificos, desta forma os pesquisadores se responsabilizam e se comprometem com o total
sigilo das informacbes e garantem o anonimato da sua identidade, como estabelece a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 que versa sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — UFPI, na Pro-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no Campus Universitario
Ministro Petrdnio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail
cep.ufpi@ufpi.br.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG:
CPF n.° : abaixo assinado,
concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado (a) a respeito
das informacGes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Formagio
Profissional do Técnico de Enfermagem: Enfoque na Seguranca do Paciente”. Eu
discuti com a Doutoranda Ruth Cardoso Rocha sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais séo 0s propositos do estudo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do Participante

Ruth Cardoso Rocha

Profa. Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
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APENDICE H - TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO CIENCIAS DA SAUDE — DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO E DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: ““Formagao profissional do técnico de enfermagem: enfoque na seguranga do
paciente”.
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Pesquisadores participantes: Francisco de Sousa Marques e Maria de Jesus Ferreira Bacelar, Ruth
Cardoso Rocha
Instituicdo a que pertencem aos pesquisadores: Universidade Federal do Piaui/
Departamento de enfermagem/ Centro de Ciéncias da satde
Telefones e e-mail para contato:
Pesquisadora responsavel: (86) 9530-8230 / 99988 - 8425
Pesquisadores participantes: (86) 99415-4582/ fsouzaxxx@gmail.com e (86) 99559-3977/
mariajfbacelar@gmail.com

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, na pesquisa intitulada Educacéo
de técnicos em enfermagem para a seguranca do paciente de responsabilidade da pesquisadora: Profa.
Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes. VVocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor,
ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa como objetivo de analisar a formacao sobre seguranca
do paciente nos cursos técnicos de enfermagem. Sera solicitada a sua opinido, no questionario, sobre os
elementos que comp&em o curso no qual vocé estuda e o que vocé disser sera utilizado apenas para fins
desse estudo.

A pesquisa ndo apresenta riscos de ordem fisica para vocé, entretanto podem trazer algum
constrangimento, por se tratarem de perguntas de cunho pessoal. Para tanto, vocé tem o direito de ndo
as responder, respeitando-se sua liberdade e sua autonomia de decisdo. Sua participacéo na pesquisa ndo
Ihe traré beneficio direto, nem ganho financeiro, porém entende-se que as avaliagdes de ensino podem
fornecer informagdes relevantes para os gestores das instituicdes de ensino que Ihes permitirdo realizar
ajustes e/ou melhorias nos cursos, de modo a garantir a credibilidade, efetividade e confiabilidade no
seu processo de formacdo. Vocé tem a garantia de acesso aos dados, em qualquer etapa do estudo, além
de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Caso vocé concorde em participar do estudo, as informag6es fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis (Resolucdo n° 466/12). A menos que requerido
por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica
independente terdo acesso para verificar as informag@es do estudo. Contudo, os resultados da pesquisa
poderdo ser tornados publicos através de publicagdes em periddicos cientificos. Vale ressaltar que fica
resguardado o seu direito de retirar o consentimento em qualquer tempo do estudo, o que ndo lhe trara
nenhum prejuizo.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG:

CPF n.° , abaixo assinado, concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui
suficientemente informado (a) a respeito das informacBes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Educagéo de técnicos em enfermagem para a seguranca do paciente”. Eu discuti
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura do responsavel
Para menores de 18 anos a autorizacdo é assinada pelos Pais ou responsavel.

Assinatura do pesquisador.
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG:
Assinatura:
Nome: RG:
Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A —~AUTORIZACAO DO INSTRUMENTO DE TERMOS RASTREADORES-
ESTUDO DOCUMENTAL

Autorizacdo para uso do instrumento de pesquisa termos rastreadores

Ruth Cardaoso
Qua, 23/05/2018 09:08
Para: ebohomol@unifesp.br

Prezada Profa. Dra. Elena Bohomal,
Bom dial

Mleu nome & Ruth Cardoso Rocha, sou discente do curso de doutorado da pos-graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal do Piaui. Sou orientanda da profa Dra Benevina Vilar Teixeira Nunes. Atualmente, estamos construindo o projeto de
tese que objetiva analisar o ensino da seguranca do paciente em cursos técnicos de enfermagem. Ao fazer a busca de artigos
relacionados a tematica, encontramos seu estudo utilizando termos rastreadores para o ensino da seguranca do paciente que
foi traduzido e realizada a validaco aparente.

Venho por meio deste e-mail solicitar a autorizacdo para utilizacdo desse instrumento em em nosso estudo. Gostaria de saber
també&m se o material da tese esta disponivel online para leitura.

Mmoo 32 mmemde e = mbmem e e tmm e e e e e i i

€& Re: Autorizacio para uso do instrumento de pesquisa termos rastreadores

De: Elena Bohomol <ebohomol @unifesp.br=

Enviado: sexta-feira, 25 de maio de 2018 07:46

Para: Ruth Cardoso

Assunto: Re: Autorizagdo para uso do instrumento de pesquisa termos rastreadores

Ruth bom dia,

Parabens pela iniciativa do trabalho - desejo sucesso. Mande noticias ao concluir,

Nos dois artigos publicados, vocé podera ver a lista dos termos utilizados:

BOHOMOL, E.; FREITAS, M. A. 0. ; Cunha ICK . Ensino da seguranca do paciente na graduacdo em salde: reflexfies sobre saberes e fazeres. Interface (Botucatu,
Online), v. 20, p. 727-740, 2016

BOHOMOL, E.; Cunha ICK . Teaching patient safety in the medical undergraduate program at the Universidade Federal de S3o Paulo. Einstein (530 Paulo), v. 13, p. 7-
13, 2015.
Citaghes: WEE OF SCENCE™ 4 | SCUPUS 2

abg
Elena



ANEXO B - QUESTIONARIO COLETA DE DADOS CONTEXTO DO ENSINO

MINISTERIO DA EDUCAGAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DOPIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

Questionario N° Data : / / Periodo do curso:

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

1-Qual éasuaidade? 1.( )18a25anos 2( )26a30anos 3( )acimade 30 anos

2 - Sexo: 1. () Masculino; 2. () Feminino 3. Naturalidade:

4 - Como vocé se autodeclara em relagdo a sua cor/etnia? 1. () Branco 2. (' ) Negro 3. ( ) Pardo

5 - Qual o seu estado civil? 1. ( ) Solteiro 2. () Casado/Unido Estavel 3. ( ) Separado 4. ( ) Vilvo

6 — Realizou iniciacdo cientifica (monitoria, PIBIC, extensdo)? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

7 — Possui alguma capacitacdo prévia ou formacdo na area de satde?1. ( ) Sim ( ) Nao

8 — Atua ou atuou como profissional na area de saide? () Sim ( ) Néo

9- Participou ou participa de cursos ou treinamentos sobre seguranca do paciente?
( )Sim ( )Nao

10 — Procurou nos Gltimos anos, informacdes sobre seguranca do paciente? ( ) Sim ( ) Néo

PARTE Il - DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO SOBRE SEGURANCA DO PACIENT

1° DOMINIO: O que é seguranca do paciente

Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedérico | Apenas na Apenas na N&o obtive
pratico teoria prética

Nocdes de seguranca do paciente

Cuidado centrado no paciente

Eventos adversos

Bl W N -

Erros envolvendo fatores humanos,
fatores ambientais e/ou organizacionais

5 | Cultura de culpa

2° DOMINIO: Razdes pelas quais a aplicacio dos fatores humanos é importante para a seguranca do paciente

Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedérico | Apenas na Apenas na N&o obtive
prético teoria prética

6 Uso de principios da ergonomia no
cuidado ao paciente

7 Fadiga e estresse no desempenho
profissional

8 Seguranca no uso de equipamentos

99 N95 ou PFF2

110 | Norma regulamentadora n® 32

111 | Precaugdes padrdo/ Uso de
Equipamentos de Protecdo Individual

12 Imunizacdo do trabalhador

3° DOMINIO: Equipe eficaz

Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedrico Apenas na | Apenas na N&o obtive
prético teoria prética

13 Estrutura organizacional

14 Interdisciplinaridade/ equipe de satde

15 Lideranga eficaz

16 Resolugdo de conflitos

17 Supervisdo
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Processo de comunicagdo no ambiente de
trabalho

4° DOMINIO: Aprendendo com os erros para evi

itar danos:

Vocé obteve informages sobre: Ensino tedrico Apenas na Apenas na N&o obtive
pratico teoria pratica
19 Erros/ Tipo de erros
20 Como aprender com 0s erros
21 Notificacdo de erros
5° DOMINIO: Utilizacdo de métodos da qualidade para a melhoria da assisténcia
Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedrico Apenas na Apenas na N&o obtive
pratico teoria pratica
22 Indicadores de qualidade da assisténcia
23 Melhoria da assisténcia
6° DOMINIO: Seguranca na medicacéo
Vocé obteve informac@es sobre: Ensino tedrico Apenas na Apenas na N&o obtive
pratico teoria pratica
24 Efeitos colaterais
25 Sistema de medicacdo e processos de
prescricdo, distribuicdo e administracdo
de farmacos
26 Erros de medicacéo
7° DOMINIO: Interacdo com pacientes e cuidadores
Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedrico Apenas na | Apenas na N&o obtive
pratico teoria pratica
27 Legislacdes e direitos dos usuarios do
sistema de salde
28 Respeito as necessidades de salde do
paciente (aspectos culturais e crengas)
29 Responsabilidade e interagdo da familia
no cuidado do paciente
8° DOMINIO: Prevencéo e controle de infeccdo
Vocé obteve informagdes sobre: Ensino tedrico Apenas na | Apenas na N&o obtive
prético teoria prética
30 IRAS
31 Infeccéo hospitalar
32 Infecclo comunitéria
33 Biofilme
34 Pandemia
35 Epidemia
36 Surto
37 Risco de infecgdo
38 Cadeia de infec¢do cruzada
39 Higiene das maos
40 Desinfecgdo
41 Antissepsia
42 Técnicas de assepsia
43 Medidas de precaucdes e controle das
infeccdes
44 Isolamento
45 Resisténcia microbiana
46 Processamento de artigos contaminados
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ANEXO C - AUTORIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DO CONTEXTO DO
ENSINO — ESTUDO QUANTITATIVO

Solicitacdo para utilizacdo de Instrumento

Ruth Cardoso
4
& Qua, 23/05/2018 09:19 O ej 9

Para: dandrade@eerp.usp.br

Prezada Profa. Dra. Denise Andrade
Bom dial

Meu nome é Ruth Cardoso Rocha, sou discente do curso de doutorado da pds-graduacio em enfermagem da Universidade
Federal do Piaui. Sou orientanda da profa Dra Benevina Vilar Teixeira Nunes. Atualmente, estamos construindo o projeto de
tese que objetiva analisar o ensino da seguranca do paciente em cursos técnicos de enfermagem. Ao fazer a busca de artigos
e instrumentos relacionados & tematica, encontramos um instrumento que investiga os conteldos relacionados a seguranca
do paciente nos curriculos.

Wenho por meio deste e-mail solicitar a autorizacéo para utilizacdo desse instrumento elaborado sob vossa orientacdo. O
mesmo foi publicado na REPIS- UFPI com o titulo: Seguranca do paciente: uma proposta de mensuracéo curricular . Creio
que seja 0 mesma instrumento do artigo publicado na revista Anna Nery - Aquisicdo tedrico-pratica de topicos relevantes a
seguranca do paciente: dilemas na formacdo de enfermeiros.

Desde ja agradeco a atencdo, no aguardo de um breve retarno.

Atenciosamente.

Re: Solicitacdo para utilizacdo de Instrumento

De: Denise de Andrade <dandrade@eerp.usp.br=
Enviado: quarta-feira, 23 de maio de 2018 09:44

Para: Ruth Cardoso

Assunto: Re: Solicitagdo para ufilizagdo de Instrumeanto

Prezada Ruth.

Obrigado pelo contato. Ficamos honrados com o seu desejo de utilizar o material.
Dessa forma, autorizo o seu uso e pego que seja feito a devida mengdo ao mesmo quando couber.

Att,



ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

LFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIALI - CAMPUS W"‘“
MINISTRO PETRONIO

DALOCE 0 PROJETO DE PESOUEA

Thulo da Pesguiss: Farmaian profasona 42 1ecniod do enfemagem: anfodud fd Segrania 00 pacsni
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wﬂ’
MINISTRO PETRONIO

[==5 P S R R

LSRR

Objethin da Pesquisa:

Oyl Primdein:

Anplisar & MMMSSG SO0NE SELanca G0 [Cnhl fo6 CufSod IR0 s oo enlermagin.

Oy Sscundana:

Cersonisdi [l DONTHEad0E S000T S0RTEN(a 40 [aiTho fa prosio. i depid, Analtar @ malry cumolor o
ERGTIAND B SUD TR0 DO OE MCIMENIS0MEE Sonta 00 SRSing O SHOUTENiE 00 Decil

Amaliagdo dos Risoos a Banaficios:

Rigdn

O risgD minimd Qe pOOSE OCOETeT & Qud OF DO OPETEE POadersd D nmEnial (O Erangmano &
retpondid algumal pagunlns di ordem pesdodl, rarondd oo desonnforin, mad Slid sorho didkedas
aparas no Ambins da pesduise. informamos lambeim Que @m gualquir slapa do sEiudo, so MeoeEEial
ERolaredr Slvidad, OU PRCebal ualguel oulld infoimagdo, O participanio WA gamniie S soeass 4
prolissieal responidval pelo astuda.

Bareefiliie

0% bereliciil debls DERgUiRd Serad MEnshos, Wni Vil Gus ITerSo maky conhetimenis Sobie O fama
A0 e prad N PIODoaCENn Al Mthoiies para of CuFlo Don 0 i erdarmaRam &m Nddgso & Sburania
O PRkl O ILaeETE Malbolias [ard BEsS0En0in G dndaNmagsm
Comfeiiilhiior & Consareltas S0090 4 Polguisa:

A, pecaysitnd & DokEyad D W oornG Bes B Shdurhingd & ReCendd Mo TEgad 00 MLnos din STRITagEm

Coongadanie s Sobro of Torssd g adereisnilobs o garl iz

O omos di sprisaialso siiiganina et aneiados 1o proliGosn o peyatd.

Conpiuadas ou Perdeaiias o Lisls de Inadyulcbas:

O proan oo 0 SR Shoonina-e G aoindd 0om & Resohendo 4E82002, apiD pain faf Sesanyeh o iom
Daiir di agrovado

Coomnnidiorag fos Fingis & criddris 4o CEP:

Esila parecer fol slabords haseads med  ocumntos abaios ralaionados:

Endsrecr:  Corpus Lravermies W enrs Pevona Poneri - ©re- Fesons d8 Pespuas.

Bedrra:  rengs EP: pd 040050
F: B Nericipa TERAEZNE
| Tebrlon:: (BEEEIT-END Fur  [BEECOT2TIE Emmit cap Fpslirp s

gl o 1



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PlaUI - CAMPUS

MINISTRO PETRONIO

L e i Sl 1 AT

G

Dcimanio Beivn Fodagem | Aot T
informagiies Basras| PE_INFORMADDES. BASICAS DO P | 2M/0Garie Aasin i
%Eﬂmm ﬁﬁ %mmﬂiﬂmh a0 I
s @EiimEn. 102008 | Tiinies Bres
Jirsifeativa o
Buralaiia
Dol arae ez O Do S A s B LrSa0ras il 21GARHE |Seraia Mas Vil | Aoslis
Peguitadonss e ¥8-30 |'.|'1-|.|.n'n.' Hunes
L i {5 insinarmaming o FOOATIE |Berrvine Maria Vike | Acalin

1S49° 27 || Tedisis Munss
TR SLGTeD 1, O TOAoTE [Sermving Mo Wi | s
184017 || T Mmes
Chdres Tarvraridinoealeod il il ethis ol T0ARTE [Borkana Mara Vil | ScEln
14235 | Teiuses Mones
Frogrio Delaihasn ! | FIERCPROUETO pdl TONARTIE |Beneana Mora Vikr | Acsio
Srechirs 125247 || Tadnina M
wﬂ A T LG, ] TRARUTE |HemvinG Mara Vi | AoED
DL & 120 | Tednies: Mnss

Tl 1

ﬂqngg ELUTH LR e TN E |Sermaa Maa )
12023 | Tedorss Hones

Dhros e e e T i s i e TR | Berdne Mara Wik | Acsio
120213 || Tedisis Munss

=7 T Y T T el pa] THCII U] |Cicrava M vkl | R
1005 || Tedamera Mames

Enssrsgn  Caroos Lrremwars Brars feiore Poss'ls - Prd- Aelins ds Paupma

Oa¥ma: g
LiF: P

{EP: o DdE-580

Msnicipic: TERESNE
Teelasa: (11172502

Fur B EENT-3330

Ermmit  =eporicaifaln sou br

230



231

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
MINISTRO PETRONIO

e R B S O i

TERESINA, 2 di Margo o 2018

Assingdo por:
Hiiaf i i Boiised Barbosa
| C o i i |

Enssrecr:  Corges Lraverrses B enrs Ferona Posi - Sre-Reoons 38 Pespuas

Awm  FEgs DEP: pd (M0-520
F: P Mariciplo  TERE S
Tebrloaa:  (BELCITM-INND Fac B OGOT-3335 Ermmit cap ripslrim o b

S T



232

ANEXO E - EMENDA -PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wﬂ“
MINISTRO PETRONIO

§ i TRETANCLADND DOl

I B e o o R e o L T O L L L R N ) e

DADCE DA EMEMDA
Thulo da Pelqussa: Formado prdssona 40 iboniod do Smamaiem onlejin fa Se0uranta Do patine

Pubfgulador Bersana bans Viar Tameda Maies
Aaan Tamatica
Vorala: I

CAAE: 55011948 8.0000 5214
IS do Proponenta; L versoace Fedeni oo Plaui - LFS)
Patrocinador Princpal FanLamielo Fropis

DALDCSE D FARECER
M rn o Panmices 2 305160

Aseasdnucan do Frojse:
O profedcin G pessdiata Tla-ad 00 i Emenda. Mo peotoosn ofigenal abondava sobing o polasonhas o
R, LTIk WECT I L e L e R e M Teafradsdo dio Procodimeniog e Cildans & peciinin,
W el GUELET S50 DO PREOEGET O BTIDD d0 BoShESZE0Es O CeiSET SaNoE HTEHETS Ivils Send
foRirole am s osooiod ob boeilo 48 enlEmagem insledi & U P Tiueih do SNSP S eior
ke, O cutsos S0 Oferledos na modatiiade presen ool & aulss ofganizados am Quatnd misdis. o
Cure o di dbmS Gnos, oo Eard Pordess G 1 800 horgg, sand i 1200 ho ok S Saslord Daadracn @ bl
At - RONas & 00 Rovas O EElEE0 SpniEnacn. Pl & plimcnd dlapa sendo analsaing & propts
PRl g 00, B MaE oavaCulad, of ameniEnos o pancs o SEopinegs 0o CUrsid TehDo M B MMSE,
Lo sEEn0n o feke Socumdetal. Par & ahduini daed sord reslzads wm lovaniamanio dod Sooiiis
ieEponiddag palas dsciplinas Seledonadas no EFimerd faks gus INCOPOram Wmas e Comadod
TGO & G V0 O PECHESIE, 00 MO 0 GrEClrles [ et i ol Dl e 10 CUrsd W
el o Verlode-ad o PCeSEEiaos 00 LT D900 e alasd Sard aoiaciia eiindd Juaniisiye o lipa
vy, andviriel O panicipamies 06 Ko e sorks seosnies oo Coesa TEores e End e,
ieglamients maltculedos & pamr &0 37 paniodd §0 LAS0 pIFEECENES 8 Rl pdblicas federak o
SiHE UWEEIG A8 UM SuEllInadns waliois porn Eareilies o Sl Gl B CONOEEodE | Ol STl falenies O
BOfETEnGD O paiinis Gl obE0os ne deooiTEr d0 SUF, 98 So0idD oo 0 Gula Curstular o Saguiranga o
Podedi da Crganizadss Mermdil @a

Omicra: s OEP: g (e SRR
ur: & Maricipce  TLRE s
Teislose: (REOTI7SND Fac (8 PGST-I300 Cmmtt s rpafdn s b

g 11 e i



233

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W‘“
MINISTRO PETRONIO

o e O S A

Sadie

Dbjetier da Pasquisa

DObjutve Primirn

Anplar & IMaQdo So0e SEQUIEHCE B0 (GO T Sk [honioos 0 erfermagem.

Dtjei: Secunddro.

- DRENEVET 5. COMEU0G 0% SEgLITNCE 00 PACKN D [RESENRE N0 (0N Podapians, Smaiarns & planis
O ENSIND 0 %D WBeNeD o MR & Sia relafso oom e RcomEndadhis atertn 00 enssg
Ernthando & Emilaa;

-Compreander o enking da seguEanga do paciene na parspecive e docemies do curso bonico de

el misg

-Arpalian o oMkl e ireics & SOQUIRNE 00 pacsiie N Armahs de alung di

LS WSRO0 O SNARTFIRSRGE T

-Congiror um modaln Gdutaivn pard o SSing e SEDUuimid d0 pocEnis paid Cufss lEcmitd &m
wrfrlanTageim.

~Fiecaonar CONMEONcd prewiaing o MeD petagisin Lom B [Erapeoivi 0o Sooenie & dsoon.

Avallagin dos Risood o Banaficios:

R e

O risca mbvimo e poderd o00Ter & gt Oof partipantis poderdd eEperimenlar Consranhgmana a0
nEspondior algumas pargunias 4o ofdiem pEstoal, MaXendo cirfto dskconforto, mas olas serlo ullzodas
apanaE no BmbEs o3 pekquisa. dormamad lambdm gua & Gualguer slapa 00 SSiU00, b0 NeoEEiEr
i i Sinidad, ou receber gualquir sulla infomagds, o partizipanis el gaantia o Eoess §
profisaiesl eEphnEdvid pals &Elugo,

Baredlvoiog:

O bensfioes dests peiquise &ardo ndinehos, wma sed Qoo Derd Mol conmtiimings Scbie o W
ey a0 OO AT ST PEE 0% CUFSOE TSN K00 &ML erde s & oo & SeguEnu
e pRCATIE, COna b aTie Mo DEns eEsstinols G e g
Compnbirios ¢ Contodiraidas solva 4 Pesqulsa:

Phiis s fof araliaed o oo Aievante No pansoed anlens (2,583 879

Coisadirg dus sobeh o Torod oo disetentaghs obigaldria:

O T o Sy esaiving i obrigatdria foraim oo

P € Pl e o

B NI G .

Endsrstn Coogos Liresrosies Brcn Seindren Porsds.

Bmira:  reegs OEP: B H0-mE

LF: B Nericipice TIRESHHE

Tehrlamer  |RESITTP-FT00 Fue B ET-3302 E-mall oep odiigiaipl s b

Fgew i e B



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIALI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Lo s B0 Faser £ 1

Cooerrciies Gos ol Posrsdbrrciod o Lsas 0o |t epuag i
Bprovaia. Eolicils-s8 que ja dfsiado s CEPLUFPICMPR o milaidrio parcial & o refalinio final desla

puria O el ereoniam-se dEponivim o die oVl be'oep

Comery it P e Pl & ik oo CEP

Emln pasracsr fol el abordds hasdeads mod documbiog aba s feletionados:

e

13115

LI Fosmgain i Bl
FE_ﬂFMﬂ'Eﬂ_E’El‘DﬁE_1m e L ] Ao D
i
e e
1128493 Taida Mufsks

AiEiTaATED 1.

120805

T R P

FERC U E O gl TROALAAE [Hondving Mars Wik | Ao
126243 | Tednmi Niifks

Al oD padt POCARGEE I8 eneane Mara Viar | Acedio

Buira: aags CEP: o M0-20E
ur: A Manicipic  TERERNE
Tebrions:  |(pRAIT0-INL Fac [ ST-1302

Sy [ e B

234



235

‘ UFP| - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PlAUI - CAMPUS <6 2

A MINISTRO PETRONIO

Farbrancio i Pasocas ANE I

Qutros Cumculciaties paf T30SZ016 [Benevin Wona Visr| Acero
120220 |Towmea Nuras

Outros gt A o TODI2018 {Oararara Maris Vlar | Acato
1002:15 | Tedeairn Nunes

ol 9o Roste | hadeeein pal R T.“_“m"::'“' AP

Sitwagdo do Parecer;
Aprovado
Necassita Apreciagio da CONEP:
Nio . & o
TERESINA_ 06 de Miso 19 ¥ W
' e
Assinado por: eony . O

Maria do Sscoero Parsira dos Sames ooy ek

\ (Coardanador(a)) L W N\
%(\is* . w‘ﬁﬁﬁf‘;ﬁ

(- LY TET
D¥ne: nirgs

Muoebipix  TERTGNA
:-:-r AR 23] Fax: |MO2IT-2IR2 lcrl_mm“&'

Phgea O i b4



	AGRADECIMENTOS
	Ao concluir esta etapa da minha formação acadêmica, necessito agradecer às pessoas especiais que percorreram esta caminhada comigo.
	ABREU, Ingrid Moura et al. Cultura de segurança do paciente em centro cirúrgico: visão da enfermagem. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 40, n. esp., e20180198, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180198.
	ALPENDRE, Francine Taporosky et al. Safe surgery: validation of pre and postoperative checklists. Revista Latino-am Enfermagem, v. 25, e2907, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1854.2907.

	MAGALHÃES, Solange Maria Fustinoni et al. Educação em enfermagem: conceituando projeto pedagógico na visão de professores. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, n. 3, p. 247-253, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0194201700038.
	OLIVEIRA NETO, Thiago; GARCIA, Tatiana de Souza Leite; SPINUSSI, Eduardo. Pandemia de COVID-19, as fronteiras pelo mundo e o transporte aéreo na Itália. Revista Franco-brasileira de Geografia, n. 44, 2020. DOI: https://doi.org/10.4000/confins.27577.
	events in the ICU. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 5, p. 942-948, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0427 .

	UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
	Esclarecimento sobre a pesquisa:

