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RESUMO

O presente estudo tem como tema o ensino da seguranga do paciente:
percepcdo de enfermeiros pos graduandos no ambito lato sensu. Os objetivos
do estudo versam sobre: Conhecer a percepcao de enfermeiros pos graduandos
em relacéo ao ensino da seguranca do paciente durante a graduacao; averiguar
se os estudantes conhecem as metas internacionais de seguranga ao paciente.
Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa. Os
participantes do estudo foram compostos por estudantes de uma instituicdo de
ensino superior de Curitiba, no Parana do curso de especializacdo em
enfermagem em pediatria e cuidados intensivos neonatais, maiores de 18 anos
de idade. Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de
informacdes e, posteriormente, analisados atraves da técnica de analise de
conteudo de Minayo. Da analise do conteudo, emergiram 3 categorias
provenientes de temas definidos a partir da analise de cada questéo respondida
pelos participantes: Ensino da qualidade e seguranca ao paciente,
Conhecimento sobre as metas internacionais de seguranca, Curriculo de
formacdo profissional e especializacdo (e 05 unidades de contexto). Os
resultados expressam a necessidade de maior insergéo do tema seguranca do
paciente nos curriculos de formacao profissional, para que ocorra um ensino
contextualizado priorizando aprendizagens significativas e fortalecendo o papel
do aluno como sujeito de sua formacéo e de sua vida. Indicam a necessidade de
formacdo docente para a efetiva conducdo do processo de ensino e
aprendizagem no que se refere aos assuntos relacionados seguranca do
paciente. Em relacdo as competéncias citadas, elas estdo descritas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN); onde as mais destacadas foram a
liderangca e o gerenciamento. Com base no estudo, é possivel destacar a
necessidade de inser¢cdo de metodologias ativas para o0 ensino da seguranca do
paciente e o desenvolvimento das competéncias descritas nas DCNs. Dessa
forma, a formacdo do enfermeiro atendard as exigéncias atuais do
desenvolvimento de estratégias e processos pertinentes para alcancar a
integralidade da atencéo a saude, a qual necessita de profissional que detenha
conhecimento tedrico/pratico de sua formacdo, que agregue saberes
relacionados a area gerencial, a fim de sedimentar o processo de trabalho de
forma ampla. Portanto, sdo necessarias alteracdes estratégicas de conducéo do
processo de aprendizado para implementar o tema seguranca do paciente nas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de enfermagem, vez que, O
presente estudo foca na adequacdo dos curriculos de formacgéo profissional,
visando preparar profissionais para prestar assisténcia de qualidade aos
pacientes. Ainda, contribui para manutengdo de instituicbes de saude mais
seguras para a populacao.

Palavras-chave: enfermagem, ensino e seguranca do paciente.



ABSTRACT

The present study has as its theme the teaching of patient safety: the perception
of nurses post graduate students in the scope lato sensu. The objectives of the
study are: To know the perception of postgraduate nurses in relation to the
teaching of patient safety during graduation; find out if the students know the
international goals of patient safety. This is an exploratory-descriptive research
with a qualitative approach. The study participants were composed of students
from a higher education institution in Curitiba, Parand, Brazil, of the specialization
course in pediatric nursing and neonatal intensive care, over 18 years of age. The
data were collected through an information collection tool and later analyzed
using the Minayo content analysis technique. From the analysis of the content,
three categories emerged from topics defined from the analysis of each question
answered by the participants: Teaching quality and safety to the patient,
Knowledge about international safety goals, Curriculum of professional training
and specialization (and 05 units of context). The results express the need for a
greater insertion of the theme of patient safety in vocational training curricula, so
that contextual teaching takes place prioritizing meaningful learning and
strengthening the student's role as subject of his / her training and life. Indicate
the need for teacher education for the effective conduct of the teaching and
learning process regarding issues related to patient safety. In relation to the
mentioned competences, they are described in the National Curricular Guidelines
(DCN); where the most outstanding were leadership and management. Based on
the study, it is possible to highlight the need to insert active methodologies to
teach patient safety and to develop the skills described in the DCNs. Thus, nurse
training will meet the current requirements of the development of strategies and
processes pertinent to achieving integral health care, which requires a
professional that has theoretical / practical knowledge of their training, which adds
knowledge related to the management area, in order to sediment the work
process broadly. Therefore, strategic changes in the learning process are
necessary to implement the topic of patient safety in the National Curriculum
Guidelines of nursing courses, since the present study focuses on the adequacy
of vocational training curricula in order to prepare professionals to provide
patients. Moreover, it contributes to the maintenance of safer health institutions
for the population.

Keywords: nursing, teaching and patient safety.
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1 INTRODUCAO

Decidi pelo curso de Enfermagem durante o ensino médio, na ocasido em
que participei de uma feira de profissdes, no colégio em que estudei, e, mais
adiante, apés a graduacdo em nivel superior, escolhi trabalhar na area de
enfermagem motivada pelo fato de sempre admirar os profissionais desta area,
e gostar do processo de cuidar, amar o desconhecido e fazer o bem sem saber
a quem, ou seja, sem fazer julgamentos prévios, simplesmente e unicamente
cuidar. Durante a minha graduacdo em Enfermagem, realizei muitas atividades
extracurriculares que ajudaram bastante na minha formag&o profissional e na
decisdo dos rumos que eu seguiria ap0s a formatura. Realizei alguns estagios
voluntarios e curriculares em diversas areas dentro do ambiente hospitalar, que
foram de grande valia para o meu processo de aprendizado e assimilacdo e
complementacdo do aprendizado e aprimoramento do conhecimento
tedrico/pratico.

Em 2008 o curso de graduacdo em enfermagem se encerrou e no mesmo
ano fui efetivada no estagio curricular o qual estava vinculada durante o periodo
da graduagdo, como enfermeira no ambito de ambiente hospitalar, o qual
continuo atuando até a presente data.

ApoOs a graduacao realizei alguns cursos de especializacdo como, Urgéncia
e Emergéncia, Qualidade e Seguranc¢a no Cuidado ao Paciente e Especializacéo
em Educacédo Profissional Técnica de Nivel Médio, pois no decorrer da minha
atuacdo como enfermeira atuei em diversas areas, razdo pela qual procurei
adequar o0 meu comportamento e conduta as circunstancias concernentes,
visando a encarar as mudancas e a desenvolver o espirito de lideranga, a fim de
conseguir trabalhar em consonancia com a subjetividade inerente ao campo de
atuacao profissional. Passado algum tempo atuando na mesma instituicdo
hospitalar, fui convidada a ocupar o cargo de supervisora de enfermagem de
uma equipe formada por, aproximadamente, 150 (cento e cinquenta)
funcionarios, momento em que despertei o interesse e paixdo em trabalhar
também na area da educacdo, como docente para académicos da area de
enfermagem.

Nesse interim, senti certa inquietude em relacdo ao tema seguranca do

paciente, no momento em que passei a compreender a magnitude do problema,



em relacdo ao processo de formacdo, ou seja, a0 processo de ensino e
aprendizagem com que alguns temas sao abordados. E como essa abordagem
pode influenciar no entendimento adequado por parte dos discentes, bem como
a sua futura atuacdo no mercado de trabalho.

Diante disso, acredito que a presente pesquisa podera contribuir para o
desenvolvimento do campo da enfermagem, uma vez que coloca a percepcao
dos(as) enfermeiros(as) pos graduandos(as) em relacdo ao modo que o tema
seguranca do paciente foi abordado em algumas instituicdes.

O enfermeiro que recebe formacdo generalista, critica, reflexiva, esta
capacitado para reconhecer e atuar sobre os problemas de salde mais
prevalentes a nivel nacional, consegue agir com responsabilidade e
comprometimento com a sociedade. O enfermeiro que tem licenciatura em
enfermagem também esta apto para atuar na Educacéo Basica e na Educacéo
Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, cabe destacar as competéncias e habilidades gerais do
enfermeiro, como a atencdo em saude, a tomada de decisfes, a comunicacao,
a educacdo permanente, a lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, ja
que tais profissionais devem estar aptos para gerenciar e administrar tanto os
recursos humanos como materiais de uma organizacéo, para desenvolver uma
adequada atuacdo (BRASIL, 2001).

Ainda nesse sentido, Lourencdo e Benito (2010), refletem sobre a
responsabilidade de formar profissionais competentes para desenvolver acdes
gerenciais na area da saude, integrando conhecimento, habilidades e atitudes,
para que se tenha um cuidado ético, seguro e de qualidade.

No ambito normativo, a Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o curso de
enfermagem salienta que os conteudos curriculares do curso de graduagéo em

enfermagem apresentam como requisitos 0s seguintes temas:
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Quadro 1 Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem

Bases bioldgicas e sociais
de enfermagem

Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia, Biologia, Nutricdo,
Saude Coletiva e Saude Ambiental

Ciéncias humanas

Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicacao e
Educacao

Fundamentos de | Historia da Enfermagem, Exercicio de Enfermagem, Etica,

enfermagem Bioética, Epidemiologia, Bioestatistica, Informatica, Semiologia,
Semiotécnica e Metodologia da Pesquisa

Assisténcia de | E incluida em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao

enfermagem

adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso

Ensino de enfermagem

Capacitacdo pedagoégica do Enfermeiro

Administragéo de
enfermagem

Gerenciamento de enfermagem é trabalhado de forma pratica e
tedrica, enfatizando a administracdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes, dentro de organizagdes de salde

(BRASIL, 2001).

Diante do exposto, foi possivel ter uma ideia do que permeia o processo de
formacdo do enfermeiro e das diversas areas de atuacdo do profissional de
enfermagem. Para tanto, é pertinente que este enfermeiro busque aperfeicoar
as suas competéncias, através de capacitacdes continuamente, como por
exemplo especializagdes, como forma de qualificar a pratica profissional.

Nesse sentido, a formacdo complementar amplia o potencial de uma prética
segura e livre de danos.

Tratando do tema em abordagem, Lapédo (2005), salienta que as instituicdes
de saude, como qualquer organizacao, precisam ser administradas tendo como
pilar um método, e ndo somente a gestdo ordenada dos seus bens. Dessa forma,
ajustar-se as situacdes novas, ser maleavel e ter a competéncia de manter bons
relacionamentos interpessoais, responsabilizar-se por instigagcdes, sdo encargos
indispensaveis as pessoas que mantém a funcao de gestor.

Dessa forma, 0s novos instrumentos gerenciais, como a gestado da educacéo,
do conhecimento, das habilidades, a lideranca, apresentam-se aceleradamente
inseridas nas instituicbes de saude, transformando o cenério desta
administragcao (CUNHA; XIMENES, 2006).

Os servicos de saude em seus variados niveis, incluindo os servigcos
hospitalares, podem ser coordenados pelo enfermeiro, e esta funcéo € um dever

que requer capacitacao e qualificacao para realizacao de gestao administrativa,
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com padrdes apropriados para suprir as necessidades da instituicdo ao atender
0s pacientes, e buscar resultados satisfatérios (SPILLER et al., 2009).

Portanto, cabe as instituicdes de ensino e aos docentes a responsabilidade
pelo ensino aprendizagem da administracdo de enfermagem, no que se refere
ao conhecimento do desenvolvimento de competéncias gerenciais, assim como
a conexao entre assuntos tedricos e praticos (ROTHBARTH et al 2009).

No ambito dos devidos cuidados do paciente, Spiller (2009), salienta sobre a
importancia da primazia do fator humano, porquanto a prestacdo dos servicos
de alta complexidade tem uma enorme dependéncia de quem gerencia o
relacionamento do prestador de servicos com 0s pacientes, e como as agdes
sao realizadas. Ademais, as mudangas que ocorrem na prestacdo de servigos
ao longo do tempo perpassam de alguns fatores, como: quem presta o servico,
o local em que é prestado e em qual momento ocorre.

A vista disso, o fator mais dificil de controlar € o humano, visto que, este
apresenta um conjunto de atitudes, podendo ser empatia, atencao,
comunicacao, flexibilidade, postura, discricdo, etc. As atitudes mencionadas
serdo capazes de criar e estreitar vinculos, gerar confianca e fortalecer as
relacdes entre a equipe multiprofissional. Dessa forma, as instituicbes s&o
representadas por pessoas, € 0s bons resultados dependerdo das suas
expectativas, desejos, habitos e graus de estabilidade fisica e emocional
(SPILLER et al., 2009).

Sobre o cuidado em saude, a limitacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros expde o0s pacientes a riscos, 0s quais podem acarretar danos
irreversiveis (KURCGANT, 2014).

Nesse aspecto, o cuidado e a seguranga do paciente sdo comprometidos, se
as atividades desenvolvidas na area da saude forem realizados de maneira
inadequada, aumentando ainda mais 0S riscos em que muitas vezes O0S
pacientes sdo submetidos, considerando que nem sempre se tem um cenario
favoravel para praticar o cuidado e gerenciar a assisténcia com qualidade.
Portanto o foco de atencéo as pessoas é de extrema importancia (KURCGANT,
2014).
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Diante do exposto, faz-se necessario refletir sobre alguns fatos histéricos que

ha muito tempo permeiam sobre a seguranca do paciente, conforme linha do

tempo inserida abaixo:

H4 mais de 2 mil anos, | 1863, Florence | Em 1990, James Reason, | Em 1999, um relatdrio
Hipdcrates, Nightingale, precursora | psicélogo britdnico, | trouxe a tona a questdo
escreveu“Primum non | da enfermagem | publicou o livro | dos eventos adversos
nocere” ou “primeiro | moderna, escreveu: “a | intitulado Human Error (EA) e da seguranga do

nao causar dano”

principal exigéncia em
um hospital seja nao
causar dano aos doentes

paciente, resultando em
maior atengdo da midia
e dos profissionais de
saude de todo o mundo

E——)

)

————>

E—)

2004 a OMS criou a
Alianga Mundial para
Seguranca do Paciente

2005 a OPAS criou a
Rede Internacional de
Enfermagem e
Seguranga do Paciente

2008 no Brasil criou-se a
Rede  Brasileira  de
Enfermagem e
Seguranga do Paciente
(REBRAENSP)

2013, no Brasil institui-
se pela Portaria n. 529, o
Programa Nacional de
Seguranga do Paciente
(PNSP)

1Figura 01 Linha do Tempo Relacionada a Seguranca do Paciente

Ainda, tratando do presente tema, Rigobello et al. (2012), afirmam que o
interesse com a seguranca do paciente tornou-se assunto prioritario na area da
salude, pois agrega beneficios a todos os envolvidos. A ocorréncia de erros
infelizmente € possivel, e os pacientes podem sofrer graves consequéncias.
Desta maneira, a seguranca do paciente pode ser estabelecida, como o ato de
impossibilitar, prevenir erros ou as lesGes originadas no processo de
atendimento médico-hospitalar.

Em face ao descrito, uma possibilidade de melhorar e ou mudar esse cenario,
seria no investimento e crescimento de competéncias na area do ensino da
segurancga ao paciente, com o objetivo de acumular conhecimentos provenientes
da educacao, inserindo esse tema no curriculo de formacéo profissional, por ser
considerado uma area produtiva de pesquisas, e entender que as falhas

ocasionadas em pacientes podem ocorrer devido a formacédo deficiente dos
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profissionais, que por sua vez, assistem os pacientes. (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Pinto et al. (2016), também salientam que é esperado das universidades o
cumprimento de sua missdo na formacao profissional, ao disponibilizar para a
sociedade egressos que consigam atender as necessidades da populacdo nos
diversos cenarios da assisténcia, pois desta forma contribuirdo de forma
significativa para a qualidade dos servigos.

A seguranca do paciente, por sua vez, é tema de destaque e sua abordagem
na graduacao e pds graduacao estéa previsto em diretrizes nacionais. O Ministério
da Saude, através da portaria n°® 529/2013, lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), e um de seus objetivos especificos é difundir a
inclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino técnico e de graduacao e
pos-graduacdo na area da Saude, pois essa conduta podera ser capaz de mudar
0 meio em que se vive para impulsionar a qualidade de cuidados, tornando-a
cada vez mais segura (BOHOMOL, 2016).

O PNSP sugere a inclusdo desse tema nos cursos, porém essa orientacao
nao esta explicitada. Por outro lado, o documento de referéncia para o PNSP,
publicado em 2014, reforca a importancia da inclusdo do tema de seguranca do
paciente no ensino, e destaca a necessidade da criacdo de um catalogo
atualizado com varios programas para auxiliar os gestores, profissionais e
pacientes, além de recomendar que o0s estabelecimentos de salde desenvolvam
capacitacoes, atualizacdes e especializa¢des, presenciais, semipresenciais e a
distancia (ANVISA, 2014).

Revela-se com isso, a inquietacdo em instruir 0s egressos para as tendéncias
do mercado de trabalho, que atualmente exigem profissionais com habilidades
de comunicacao, trabalho em equipe e conhecimentos de melhoria da qualidade
e seguranca, ao sugerir solugdes para organizacdes de grande complexidade
(PINTO et al., 2016).

Segundo Bohomol (2016), o ensino sobre seguranca do paciente é abordado
de forma fragmentada, necessitando de investigacao e expansao de conceitos,
conforme recomenda o guia da Organizacdo Mundial da Saude. A introducdo
dos conteudos sobre seguranca do paciente ainda € uma proposta incipiente nas

instituicbes de ensino do Brasil, havendo a necessidade de uma revisdo dos
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curriculos, para se contemplar uma abordagem interdisciplinar e transdisciplinar
para o desenvolvimento deste tema.

A relevancia do estudo indica uma reflexdo sobre como as matrizes
curriculares dos Cursos de Enfermagem, podem sofrer adequacfes no processo
ensino aprendizado, ao executar métodos didaticos para que a formacdo do
enfermeiro atenda as exigéncias atuais do mercado de trabalho.

Considerando o tema segurancga do paciente nas instituicbes de ensino, o
estudo abordard a percepcdo de enfermeiros pods graduandos no ambito lato
sensu, a fim de responder a questdao norteadora: qual a percepcdo de
enfermeiros pos graduandos de uma instituicdo de ensino privada sobre a
tematica seguranca do paciente durante a formacéo académica?

Diante deste panorama, a realizacdo da presente pesquisa justifica-se pela
necessidade de conhecer e aprofundar a reflexdo sobre o tema ensino da
seguranca do paciente; ja que este € de carater transversal, que perpassa por
todas as areas da saude.

Neste estudo, a seguranca do paciente foi abordada concomitantemente com
a tematica de qualidade, pois € uma das dimensdes da gestdo da qualidade, e
com isso pretende-se delinear a percepcéo de enfermeiros pos graduandos, e
perceber como foi abordado e/ou correlacionado o tema segurancga do paciente

durante os anos de formacao.



2 OBJETIVOS

Conhecer a percepcao de enfermeiros pos graduandos em relacdo ao ensino
da seguranca ao paciente durante a graduacao.
Averiguar se os estudantes conhecem as metas internacionais de seguranca

ao paciente.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE: UM OLHAR SOBRE A FORMACAO

Para Lima (1994), a preocupacao com a formacao do enfermeiro no Brasil
sempre foi percebida como algo importante, desde a realiza¢ao do levantamento
sobre os recursos e necessidades, até a posicado da enfermagem no mercado de
trabalho e na organizacdo do seu ensino. O envolvimento da Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) em todas as questdes relacionadas ao ensino,
tanto no que diz respeito a qualidade do ensino de enfermagem, como a
adequacao dos curriculos a realidade do pais, sempre foi marcante para o
desenvolvimento da profissdo. Nesse sentido, tamanha € a importancia do tema
ensino da seguranca do paciente de formacdo em enfermagem, que em 1947,
no 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado pela ABEn, a maioria dos
trabalhos referia-se a educacdo em enfermagem.

Segundo Siqueira et al (2018), os recursos humanos recebem destaque
gquando se menciona aos cuidados de pacientes, e por este motivo, o
crescimento dos profissionais é fundamental. Com isso, o abrangente
guantitativo de profissionais na enfermagem, as varias opcdes de formacao e
atuacdao, sdo elementos significativos na organizacao das tarefas de capacitacéo
e de crescimento profissional.

Uma reestruturacédo que vem sendo debatida na formag&o dos profissionais
dos cursos da area da saude, é a insercdo de conteludos direcionados a
Seguranca do Paciente, devido a sucessdo de problemas, erros e eventos
adversos que ocorrem durante a prestacdo do cuidado, levando diferentes
maleficios aos pacientes (PINTO et al. 2016).

De acordo com a Resolucéo n° 569 de 08 de dezembro de 2017 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a Seguranca do Paciente € um dos atributos da
gualidade do cuidado, e em todo mundo tem ganhado grande destaque para os
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude, com o objetivo de ofertar
uma assisténcia segura, pois incidentes relacionados ao cuidado em saude
representam um elevada taxa de morbidade e mortalidade nos sistemas de

salde.
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Diante disso, a seguranca do paciente é estabelecida como a reducéo do
risco de danos desnecessarios relacionados a assisténcia em saude, e deve
estar presente nas instituicbes de ensino em suas abordagens durante todo o
periodo de formacédo dos estudantes. (PINTO et al., 2016).

Nesse seguimento, um marco histérico sobre a seguranca do paciente
aconteceu na década de 2000, onde varios pesquisadores dedicaram-se a
aprofundar suas pesquisas nas questdes da qualidade e seguranga ao paciente.
Nesse sentido, buscou-se identificar as causas das ocorréncias de eventos
adversos, que muitas vezes podem ser entendidas como falhas na estrutura,
falha nos recursos humanos, onde h& o descuido por parte de profissionais de
saude, além dos comportamentos inseguros de alguns pacientes (REIS,
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Tratando desse tema, cabe salientar alguns conceitos em torno da seguranca
do paciente, pois existe uma enorme diferenca de termos para discutir essa
tematica, mas apesar das definicbes hoje propostas por 6rgdos distintos,
permanece um vasto engano no emprego de tais nomenclaturas (SCHIESARI;
MALIK, 2018).

Para tanto, € essencial buscar uma uniformizacdo de conceitos e
terminologias, tendo em vista que essa tematica aos poucos integrara a rotina
da saude de modo global, alcancando desde cursos técnicos até os de poés
graduacéo, transitando por todos os tipos de servicos relacionados a area
(SCHIESARI; MALIK, 2018).

Diante disso, conforme os conceitos preconizados pela OMS e pelo PNSP,
segue algumas definic6es relacionados com a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).
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Circunstancia
i Py Near miss Incidente sem lesao Erro

Incidente com
potencial dano ou

*Um evento ou situagdo
que poderia ter resultado
num acidente, dano ou

*Incidente qu€ atingiu o
paciente, mas  néo
causou dano

+ Definido na Classmca(;ao
Internacional de
Seguranca do Paciente

leséo doenca, mas  ndo (International
aconteceu, por acaso ou Classification for Patient
por intervencao, Safety — ICPS) como
incidente que néo atingiu uma falha em executar
0 paciente um plano de acdo como

pretendido ou como a
aplicacdo de um plano
incorreto.  Os  erros
podem ocorrer por se
fazer a coisa errada (erro
de acédo) ou por falhar
em fazer a coisa certa
(erro de omissédo) na
fase de planejamento ou
na fase de execugéo

Seguranca do

; Incidnte
paciente

“ -

*Reduzir a um *Comprometimento *Probabilidade de *Evento ou
minimo aceitavel o da estrutura ou da um incidente circunstancia que
risco de dano funcdo do corpo ocorrer poderia ter
desnecessario elou qualquer efeito resultado, ou
associado ao dele oriundo, resultou, em dano
cuidado de saude incluindo-se desnecessario ao

doencas, leséo, paciente
sofrimento, morte,

incapacidade ou
disfuncdo, podendo
ser fisico, social ou
psicolégico

Erros Evento adverso

*S8o, por definicao, *Incidente que resulta
ndo-intencionais, em dano ao paciente
enquanto  violagdes

sdo atos intencionais,

embora raramente

maliciosas, e que

podem se tornar

rotineiras e

automaticas em

certos contextos. Um
exemplo de violagédo é
a nao adesdo a
higiene das maos por
profissionais de saude

2Figura 02 Defini¢cbes Relacionadas a Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente.
Fonte: BRASIL, 2013.

Os erros podem ocorrer devido a sistemas que foram mal desenhados e
produzem resultados ruins, retirando o foco do erro individual, para direcionar o
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foco nas falhas do sistema. Nessa perspectiva, o erro pode entdo ser divido entre

dois tipos de erro; por exemplo, o erro ativo acontece pelo profissional que esta

diretamente com o paciente, quando ocorre a troca de medicamento, e 0 erro

latente quando ha falta de medicamento no hospital (LEAPE, 2009).

Diante do exposto, faz-se necessario abordar as definicdes relacionadas a

seguranca do paciente durante a formacédo do profissional da area da saude,

objetivando reduzir os danos ocasionados ao pacientes no futuro da prética

profissional. Para tanto, € preciso esclarecer os pontos a seguir:

Instituicdes de salde sdo - estabelecimentos destinados a prestar
assisténcia a populacdo na prevencdo de doencas, no tratamento,
recuperacao e na reabilitacdo de pacientes. Dessa forma, se a funcao
primordial das instituicbes e de profissionais de saude € melhorar,
curar e tratar os pacientes, as fungdes inconscientes e involuntarias
podem resultar em efeitos contrarios ao desejado, piorando a condi¢cédo
de saude dos doentes, contribuindo negativamente com o
funcionamento e o equilibrio do subsistema hospitalar (MERTON,
1996).

Hospital - € uma das mais complexas empresas existentes, devido as
suas multiplas atividades e, ja ao ser construido, exige a participacdo
de uma equipe multidisciplinar (FERNANDES, 2002).

Complexidade - pode ser entendida como um conjunto de
possibilidades de ocorréncia do dano no ambiente de um sistema, os
guais devem ser selecionados de modo a reduzir as chances de
incidéncia, diminuindo dessa forma a sua complexidade.

Erro humano - o marco mundial dos movimentos para a seguranca do
paciente foi a publicacdo do relatério “Errar € humano” (To err is
human: building a safer healh system), em 1999, que destacava que o
castigo, a punicao e a reparacao sobre o dano continuavam focalizado
sobre a acao individual, sendo este um importante obstaculo a
seguranca humana (KOHN et al., 2000).

Instituicbes de pesquisa em saude - reconhecem que as causas de um
evento ndo podem ser simplesmente vinculadas as acoes

individualizadas dos profissionais, envolvidos diretamente com o
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doente, mas a totalidade organica do servico de saude, indicando
maior atencao as exigéncias do proprio sistema.
Nesse sentido, vale refletir sobre o modelo desenvolvido por Reason para 0s

acidentes em organizacdes complexa, conforme a figura 03.

Modelo de causa de acidente - Queijo Sui¢o

Alguns buracos

devido a falha ativa
(erros, violagoes de
procedimento)

Perigos

QOutros buracos devido as
condigdes latentes

{falha de equipamento,
falta de treinamento

ou experiéncia da equipe)

Perdas

Sucessivas camadas de defesas, barreiras e protegdes

3Figura 03 Modelo do Queijo Suico de James Reason, 2009.

A superlotacdo das instituicdes de saude, o déficit de prontuarios ou
prescricées eletrdnicas, a falta de dispensacao unitaria de medicamentos, as
normas, o0s padrbes e o0s protocolos de funcionamento imprecisos ou
inexistentes, a reducdo nos custos que levam a falta de materiais e
equipamentos, quando somados ao estresse e a pressao das condicbes do
ambiente de trabalho, sdo alguns fatores organizacionais que aumentam as
chances de dano ao paciente.

De uma maneira geral, a cultura administrativa da direcéo de instituicoes de
saude deformam os principios basicos da dinamica de funcionamento
institucional ao estabelecer o fator humano como a Unica barreira mecanica para
promover a seguranca do paciente. Portanto, focalizar os erros latentes do esta
na tentativa de encolher os buracos de transposi¢édo do dano pela criagéo de
multiplas camadas adicionais de protecdo. Esse mecanismo reduz a
possibilidade de alinhamento desses orificios e, assim, impede que 0 erro 0s

atravesse e alcance o paciente (GOMES, 2012).
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Deste modo, a barreira de precaucdo ndo deve ser voltada para o
comportamento humano perfeito, j& que a maioria dos danos provocados nos
pacientes envolve profissionais competentes, cuidadosos e atenciosos, sendo
necessario resistir a tentacdo de concentrar as investigacdes e puni¢cdes sobre
o erro ativo, descuidando-se dos erros latentes das instituicdes hospitalares
(WACHTER, 2010).

Correa e Cardoso Junior (2007) salientam que algumas instituicbes estao
mais propensas de serem acometidas por danos em relacdo a outras. Essa
maior incidéncia €& causada devida a “Sindrome do Sistema Vulneravel”,
composta por trés elementos: a atribuicdo da culpa aos individuos da linha de
frente, a negagdo da existéncia de erros sistémicos que causam seu
enfraquecimento e a perseguicdo cega por indicadores financeiros e de
producéao.

Esses elementos, contribuem para consolidar a conota¢gao negativa do dano
direcionando o ato inseguro para o comportamento do profissional. A maioria das
investigacdes € interrompida nessa fase que, ao depositar a culpa no profissional
impossibilita a correta investigacdo da causa-raiz do dano e inviabiliza a adocao
de estratégias preventivas eficientes e eficazes (CORREA; CARDOSO JUNIOR,
2007)

Seria nessa fase (investigacdo da causa raiz), a revisao dos processos de
trabalho e a adocdo dos fundamentos e metas especificas da seguranca do
paciente como uma prioridade institucional (BRASIL, 2016).

Para tanto, essas organizacdes dependem da notificacdo voluntaria dos
profissionais de saude, entretanto, o foco punitivo voltado para o erro do
profissional, também enaltecido pelo modelo tradicional de responsabilidade
civil, desencoraja o compartilhamento das informacbes com o objetivo de
proteger a si mesmo, dificultando a implantacdo de politicas publicas de saude
gue evitem a recorréncia do dano no futuro (BRASIL, 2016).

A seguranca do paciente, € hoje encarada de diversas formas, e para as
pessoas que atuam na area da qualidade em saude, é vista como uma das suas

dimensdes (BRASIL, 2013). Portanto, as dimensdes da qualidade, sao:



22

Efetividade do cuidado - a assisténcia deve
ser realizada com base em evidéncias
cientificas, com foco em fazer o correto

para quem precisa; fazer o procedimento
certo, para a pessoa certa, na hora certa

Seguranca do paciente - se traduz por tudo
aquilo que deve ser realizado para evitar
gue os pacientes sofram danos
desnecessarios causados pela assisténcia
gue deveria apenas ajuda-los

Equidade - a qualidade da assisténcia
prestada deve ser igual para qualquer ser
humano, ndo importando género, raca,
idade, religido, condi¢cdo econémica ou
caracteristica social ou cultural

da qualidade

Eficiéncia - a assisténcia ao paciente deve
ser racional, sem desperdicios, sem
excessos. Ndo devem ser gastos quaisquer
recursos sem real necessidade

~

Oportunidade de acesso - qualquer perda
ou atraso de tempo deve ser evitado a todo
mmm CUStO, tanto do ponto de vista do paciente,
guanto do ponto de vista de quem presta a

assisténcia

IMeNSOoeES

D

Atencéao centrada no paciente - o paciente
deve ser capaz de ter voz ativa nas

decisdes sobre qualquer intervencéo. Suas
opinibes e duvidas devem ser sempre
levadas em conta. Os valores e
preferencias de um individuo sempre
devem estar contemplados para as
tomadas de decisdo

4Figura 04 Dimens®8es da Qualidade. Fonte: BRASIL, 2013.

Dessa forma, a preocupacdo com a qualidade na saude é antiga, desde a
data de 1700 a.C, com o destaque para o Cédigo de Hammurabi, no artigo 218,
onde se afirma que se o médico realizar uma incisdo e matar o paciente ou se
ao abrir um tumor, ele perfurar seu olho, suas maos serao cortadas. Hipdcrates
considerado o pai da Medicina que viveu entre 460 a 370 a.C., é atribuida a frase
Primum non nocere (primeiro nao prejudicar) ou First do no harm (primeiro néo
faca nenhum mal). As duas citagbes demonstram o reconhecimento da

existéncia do dano associado ao exercicio da medicina (CREMESP, 2014).
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O Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses -
ICN) é uma federacdo constituida por mais de 133 associa¢des nacionais de
enfermeiros, que representa milhdes de enfermeiros a nivel mundial. Foi fundado
em 1899 e foi a primeira organizacao internacional de profissionais de saude.
Este conselho também considera a seguranca do paciente fundamental para a
qualidade em saude e do cuidado de enfermagem.

A énfase dada a seguranca do paciente globalmente ocorreu no final da
década de 1990, onde foi constatado o aumento de despesas com erro médicos
e 0 sensacionalismo da imprensa que abordou alguns casos de pacientes que
sofreram eventos adversos em hospitais; esses fatos contribuiram para a
magnitude do tema, impulsionando os governos e politicas publicas a se
preocupar com o assunto (CORREA, 2009).

Oliveira et al (2014), relatam que ha mais de dez anos, no final do século 20
e inicio do 21 um relatério foi anunciado pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (Errar é humano: construindo um sistema de saude mais seguro)
averiguou varios prontuarios e identificou que sérios prejuizos iatrogénicos
haviam ocorrido durante as internagdes, onde muitos provocaram disfungdes
permanente e envolveram a morte do paciente). Fundamentado nestes
resultados, estimou-se que os danos haviam contribuido para a ocorréncia de
varios Obitos por ano naquele pais. Posteriormente a divulgacéo desse relatério,
tornou-se imediato a atenuacgao de eventos adversos mundialmente.

A importancia do tema e a grandeza da repercusséo dos eventos adversos
na saude das populacdes levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
debate-lo em assembleias de 2002 e 2004, resultando na apresentacao da World
Patient Safety Alliance (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) no ano
de 2004, com o objetivo de propor medidas para minimizar o0s riscos associados
aos cuidados em saude.

A Rede Brasileira de Enfermagem e Segurancga do Paciente (REBRAENSP)
surgiu da criagdo da Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do
Paciente, em novembro de 2005, no Chile e a partir de reunides promovidas pelo
Programa de Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos para a Saude da
Organizacdo Pan-Americana da Saude. Nesses encontros foram analisadas as

tendéncias e as prioridades no desenvolvimento da enfermagem na area de
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Enfermagem e Seguranca do Paciente, foram discutidas as prioridades de
cooperacao técnica e de troca de informacgdes e necessidades de estudos que
fortalecem o cuidado de enfermagem, a sua gestéo, investigacao, informacgéao e
educacdao inicial e na area da enfermagem e seguranca do paciente.

No ano de 2008 em S&o Paulo, a Rede foi formalmente constituida como
meio de potencializar o conhecimento e esfor¢cos entre atores comprometidos
com o desenvolvimento permanente desta area no Brasil. Esta reunido, com
enfermeiros representantes de varios estados do Brasil e Instituicdes e Ensino e
de Assisténcia, deu origem a REBRAENSP Nacional.

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente € a estratégia de
articulacdo e de cooperacao técnica entre instituicdes diretas e indiretamente
ligadas a saude e educacdo de profissionais em saude, com o objetivo de
fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado em 2013,
através da Portaria GM/MS n° 529, para auxiliar na qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional.
A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e
tem ganhado, mundialmente, enorme importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de salde com a finalidade de oferecer uma assisténcia
segura.

A seguranca do paciente, como € vista e debatida atualmente, preserva
proxima relacdo com a melhoria da qualidade, com a finalidade de minimizar os
incidentes e eventos adversos que se relacionam com o cuidado, dessa forma é
necessario melhorar a qualidade da assisténcia de maneira global, ao intervirem
areas consideradas criticas (SCHIESARI; MALIK, 2018).

A prevencéo e reducgéo de infec¢des relacionada com os cuidados de saude,
o cuidado limpo e o cuidado seguro, foram imprescindiveis para o 1° desafio
global de seguranga do paciente, onde uma grande campanha foi realizada” Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura” (Clean care is safer care). Ja
no ano de 2007 as Cirurgias seguras salvam vidas” (Safe surgery save lives) foi
escolhido como o 2° desafio global de seguranca do paciente, proporcionando
listas de verificacdo de seguranca, check-list e manuais de boas préticas
(BRASIL, 2013).
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Dessa forma, mencionar a assisténcia a saude nos hospitais brasileiros,
considera-se que 0s erros e suas consequéncias sao notavelmente superiores,
devido a fragilidade dos servicos prestados, a falta de recursos humanos
adequados, a carga horaria exorbitante e a ma remuneracéo dos profissionais
(OLIVEIRA et al, 2014).

Tratando desse tema, Reis, Martins e Laguardia (2013), afirmam que as
falhas ativas por sua vez, seriam comportamentos inseguros ou omissoes por
parte dos profissionais de saude, cuja a consequéncia seriam os efeitos
adversos sentidos pelos pacientes, podendo ocorrer devido a um erro, ou falta
de cumprimento das etapas. As falhas latentes sdo as existentes no sistema, na
sua estrutura, no processo, as quais muitas vezes permanecem ocultas até que
exponham um paciente a algum risco. Nas instituicbes de saude essas
condicbes podem estar relacionadas ao ambiente de trabalho, a supervisao
inadequada, a sobrecarga de trabalho, a comunicacao ineficaz, ao estresse e
principalmente a falta de treinamento ou formagé&o deficiente.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, definem as competéncias e habilidades gerais e especificas que o
aluno deve desenvolver ao longo do curso, sendo estas de extrema importancia
para uma atuacdo profissional adequada, como por exemplo desenvolver
formacdao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional, assim
como intervir no processo saude doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia prestada em seus diferentes niveis de atencéo a saude, com acdes
de promocao, prevencédo, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia; planejar, implementar e participar de programas de
formacao, educacao e qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem
e de saude; desenvolver, participar e aplicar pesquisas e outras formas de
producdo de conhecimentos que visem a qualificacdo da pratica profissional;
utilizar instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude (BRASIL, 2001).

No entanto, Santos e Randuz (2011), afirmam que durante o processo de
formacdo e capacitacdo os profissionais de saude nao recebem preparo para
avaliar e prevenir erros, aumentando assim a probabilidade de muitos

profissionais levarem os pacientes a exposi¢oes de riscos.
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Segundo Pinto et al. (2016), muitas situacfes de risco sao provenientes de
atos inseguros, que estdo relacionados as pessoas, ou as situac¢des inseguras,
sendo vistas como latentes no sistema de trabalho. Dessa forma, o futuro
profissional necessita desenvolver a capacidade critica para realizar acdes que
possam minimizar a diversidade indesejada do comportamento humano, com o
objetivo de oferecer maior confiabilidade para as organizacfes, através de
orientacdo, supervisdo, educacdo continuada ou instalagcdo de politicas e
protocolos.

O documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente da ANVISA (2014), também corrobora sobre a necessidade de investir
em educacdo para se obter mais qualidade, afirmando que existe a real
necessidade de incluir o tema seguranca do paciente nos curriculos de
graduacéo na area da saude, pois essa conduta pode ser capaz de transformar
0 meio em que vive, impulsionando a qualidade dos cuidados, com o intuito de
torna-lo cada vez mais seguro.

Dessa forma, torna-se imprescindivel um acumulo de conhecimentos
provenientes da pesquisa e da educacao, para que 0s gestores consigam atuar
nas instituicbes com capacitagcdo suficiente para trabalhar na gestdo da
qualidade. (NETO; MALIK, 2014).

Nesse sentido, vale ressaltar que o processo de aprendizado de
administracdo em enfermagem é muito importante, pois a partir do momento que
existe um processo de aprendizado de administracdo em enfermagem de
maneira adequada, consequentemente teremos a capacidade de modificar e
melhorar situacdes que levariam o0s pacientes a riscos desnecessarios, uma vez
que o professor responsavel pela mediagdo do aprendizado do aluno, durante o
processo de formacéo profissional, estimule os discentes a tornarem-se mais
habilidosos, competentes e capaz de transformar a realidade social em que se
esté inserido de maneira critica e reflexiva em prol dos pacientes que serao por
eles atendidos (CAVEIAO, 2013).

Oliveira et al (2009), também corroboram sobre a importancia do papel do
professor, no que se refere a sua auto avaliacdo e reflexdo da sua pratica
pedagogica, visando ajudar o aluno no processo da sua formacéo e no alcance

do desenvolvimento na competéncia gerencial.
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Nessa perspectiva, Camarinha (2018), afirma que existe a necessidade da
formacao de uma rede de prestadores de servigo de confianga, e isso demanda
muitos participantes, sendo que estes devem ter uma conexao, pois quanto mais
proximos eles forem mais eficaz sera a mensuracdo e o ajuste do nivel de
qualificacdo, além de aperfeicoar a comunicacdo e finalmente entregar
resultados mais satisfatérios para os pacientes.

Para tanto, se faz necessario aprimorar o curriculo de formacéo profissional,
ao utilizar varias estratégias dentro da academia no que se refere ao ensino da
seguranca do paciente, almejando agregar conhecimentos inovadores ao redor

do melhoria da cultura de seguranca dentro do meio académico e profissional.

3.2 MELHORANDO OS CURRICULOS DE FORMAGCAO PROFISSIONAL:
ESTRATEGIAS PARA A CULTURA DE SEGURANCA AO PACIENTE

Para melhorar os curriculos de formacao profissional, € necessario que 0s
estudantes se apropriam de assuntos relacionados ao Programa de Seguranca
do Paciente (PNSP). Este programa promove acdes que articulam-se com 0s
objetivos da Alianca Mundial e comtemplam demais politicas de salde para
somar esfor¢os aos cuidados em redes de atencdo a saude (BRASIL, 2013b).

Dessa forma, os estudantes da area da saude devem ser apresentados aos
protocolos de seguranca do paciente durante a academia, jA que a sua
implantagé@o exige pouco investimento para a sua iniciagdo, diante da grandeza
dos erros e eventos ocorridos na falta destes. Portanto, essas questbes
motivaram a OMS a eleger protocolos de seguranca do paciente a seguir:

Protocolo de ldentificacdo do paciente — tem como finalidade garantir a
correta identificacdo do paciente, com o objetivo de minimizar a ocorréncia de
incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve assegurar que O
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Nesse sentido, o conhecimento dos alunos da area da saude sobre a
existéncia do protocolo de identificacdo do paciente é fundamental, ja que estes
estardo inseridos nos cenarios da pratica para a realizacdo de estagios
supervisionados, pois erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde

a admissdo até a alta do servico, em todas as fases do diagnéstico e do
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tratamento. Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia de riscos na
identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudangas
de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunstancias no
ambiente.

Em relacdo ao Protocolo para prevencéao de Ulcera por presséo, este estimula
a prevencao da ocorréncia de Ulcera por pressao (UPP) e outras lesdes da pele.

Dessa forma, os professores poderéo instigar alunos para trabalhar com a
prevencao através do protocolo podera evitar o aparecimento das alteracfes de
pele, riscos de infec¢gBes, prolongamento de internacdes, custos adicionais,
atraso da recuperacao funcional, além da mortalidade.

O Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administragcdo de
medicamentos, tem como objetivo incentivar praticas seguras no uso de
medicamentos em estabelecimentos de saude.

Frente a possibilidade de prevencéo dos erros de medicacao e do risco de
dano em funcao da sua ocorréncia, torna-se imprescindivel identificar a natureza
e determinantes dos erros, como forma de dirigir agcBes para a prevencao. As
falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sédo consideradas importantes
fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente.

Nesse sentido, os alunos da area da saude precisam ter conhecimento sobre
o protocolo de seguranca ha prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos,
aja vista que este protocolo devera ser aplicado em todos os estabelecimentos
que prestam cuidados a saude, em todos os niveis de complexidade, em que
medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento
e medidas paliativas.

O Protocolo de cirurgia segura tem como objetivo determinar as medidas a
serem inseridas para minimizar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e
a mortalidade cirargica, possibilitando maior seguranca na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, através do uso
da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Saude — OMS.

E necessario fazer com que os estudantes da area da saide conhecam o
protocolo de cirurgia segura, pois houveram relatos de cirurgias em locais
errados, em 0rgaos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que

tiveram um 6rgdo sadio removido. Dessa forma, a finalidade de conhecer o
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protocolo e aplicar o protocolo de cirurgia segura auxiliard na confianca do
publico nos sistemas de saude e nos profissionais de salude, que muitas vezes
se encontram abalados apdés a existéncia de tais incidentes.

Nesse seguimento, a implementacdo da Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura devera ser vista como uma ferramenta fortemente recomendada nas
instituicbes de saude, ja que existem evidéncias de que 0 seu uso reduz
complicagdes e salva vidas.

O Protocolo de higiene de maos em servi¢cos de saude tem como finalidade
promover a higiene das maos nos servicos de saude, com objetivo de prevenir e
controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), almejando a
seguranca do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles
envolvidos nos cuidados aos pacientes. Portanto, a apropriacdo do protocolo de
higiene de méos por estudantes da area da saude, se torna imprescindivel.

Tratando desse tema, se faz necessario compreender o que se define por
ponto de assisténcia: local onde trés elementos estejam presentes: 0 paciente,
o profissional de saude e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com
0 paciente ou suas imediacbes (ambiente do paciente). Dessa maneira, 0
protocolo deve ser aplicado em todos os Pontos de Assisténcia, tendo em vista
a necessidade de realizacdo da higiene das maos exatamente onde o
atendimento ocorre. Para tanto, € necessario o facil acesso a um produto de
higienizacdo das maos, como por exemplo, a preparacédo alcodlica. O Produto
de higienizacdo das maos devera estar tdo préximo quanto possivel do
profissional, ou seja, ao alcance das maos no ponto de atencdo ou local de
tratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente no qual
se encontra o paciente.

O Protocolo prevencéo de quedas por sua vez, tem a finalidade de diminuir
a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, através da implantacdo de medidas que contemplem a avaliacéo de
risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro,
e promovam a educacgao do paciente, familiares e profissionais.

A queda pode ser definida como deslocamento né&o intencional do corpo para
um nivel inferior a posicéo inicial, provocado por circunstancias diversas que
podem resultar ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é

encontrado no chéo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo,
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ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer do mesmo nivel, da
maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira
higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo
vaso sanitario.

A queda pode provocar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes,
além de ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, 0 que acaba por
aumentar o risco de nova queda. Quedas de pacientes contribuem para
aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, além de
gerar abalo na equipe de saude, reproduzir repercussdes na credibilidade da
instituicdo e problemas de ordem judicial. As quedas também podem interferir na
continuidade do cuidado.

Dentre os pacientes que sofreram queda, existem relatos de maior
ocorréncia em pacientes em transferéncia para ambientes de cuidado de longa
permanéncia. Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a
fatores vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores
vinculados ao paciente destacam-se: idade avancada (principalmente idade
acima de 85 anos), historia recente de queda, reducdo da mobilidade,
incontinéncia urinéria, uso de medicamentos e hipotensao postural. Com relacéo
aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos
desnivelados, objetos largados no chdo, altura inadequada da cadeira,
insuficiéncia e inadequacéo dos recursos humanos.

Face ao exposto, foi possivel, perceber a importdncia de abordar os
protocolos de seguranca do paciente durante a graduacgao, assim como facilitar
gue todos os estudantes da area da saude saibam o que sdo as metas de
seguranca do paciente, que podem ser conceituadas como:

Meta 1 — Identificar Corretamente o pacientes

Identificar corretamente cada paciente atendido no hospital é o primeiro
passo para uma assisténcia segura.

Meta 2 — Melhorar a comunicacgéo entre os profissionais de saude

Uma assisténcia segura depende de uma comunicagdo eficaz entre os
profissionais de saude e entre setores, garantindo de forma completa a
transmissao de informacdes que irdo favorecer a continuidade do cuidado.

Meta 3 - Melhorar a Seguranca na prescri¢cao, no uso e na administracéo de

medicamentos
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Erros de medicacao representam uma ameaca a seguranca dos pacientes.
MedicagOes de Alta Vigilancia sdo assim consideradas por representarem um
risco ainda maior se administradas de forma equivocada. Estes medicamentos
precisam ser gerenciados de maneira diferenciada dos demais, contemplando o
processo de armazenamento, prescricdo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento dos efeitos apds administracao.

Meta 4 — Assegurar cirurgia em local de intervencéo, procedimento e paciente
corretos

A Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu diretrizes para promover a
seguranca durante procedimentos cirdrgicos, definindo etapas e
responsabilidades para toda equipe multiprofissional. O objetivo é garantir que o
procedimento correto, seja feito no paciente correto, no local correto, com todos
0S recursos necessarios disponiveis.

Meta 5 — Higienizar as méaos para evitar infec¢des

A prevencao e o controle de infec¢des sao grandes desafios na maioria das
instituicbes de saude. A principal atividade para a prevencao e eliminacédo de
infeccbes é a higiene adequada das maos. As diretrizes de higiene das méaos
baseadas em evidéncias estdo disponiveis na Organizacao Mundial da Saude
(OMS).

Meta 6 — Reduzir o risco de queda e Ulcera por pressao

Quedas em ambientes hospitalares podem causar danos aos pacientes.
Diante do risco identificado, os profissionais adotam medidas preventivas e
orientam pacientes e acompanhantes. Além disso, a Instituicdo conta com um
ambiente hospitalar que visa minimizar os riscos, disponibilizando mobiliarios
adequados e estrutura fisica planejada.

Dessa forma, incentivar que os estudantes da area da saude se apropriem
do que sao os protocolos e as metas internacionais de seguranca do paciente €
imprescindivel, aja vista a magnitude do problema, se os mesmos nao forem
devidamente implantados e disseminados entre todos os atores que adentram
as instituicbes de saude. Nesse sentido, a implantagédo de protocolos deve ser
vista como uma ferramenta de alta qualidade e de baixo custo, comparado aos
custos dispensados quando ocorrem eventos adversos e 0s protocolos ndo sao

aplicados.
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Nessa perspectiva os protocolos de seguranca do paciente e as metas
internacionais de seguranca do paciente tem como caracteristicas ser
sistémicos, podendo oportunizar o gerenciamento de riscos facilmente pelos
gestores, auxiliando na promocdo da comunicacdo efetiva ao provocar maior
vivéncia do trabalho em equipe. Sendo assim estes assuntos devem ser
integrados no curriculo de formacao profissional de forma continua e sistémica,
em varios momentos da graduacao.

Portanto, o debate referente a insercdo da tematica seguranca do paciente
nas instituicbes provoca a necessidade de reavaliagdo dos curriculos, ao
explorar variados momentos para o desenvolvimento da pratica multidisciplinar
e abordar novas condutas para o desenvolvimento de competéncia nos
estudantes (PINTO et al., 2016)

Segundo Gongalves e Kawagoe (2013) existem estratégias de envolvimento
de pacientes e familia com a seguranca dos pacientes, como a comunicacao
com os pacientes e suas familias, orientando e educando sobre todos os
aspectos do seu atendimento é um elemento importante na seguranca do
paciente, pois quando o0s pacientes sabem o que esperar, eles sdo mais
conscientes de que as escolhas que fazem podem afetar a sua saude, e eles
estdo mais propensos a detectar erros potenciais.

Os estudantes e profissionais de salude por sua vez, podem usar diversas
estratégias para envolver e incentivar a participacdo ativa de pacientes e suas
familias nos cuidados de saude, como por exemplo, educar os pacientes sobre
a importancia do papel que desempenham no seu proprio cuidado, transmitir aos
pacientes que eles tém o direito e a responsabilidade de estar ciente dos
cuidados que estdo recebendo, para compreendé-lo, e para participar das
decisdes.

Portanto, € fundamental, que dentro das instituicdes de ensino, os docentes
estimulem os futuros profissionais de saude a incentivar os pacientes a fazerem
guestionamentos, encorajando pacientes e familiares a relatarem as
preocupagdes com a sua seguranca. Os pacientes e familiares devem ser
tratados como parceiros, e devem sentir a vontade para participar do cuidado.

Quando se fala em melhoria dentro de uma organizagéo, é imprescindivel
fazer com que os alunos de graduacdo em enfermagem conhecam e utilizem

ferramentas que ajudardo a solucionar os problemas vivenciados diariamente.
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Deste modo, se faz necessario abordar sobre como implantar um projeto de
melhoria da qualidade, durante a graduacgéao, utilizando uma sigla de palavras,
plan (planejar), do (fazer), check (checar), e act (agir), “PDCA”. Esta ferramenta
de gestdo tem como objetivo promover a melhoria continua dos processos,
através de um circulo com quatro etapas: planejar (plan), fazer (do), checar
(check), e agir (act), com o intuito de compreender como o problema surge, como
ele pode ser solucionado, centrando na causa dos problemas. Apéds identificar a
forma de se fazer a melhoria, a acdo € colocada em pratica, almejando alcancar
o controle continuo da qualidade (CARLINO; JUNIOR, 2010).

Pinto et al. (2016), relata que ao aplicar o ciclo PDCA em graduandos de
enfermagem, se introduz uma estratégia para o ensino da seguranca do
paciente, pois seu propadsito € incentivar o estudante a trabalhar situacées que
necessitam de melhoria na qualidade do cuidado de enfermagem e seguranca
do paciente, no cendrio da pratica em que atuam, e oportunizar uma reflexdo
sobre seu amadurecimento, no ponto de vista de um gestor da assisténcia.

Uma outra maneira de envolver 0s pacientes e acompanhantes no processo
de seguranca € através do acesso ao site NOTIVISA, onde o paciente pode
notificar a auséncia de exame néo realizado, a troca de exames ou algum erro
durante o atendimento, enfatizando também que o hospital ou o paciente podem
fazer a notificacdo do evento adverso e ou incidente. Dentro disso, fica claro
perceber que o NOTIVISA traz empoderamento para o paciente, porém essa €
uma ferramenta que ndo é muito divulgada, e a mesma precisa ser amplamente
divulgada no meio académico e para populacdo em geral ter acesso (ANVISA,
2017).

Tratando desse tema, vale ressaltar a importancia de envolver os pacientes
e acompanhantes no processo de seguranca através do empoderamento, que
pode ser dado a eles, ou seja, quando instituicbes de ensino e de saude se
comprometem em fazer parecerias visando melhorar o0 ensino e
consequentemente a assisténcia prestada por futuros profissionais, pode-se
pensar em instigar os académicos de enfermagem durante o estagio, ao colocar
grandes folders na porta de entrada dos hospital e dos setores com varias
perguntas e afirmacdes como: Qual € o meu problema principal de saude? O
gue eu preciso fazer? Por que é importante fazer isso? Fale se estiver davidas...

etc. Fazendo com que o paciente e o acompanhante se tornem verdadeiros
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parceiros no processo de seguranca do paciente, tornando-os mais criticos e
reflexivos sobre o processo de saude e doenca deles, permitindo também com
que as equipes multiprofissionais estejam preparadas e abertas para responder
a esses tipos de perguntas, havendo uma significativa mudanca de cultura nas
instituicdes de saude (GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

Deste modo, o estudante de graduag¢do em enfermagem, podera incentivar o
acompanhante do paciente a tranquiliza-lo nos momentos dificeis, oferecer
informacdes importantes sobre a historia e a rotina do paciente, atuando de
maneira critica nos cuidados prestados pelos profissionais da saude. Portanto,
estratégias de envolvimento de familiares podem ter um retorno positivo, por
permitir que esse acompanhante se torne capaz de entender o papel dos
profissionais de saude e questiona-los quando for necessario. Porém, para que
isso ocorra de maneira eficaz, € necessario que exista um compartilhamento de
informacdes, onde os profissionais de salde devem comunicar e partilhar as
informacgdes de forma completa e imparcial com os pacientes e seus familiares.
Os pacientes e suas familias necessitam de informacdo imediata, completa,
clara, compreensivel e precisa, a fim de efetivamente participar no cuidado e
tomada de deciséo.

Nesse sentido, Goncalves e Kawagoe (2013) apontam que 0S erros
proporcionam aprendizagem e oportunizam a revisdo de processos, uma vez
gue cultura de seguranca promove uma aprendizagem na organizacdo, onde 0s
membros da equipe compartilham informacdes sobre os erros a fim de prevenir
a sua recorréncia. As instituicbes de ensino e de salde devem enfatizar que a
responsabilidade ¢é compartilhada, o que significa que todos tém
responsabilidade pela seguranca do paciente, independente do cargo, sendo
que pacientes e familiares devem ser incluidos como parceiros e devem
entender a sua prépria responsabilidade, para manterem-se seguros.

Compreende-se ser imprescindivel discursar sobre a cultura organizacional
das instituic6es de saude, quando se fala em seguranca do paciente, que pode
ser estabelecida como uma maneira de entender, refletir e reconhecer de uma
equipe; isto €, se a cultura organizacional da instituicdo em relacdo a conduta de
eventos adversos estiver baseada na punicdo e culpa isso podera causar
omissao dos relatos desses eventos, dificultando a constru¢cdo de uma cultura

institucional voltada para a seguranca do paciente (FRANCOLIN et al 2015).
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Francolin et al (2015), afirmam que para ocorrer a inser¢cao e inclusao da
cultura de seguranca do paciente em qualquer instituicdo de ensino e de saude,
faz-se necesséario elevado nivel de comprometimento da geréncia e dos
profissionais da instituicdo, assim como forte espirito de ligacéo entre os varios
departamentos, fatores indispensaveis para a garantia de assisténcia segura,
tanto para o profissional como para o paciente.

Dentro das instituicbes de saude, o enfermeiro pode ser considerado o
moderador no processo de identificacdo de riscos de eventos adversos, o que
se configura em elemento chave nesse processo, tendo em vista o seu
protagonismo na assisténcia. Compreende-se que a medida que os enfermeiros
assumem de seu papel de lideranca junto a equipe, ha evidéncias de melhoria
da assisténcia, sendo assim, devem relatar comparar e mensurar os fatos e suas
consequéncias dos eventos adversos. Ademais, o enfermeiro € o responsavel
pela equipe de enfermagem frente ao seu conselho de classe, e ira responder a
possiveis processos judiciais relacionados a ocorréncia de eventos adversos
(FRANCOLIN et al 2015).

O empoderamento do paciente, por sua vez, € um novo termo utilizado nas
instituicBes de salde, e esta relacionado com a seguranca do paciente, podendo
ser definido como um processo pelo qual as pessoas adquirem um maior
controle sobre as decisdes e a¢fes que afetam sua saude. Quatro elementos
sdo fundamentais para o desenvolvimento do processo: A compreensdo do
paciente/familia sobre o seu papel; o paciente adquira conhecimento suficiente
para ser capaz de se envolver com sua saude; habilidades do paciente; e a
presenca de um ambiente facilitador (GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

E importante destacar o termo ‘“literacia em saude”, ou alfabetizagdo em
saude, que é a capacidade de compreender a informacéo de saude e usar essa
informacéo para tomar decisdes sobre saude e cuidados médicos, pois a baixa
literacia em saude pode afetar qualquer pessoa de qualquer idade, etnia, origem
ou nivel de educacdo (GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

Uma pessoa pode ser alfabetizada em geral, mas ter literacia em saude
baixa. Falhas de comunicacdo, por uma baixa literacia, podem causar mal-
entendidos, proporcionando a ocorréncia de erros e eventos adversos, tonando-
se importante que os estudantes e profissionais de saude entendam que nem

todos os pacientes tém ou possuem as seguintes caracteristicas: entendem a
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terminologia médica; tem habilidades de leitura que Ihes permita ler ou
compreender; compreendem as explicagcdes orais fornecidas pelos profissionais
de saude; realmente entendem, ou que eles concordam quando assinam um
termo de consentimento (GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

Os autores citados a cima, ainda sugerem algumas estratégias para melhorar
a compreensao dos pacientes e familiares, facilitando o envolvimento e
participacdo dos mesmos:

 Utilizar linguagem clara e simples;

« Empregar frases curtas, simplificar as sentencas;

+ Utilizar multiplos métodos de ensino, de acordo com as necessidades do
paciente ou familiar: instru¢des verbais, material escrito, 4udio, video, desenhos
etc.;

* Reforcar informacgGes importantes, repetindo-as quantas vezes forem
necessarias;

* Avaliar cuidadosamente se o paciente ou familiar compreendeu a
informacao (por exemplo: pega ao pacientes para “ensinar de volta” as instrugdes
qgue foram dadas). A comunicacdo é a base para o desenvolvimento de um
relacionamento de parceria. Os servicos de salde com uma cultura de
seguranca centrado no cuidado ao paciente e familia devem garantir em todos
0s niveis de atencdo, a qualidade da comunicacdo como parte integrante da
assisténcia a saude.

Praticar a educacdo é o0 processo mais importante no envolvimento de
pacientes e familiares. Aprender € uma maneira de transformar o conhecimento,
percepcdes e habilidades. A educacdo é fundamental para o envolvimento do
paciente, e reforcam que educar ndo é apenas garantir que 0s pacientes possam
ler e entender informacdes sobre saude, mas também educa-lo de forma que
possam compreender e exercer o seu empoderamento (GONCALVES;
KAWAGOE, 2013).

A educacédo deve incluir os conhecimentos necessarios durante o processo
do cuidado e aqueles necessarios apés a alta do paciente para outro local de
cuidado ou para sua casa, como por exemplo, o uso seguro de medicamentos e
equipamentos médicos, interacdes potenciais entre medicamentos e alimentos,
orientacdo nutricional, gerenciamento da dor, técnicas de reabilitacdo e
prevencao de infecgbes, podendo ser feita através de folhetos, demonstracéo,
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recursos impressos, recursos na internet, gravacdes de audio, ilustracdes e
jogos. A oportunidade do ensino em grupo também pode ser considerada uma
alternativa. A abordagem e o0s recursos que serdo utilizados devem ser
considerados a partir das caracteristicas do paciente e o objetivo a ser atingido
(GONCALVES; KAWAGOE, 2013).

Rigobelo et al (2012), apontam que uma maneira de ampliar o clima de
seguranca nas organizacdes seria aplicar um instrumento para avaliar as
atitudes de seguranca individuais, que € chamado de Questionario de Atitudes
de Seguranca, e a partir dai, passar a conhecer as opiniées das pessoas que
trabalham na empresa, para entdo melhorar os aspectos que precisam ser
modificados, como por exemplo, fazer com que o colaborador se sinta a vontade
para falar abertamente sobre um problema que afete a seguranca dos pacientes
para a sua chefia imediata, e que os erros ocasionados nao resultem sempre em
medidas punitivas e sim educativas, construtivas, fazendo com que a pessoa
que errou de fato consiga aprender com o erro.

A Anvisa (2014), relata que para se fortalecer a cultura de seguranca nas
organizacdes, é necessario buscar por falhas no sistema e ndo somente
individuais, adotando uma cultura mais justa, sendo transparente com 0s
pacientes, priorizando o cuidado centrado no paciente, enaltecendo o trabalho
em equipe, existindo uma responsabilizacdo no que se refere a prestacao de
contas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente através do nucleo de
seguranca do paciente, apoia 0 envolvimento dos pacientes e familiares neste
processo, visando aumentar o acesso da sociedade as informacgdes relativas a
seguranca do paciente, assim como produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente, além de impulsionar a incluséo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacéo e pos-graduacao
da saude (ANVISA, 2014).

Deste modo, é importante esclarecer que errar € humano, inclusive quando
se fala em profissionais que atuam na area da saude, porém faz-se necessario
gue o sistema crie mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente, ou seja,
cabe a gestdo criar condi¢cdes para que o erro do profissional ndo atinja o
paciente, como por exemplo, implantar a prescricdo eletronica, protocolo de
passagem de plantdo e de transferéncia do paciente, dispensagéo de
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medicamentos por dose unitaria, evitar que o profissional trabalhe cansado ou
estressado, etc.(ANVISA, 2014).

A partir das necessidades de conhecimento dos enfermeiros, torna-se
imprescindivel ensinar nas instituicdes de ensino as maneiras de obter barreiras
gue impecam que 0 risco atinja o paciente, sendo que essas barreiras podem
ser os profissionais atualizados, o uso de protocolos pelas instituicdes de saude,
0 uso do check list cirdrgico, protocolo de higiene das maos, dose unitaria de
medicamentos, entre outros. (REASON, 2003).

Portanto, o documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sugere seis grandes mudancas para que seja iniciada
uma jornada com vistas a uma cultura de seguranca dentro das instituicoes de
saude:

1 E necessario mudar a busca de erros como falhas individuais, para
compreendé-los como causados por falhas no sistema.

2 E necessario mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa.

3 Mudar do sigilo para a transparéncia.

4 O cuidado deve deixar de ser centrado no médico para ser centrado no
paciente.

5 Mudar os modelos de cuidados baseados na exceléncia do desempenho
individual e independente, para modelos de cuidado realizado por equipe
profissional interdependente, colaborativo e interprofissional.

6 A prestacao de contas € universal e reciproca, e ndo do topo para a base.

De acordo com a Resolugédo n°® 569 de 08 de dezembro de 2017, os cursos
de graduacao devem incorporar aos seus Projetos Pedagogicos de Curso (PPC),
0 uso de Tecnologias de Informagédo e Comunicacéo (TIC), em suas variadas
formas, usando ferramentas para efetivar a formacdo e as praticas para a
educacdo e comunicacdo em saude, assim como sua insercao nas relacdes
interpessoais.

Dessa forma, visando ampliar a cultura de seguranca ao paciente, também
tornou-se necessario compreender se 0 avango tecnoldgico pode contribuir para
a reducdo na sobrecarga de trabalho e para o aumento da assisténcia
humanizada e segura, assim como descobrir qual a relacdo com a experiéncia

profissional e ocorréncia de incidentes.
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Evora (1993) refere que o sistema de informac&o em enfermagem surgiu em
1982, nos Estados Unidos, que tinha o objetivo de utilizar dados para planejar,
fornecer, avaliar e documentar o cuidado prestado ao paciente, contendo dados
coletados para apoiar a assisténcia prestada pela equipe e para o controle de
custos hospitalares.

Nessa perspectiva, o sistema de informacado computadorizado, que abrange
o processo de informacao no cuidado direto ao paciente € essencial no processo
de enfermagem, que necessita de integracdo e interpretacdo de complexas
informacdes clinicas para a tomada de decisfes sobre o cuidado humanizado.

Massad et al. (2003) orientam que a utilizacdo de um sistema de informacao
adequado, contribui para o processo de trabalho em enfermagem, permitindo
flexibilidade no uso do sistema para ter acesso as informacdes necessarias,
fornecendo qualidade ao documentar as condi¢cdes do cliente, diminuindo o
tempo gasto em documentar as informagcbes do paciente, eliminando
redundancias, tornando a comunicacao entre as equipes eficaz, fornecendo
informacdo a equipe multidisciplinar, além de oferecer informacfes sobre
medicamentos, e protocolos de pratica.

Consequentemente, o enfermeiro tera aumento de tempo para o cuidado
direto, melhor qualidade da documentacdo, aumento da produtividade,
diminuindo a margem de erros, aumentando a satisfacdo no trabalho, criando
uma base de dados clinicos comuns aos profissionais envolvidos no cuidado ao
paciente.

Pinto et al. (2016), salientam que utilizacdo de um sistema de notificacéo
informatizado para realizar o levantamento de eventos adversos podera ser uma
estratégia de identificacéo e selecdo das nédo conformidades, com o objetivo de
planejar melhorias e oportunizar o aprendizado com os erros.

E fundamental que os estudantes tenham a oportunidade de ter contato com
esses sistemas, com o objetivo de compreenderem sua importancia, ao utilizar
dados para debater os tipos de eventos que atingiram o0s pacientes, e pensar em
acOes de melhorias para fortalecer a cultura de seguranca do paciente, pois o
sistema de informacé&o na area da saude contribui para uma enorme expectativa
no que se refere a melhoria da gestédo, da qualidade da assisténcia prestada, do
contentamento dos pacientes, pois possibilita ampliar a conexao com toda a rede
de atencdo a saude (PINTO et al., 2016).
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No que se refere em qual a relacdo com a experiéncia profissional e
ocorréncia de incidentes, segundo os pensamentos de Silva et al. (2010),
existem muitos desafios a serem enfrentados por profissionais recém formados
na pratica de enfermagem, podendo gerar um estresse aos iniciantes da pratica
profissional, jA que muitas vezes as instituicdes de ensino aprovam alunos com
muitas lacunas de conhecimento a serem preenchidas, levando profissionais
inseguros que receberam preparo insuficiente para o campo de trabalho .

Cabe-se ressaltar a importancia de uma formacédo adequada, tendo o
objetivo de capacitar pessoas com competéncias e habilidades técnicas, sendo
capazes de realizar procedimentos de baixa a alta complexidade com maior
seguranca, visando evitar conflitos entre as equipes de enfermagem, assim
como a exposicao de pacientes a certos riscos.

Silva et al. (2010), também afirmam que existe uma relacdo com a falta de
experiéncia profissional e a ocorréncia de incidentes, ja que muitas vezes
durante o processo de formacdo na graduagédo do curso de enfermagem por
exemplo, o aluno néo teve a oportunidade de realizar procedimentos primordiais
para o correto exercicio da sua profissdo, necessitando receber um melhor apoio
por parte das chefias imediatas no seu primeiro contato com a pratica
profissional.

Dentro disso, deve-se destacar que os cursos de formacéo profissional
precisam criar estratégias de integracdo de estudantes ao mundo do trabalho,
simulando o que este profissional em questdo ird encontrar na realidade do
cotidiano, a fim de minimizar as angustias, insegurangas e consequentes erros
por parte de profissionais recém-formados (SILVA, et al. 2010).

Nessa concepgao, como outra forma de implantar melhorias na seguranca
ao paciente, € fundamental, que as pessoas envolvidas no cuidado ao paciente,
como estudantes durante a graduacao e profissionais que ja atuam na pratica
profissional conhecem o que é o ndcleo de seguranga do paciente, assim como
suas principais atribuigcdes.

Segundo a Anvisa (2016), uma responsabilidade de grande importancia do
nacleo de seguranca do paciente € a unido de diferentes departamentos que
trabalham com riscos na instituicdo, considerando o cuidado centrado no
paciente, com o objetivo de deixa-lo mais seguro, independente, sendo
necessario promover uma ligacdo dos processos de trabalho e da publicacao
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das informac¢Bes que impactam nos riscos ao paciente. Deste modo, pode-se
afirmar que as principais atribui¢des do nucleo de seguranca do paciente séo:

Implantar os protocolos de seguranca do paciente, como por exemplo,
higiene das maos, cirurgia segura, prevencao de lesédo por pressao, identificacao
do paciente, prevencdo de quedas, seguranca na prescricdo, utilizacdo e
administragao de medicamentos e realizar o monitoramento dos indicadores;

Desempenhar acdes para a inclusdo e conexdo entre os profissionais no
servicos de saude, visando o envolvimento e participacdo da direcdo, dos
profissionais da assisténcia e da administracao;

Criar, introduzir, publicar, e conservar modernizado o Plano de Seguranca do
Paciente, onde deve conter estratégias, que envolvam as areas de maior risco
nos servicos de saude, lembrando que qualquer alteracao deve ser divulgada no
servico de saude, como por exemplo, se houver uma grande mudanca na
realizacdo de procedimentos e processos;

Estimular acbes para a gestdo do risco no servico de saude (atuar na
prevencado, observacdo precoce e reducdo dos casos de eventos adversos,
utiizando as ferramentas da gestdo de risco, para a analise dos fatores
contribuintes e das causas ligadas aos eventos adversos);

Gerar instrumentos para identificar e avaliar a existéncia de néo
conformidades nos processo efetuados, sugerindo intervencdes preventivas e
corretivas; para tanto, € preciso conhecer o processo de cuidado como um todo,
de tal maneira a identificar os pontos criticos e permitir a reestruturacao desses
processos, com o objetivo de prevenir e detectar precocemente, ou ainda agir na
atenuacao dos erros.

Determinar barreiras para a prevenc¢ao dos incidentes nos servigos de saude
fazendo analogia aos buracos encontrados no queijo sui¢o, ou seja, quando os
buracos se encontram, significa que ndo houve barreiras para o perigo atingir o
paciente. Desse modo, falando em administracdo de medicacé&o, por exemplo, o
paciente em questdo deve estar cercado de cuidados pelos profissionais
responsaveis por armazenar e entregar as medicagcbes, bem como pelos
profissionais responsaveis por administrar as medicacbes, e a pessoa
responsavel que realizou a identificacdo do paciente dentro da instituicdo de
saude, formando assim barreiras que impecam que o perigo se transforme em

evento adverso e gere dano ao mesmo.
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Fortalecer, inserir a acompanhar programas de capacitacdo em seguranca
no paciente e qualidade em instituicbes de saude (o0 ndcleo deve propagar
informacdes sobre o tema, participando da capacitacdo periddica de
profissionais que atuam nos servi¢cos de saude em ferramentas de qualidade e
seguranca do paciente).

Investigar e mensurar os dados sobre incidentes, decorrentes da prestacéo
do servico de saude através das notificacdes ao sistema nacional de vigilancia
sanitaria, através da busca ativa em prontuarios que podem ser um meio de
captar informacdes importantes e através da auditoria da qualidade. No entanto,
vale lembrar, que a utilizacdo de um ou mais mecanismos deve estar compativel
com a estrutura da instituicdo e contar com o amadurecimento das pessoas
envolvidas.

Distribuir e revelar a direcdo e aos profissionais de saude os resultados da
andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes relacionados a assisténcia a
saude, isto €, o nucleo deve divulgar o retorno das informacdes, estimulando a
continuidade da notificacdo e dos outros mecanismos de captacdo de
informacdo, sendo que essas informacdes devem ser discutidas entre as
equipes de saude, alta direcdo, comissdes, e corpo clinico, afim de reescrever
processos se houver necessidade e promover o aprendizado entre a equipe
multiprofissional.

Encorajar a notificacdo ao sistema nacional de vigilancia sanitaria quando
houver eventos adversos, enaltecendo o aprendizado coletivo, sem ameacas ou
punicdes, devendo ser feito através do Sistema nacional de Notificagdo para a
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), mantendo essas informacGes guardadas e
disponibilizar a autoridade sanitaria quando necessario.

Dentro disso, cabe-se inferir que poderéo ser utilizadas diversas estratégias
para adequar os curriculos de formacéo profissional e incluir de maneira pratica
os temas qualidade e segurancga do paciente no dia-a-dia, facilitando o processo
de ensino aprendizagem, ao instigar com que os estudantes adquiram uma
consciéncia profissional acerca dessa tematica, que é fundamental para reduzir

possiveis danos aos pacientes.
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3.3 EXEMPLOS PRATICOS PARA INSERIR O TEMA SEGURANCA DO
PACIENTE NO CURRICULO DE FORMACAO PROFISSIONAL

A Organizagdo Mundial de Saude, criou em 2011, um programa para o0 ensino
multiprofissional sobre Seguranca do Paciente, denominado Patient Safety
Curriculum Guide: Multiprofession Edition, que evidencia a educagao dos
estudantes dentistas, meédicos, obstetrizes, enfermeiros, farmacéuticos e demais
profissionais que assistem pacientes nas organiza¢gfes de saude, fornecendo
ferramentas para gestores e professores a tratarem desse tema nos cenarios da
pratica, apresentando 11 topicos para a exploracdo do contetdo (PINTO et al.,
2016).

De acordo com o Guia Curricular de Seguranca do Paciente (2016), os

topicos propostos para auxiliar os professores a integrar o curriculo séo:

1. O que é a seguranca do paciente? Esse tdpico revela a necessidade de
minimizar os danos e o sofrimento dos pacientes e de suas familias, bem
como destacar os evidentes beneficios econdmicos que a melhoria na

seguranca do paciente pode trazer.

2. Por que empregar fatores humanos € importante para a seguranca do
paciente? Sugere-se que durante esse tOpico um especialista seja
convidado para auxiliar os alunos a compreender de que modo 0s
sistemas e produtos podem ser idealizados para melhorar o desempenho
das pessoas. Abordando as interacdes homem-homem e homem-
maquina, tais como comunicacdo, trabalho em equipe e cultura

organizacional.

3. A Compreenséao dos sistemas e o efeito da complexidade no cuidado ao
paciente Os alunos sao apresentados ao conceito de que um sistema de
saude é a soma de muitos sistemas formados por organizacdes,
departamentos, unidades, servicos e praticas. Soma-se a essa
complexidade a relacdes entre pacientes, cuidadores, prestadores de
cuidados a saude, pessoal de apoio, administradores, economistas e

membros das comunidades.
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Atuar na equipe de modo eficaz. Esse tOpico exigira que os alunos
conhegam os beneficios de equipes multidisciplinares e como elas podem
ser eficientes na melhora dos cuidados e na reducao de erros, pois uma
equipe eficaz € aquela cujos integrantes, incluindo o paciente, se
comunicam entre si, conciliam suas observacfes, competéncias e
responsabilidades pela tomada de decisdo com o objetivo de otimizar o

atendimento ao paciente.

Apreender com os erros para evitar danos. Esse topico ira facilitar a
compreensao do por que profissionais de saude cometem erros, sendo
necessario para entender como sistemas mal elaborados e outros fatores
contribuem para falhas no sistema de satde. E imprescindivel que os
alunos iniciem sua formacao entendendo a diferenca entre a abordagem

pela culpa e a abordagem sistémica.

Compreender e gerenciar o risco clinico. O gerenciamento do risco clinico
foca na melhoria da qualidade e da seguranca dos servicos de saude,
identificando as circunstancias que colocam 0s pacientes em risco e

agindo para prevenir ou controla-los.

Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar o cuidado Este
topico apresenta os principios da teoria da melhoria da qualidade e as
ferramentas, atividades e técnicas que podem ser incorporadas a pratica

clinica.

Envolver o pacientes e os cuidadores Os alunos serdo apresentados ao
conceito de que a equipe de cuidados a saude inclui também os pacientes
e/ou seus cuidadores, e que estes desempenham um papel fundamental
na garantia de assisténcia segura ao auxiliar no diagnostico; decidir sobre
os tratamentos adequados; escolher um profissional experiente e seguro;
garantir que os tratamentos sejam realizados adequadamente; identificar

eventos adversos e adotar medidas cabiveis.

Prevencdo e controle de infec¢bes Este topico apresenta as principais
causas e os tipos de infecgao. Tem o intuito de ajudar os alunos na
identificacdo de atividades que colocam pacientes em risco e de dar
condicbes para que eles tomem as medidas apropriadas visando evitar a

transmissao.
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10.Segurancga do paciente e procedimentos invasivos. Esse tépico servira
para reduzir efeitos adversos delas decorrentes. Uma das principais
causas de erros em pacientes, de locais e de procedimentos inadequados
€ a falta de uma comunicacdo efetiva (processos e verificacoes
inadequados) entre os profissionais durante os procedimentos pré-
operatorios. Alguns exemplos de erros sdo: paciente errado no centro
cirurgico; cirurgia realizada no lado ou no local errado do corpo; execugéo
de procedimento equivocado; falta de comunicacdo sobre mudancas no
quadro do paciente; desentendimentos em relacdo a interrupcdo de

procedimentos; e falha em relatar erros.

11.Melhorar a seguranca no uso de medicacao As causas dos erros incluem
uma variedade de fatores, entre eles: conhecimento insuficiente dos
doentes e de seu quadro clinico; conhecimento inadequado dos
medicamentos; erros de calculo; escrita ilegivel nas prescri¢cdes; confusao
com o nome do medicamento; e levantamento insuficiente do historico

clinico do paciente.

Segundo o Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizacdo
Mundial de Saude (2016), trabalhar com o tema seguranca do paciente é algo
relativamente recente, e é sempre desafiador inserir qualquer novo contetldo em
um curriculo, pois falar sobre seguranca do paciente exige abordar varios
contetdos que nao sao tradicionalmente ensinados aos estudantes da area de
saude, como fatores humanos, reflexdo sistémica, trabalho em equipe e gestéo
de erros.

Diante do exposto, se faz necessario apresentar aos estudantes da area da
saude durante a graduacédo as ferramentas da qualidade, que sdo técnicas
utilizadas no processo da gestdo da qualidade, a fim de facilitar a melhoria
continua direcionada a seguranca do paciente (FONSECA; PETERLINE;
COSTA, 2014).

Desse modo, é possivel citar alguns exemplos de ferramentas de gestao da
qualidade, assim como métodos didaticos alternativos para integrar a tematica
seguranca do paciente no curriculo de formagéo profissional, como o diagrama

de causa e efeito, Analise de Causa Raiz, ferramenta 5W3H, Arco da
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Metodologia Problematizadora, Espiral Construntivista, Aprendizagem Baseada
em Equipes, entre outras.

A Andlise de Causa Raiz € uma metodologia que possibilita investigar
incidentes de uma maneira formal, pois ela indica como e por que o problema
aconteceu, de forma que seja possivel impedir sua reincidéncia. A andlise de
causa raiz € um método reativo, sendo utilizando sempre apo6s a ocorréncia de
um incidente (FONSECA; PETERLINE; COSTA, 2014).

Segundo, Caleman (2016) a ferramenta 5W3H, também é uma ferramenta
gue pode ser utilizada na gestdo da qualidade, e corresponde a uma lista de
acOes que devem ser desenvolvidas apés a identificacdo de problemas. A
denominacéo 5W3H deriva da iniciais em inglés What, Why, Who, When, Where,
How, How much e How measure. A aplicacdo dessa ferramenta possibilita
mapear atividades ao direcionar o que ira ser feito (What), e porque (Why), quem
o fara (Who), em que periodo de tempo (When), qual local (Where), como a
atividade sera desenvolvida (How), quanto ira custar (How Much), como
mensurar acdo planejada através de um indicador (How measure).

A utilizacdo desse método facilitara a comunicacao entre os atores envolvidos
com esse processo, sejam eles estudantes ou profissionais, no que se refere as
acOes planejadas e propiciar o acompanhamento das mesmas, devido a grande
clareza e praticidade que a mesma se apresenta (CALEMAN, 2016).

A espiral construtivista, por sua vez, € uma metodologia didatica que expde
elementos da aprendizagem baseada em problemas, da problematizacdo, da
metodologia cientifica, da aprendizagem significativa e da abordagem dialégica;
a mesma permite a abordagem de situacdes problema, como narrativas da
pratica. Por outro lado, a metodologia problematizadora, baseada no Arco de
Charles Maguerez, sera utilizada pela identificacdo de problemas, através da
observacédo da realidade nos cenarios da pratica (campo de estagio, ambientes
com simulacdes realistica) almejando construir intervengdes que possam
produzir melhorias em uma determinada realidade (SCHIESARI, 2017).

Ja a aprendizagem baseada em equipes ou TBL — Team-based Learning, é
utilizada para ligar estudantes de diversas regides nacionais, e abordar a
metodologia ativa para uma quantidade grande de grupos de estudantes
(SCHIESARI, 2017).
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Nesse sentido cabe-se vincular o ensino-aprendizagem de seguranca do
paciente a disciplinas tradicionais dos cursos de enfermagem, tendo como
exemplo a identificagdo correta dos pacientes. Neste caso poderdo ser
realizados aos académicos de enfermagem os seguintes questionamentos:

Na disciplina Processo de Cuidar de Enfermagem em Obstetricia (Pré-Natal,
Parto e Puerpério) - Como os recém-nascidos sdo identificados pelo nome da
mae de modo a evitar que sejam trocados por engano e acabem saindo do
hospital com a familia errada? Na disciplina Processo de Cuidar de Enfermagem
Clinico-cirdrgica a Crianca e Adolescente - Se um paciente precisa de uma
transfusdo de sangue, que procedimentos de verificacao séo feitos para garantir
que ele receba o tipo sanguineo correto? Na disciplina de ética e bioética - Como
0Ss pacientes sao incentivados a se manifestar nos casos em que nao entendem
por que um médico esté realizando um procedimento inesperado? (OMS, 2016).

O objetivo de instigar os estudantes de enfermagem com tais
questionamentos € fazer com que os mesmos tenham conhecimentos gerais
sobre o tema, e compreendam que confusfes na identificacdo correta dos
pacientes podem gerar intercorréncia, quando ha 02 pacientes com o0 mesmo
nome, em uma mesma enfermaria e um deles ndo consegue se comunicar
verbalmente. Da mesma maneira que se faz necessario entender a importancia
da identificacdo correta do paciente na coleta de sangue para testes de
compatibilidade e perceber como podem ocorrer erros durante este
procedimento e aprender estratégias para evita-los (OMS, 2016).

Portanto, a OMS (2011), afirma que analisar a agregacdo dos tépicos de
seguranca do paciente as disciplinas é fundamental para a melhoria da qualidade
prestada aos pacientes, podendo citar os seguintes exemplo: Diminuir infeccéo
por meio de melhorias no controle de enfermidades podera ser abordado nas
disciplinas de microbiologia, estagio supervisionado; Melhorar a seguranca no
uso de medicacéo podera ser abordado na disciplina de farmacologia; Atuar em
equipe de forma eficaz podera ser trabalhado na disciplina de habilidades de
comunicacdo em saude, gestdo em enfermagem, estagio supervisionado; O que
€ seguranca do paciente podera ser trabalhado na disciplinas de ética,
profissionalismo de enfermagem, entre outros.

A area de seguranca do paciente € muito ampla e devido & grande magnitude

desses ensinamentos, é possivel que haja muitas oportunidades para incorporar
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o ensino eficiente de seguranca do paciente as sessdes que ja existem, ou seja,
apos analisar o curriculo, se faz necessario compreender quais pontos da
seguranca do paciente ja sdo trabalhados, e decidir quais pontos precisam ser
incluidos (OMS, 2016).

As instituicbes de ensino necessitam envolver projetos formativos com
abordagens contemporaneas, distintas do ensino tradicional, instigando os
estudantes a sairem da posicdo passiva de receptor de informacdes a se
modificarem em pecas importante no processo de aprendizagem (PINTO et al.,
2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa cientifica foi do tipo exploratéria descritiva com abordagem
qualitativa.

Segundo Del Masso, Cotta e Santos (2007), a pesquisa exploratoria levanta
informacBes sobre um determinado tema, colocando limites no campo de
trabalho a ser estudado, trazendo as informacdes de maneira especifica, tem
como intuito ampliar o entendimento de um fato pouco conhecido, ou de um
problema de pesquisa pouco explorado.

Ainda sobre a dtica de Del Masso Cotta e Santos (2007), a pesquisa
descritiva realiza a descricdo das caracteristicas do objeto que estd sendo
estudado, proporcionado uma visdo nova da realidade existente.

Nesse sentido a pesquisa com abordagem qualitativa, diz respeito ao
aprofundamento do conhecimento para interpretar, diante da analise de
contelido, nédo utilizando procedimentos estatisticos, ou seja, € muito empregada
para investigar problemas que os procedimentos estatisticos algumas vezes néo
conseguem alcangar, sendo estes problemas percepcdes, comportamentos,
aspectos psicolégicos, etc. Desta forma cabe-se destacar que a pesquisa com
abordagem qualitativa discorre a complexidade de um problema de pesquisa,
analisando e interpretando os resultados de maneira subjetiva (DEL-MASSO;
COTTA; SANTOS, 2007).

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com enfermeiros pés graduandos dos cursos
de especializagdo em Enfermagem em Pediatria e Cuidados Intensivos
Neonatais, de uma instituicdo de ensino superior privada, situada em Curitiba,

no Parana, que oferece cursos exclusivamente na area da saude.

Os enfermeiros pos graduandos foram selecionados para ser participantes
deste estudo, pois esta categoria profissional esta mais proxima do cuidado com

0 paciente, no que se refere as 24 horas de cada dia, e muitos enfermeiros ja
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tiveram a oportunidade de exercer a pratica profissional e conseguem relatar
qual foi a percepcgédo da tematica seguranca do paciente durante na academia.
Sendo assim, a selecéo dos participantes foi intencional, devido a proximidade
gue os pesquisadores tem com a instituicdo de ensino e ao campo de coleta da
especializacao.

Para preservar o anonimato dos participantes, foi colocado a letra “P” para
indica-los (P1, P2, P3).

4.3 COLETA DAS INFORMACOES

O presente trabalho utilizou um instrumento de coleta de dados de pesquisa
em forma de entrevista (Apéndice 2), que foi elaborado pela pesquisadora
principal da pesquisa, o qual foi aplicado aos enfermeiros pés graduandos nas
salas de aula da instituicdo de ensino em questdo, em horarios previamente
agendados com os estudantes de 02 turmas de especializacdo, durante o
intervalo do curso em um final de semana do més de abril. Este instrumento foi
elaborado de acordo com estudos realizados na reviséo de literatura e busca
conhecer qual a percepcéo de enfermeiros pés graduandos de uma instituicao
de ensino privada sobre a tematica de seguranca do paciente. Para o
instrumento de coleta de dados, foi optado por abordar questdes como: dados
demograficos, idade, género, curso, periodo, distribuicdo da disciplina ao longo
do curso, carga horaria, a importancia que o estudante confere a respeito do

ensino da seguranca do paciente.

4.4 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes foi utilizado a técnica de analise de contetudo
e analise tematica, sendo mais utilizada para simbolizar a abordagem dos dados
de uma pesquisa qualitativa, que consiste em descobrir através de uma pesquisa
tedrica e pratica no meio das investigacdes sociais, buscando significados sobre
determinado assunto, almejando interpretar o resultado das investigacdes
realizadas (MINAYO, 2014). Nesse sentido a analise tematica € dividida em trés

partes:
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13- Pré-analise

Fundamenta-se na sele¢do dos documentos a serem analisados, no resgate
das hipoteses e dos objetivos da pesquisa, podendo ser separada em leitura
flutuante (equivale-se em apropriar-se exaustivamente do material,
possibilitando saturar-se pelo seu conteudo); constituicdo do corpus (representa
a organizacdo do material, contemplando todos os aspectos levantados no
roteiro, obtendo a consisténcia do universo desejado, tendo precisdo e
pertinéncia dos documentos analisados ao conteudo do trabalho); formulacéo de
hipbteses e objetivos (devem ser abordados de maneira mais flexivel, ja que nem
sempre a realidade € evidente). Na pré-andlise determinam-se as frases ou
palavras chaves, a demarcacdo do contexto, forma de categorizacao,
codificacdo, e as concepc¢des mais abrangentes que norteardo a pesquisa
(MINAYO, 2004).

22- Exploracao do material

A exploragdo dos dados constitui-se na intervencdo da codificagdo, na
transformacao dos dados, que visa alcancar a compreensao do tema, recortando
o texto em unidades de registro que podem ser uma palavra, uma frase um tema,
um personagem ou um acontecimento. Em um segundo momento é escolhido
alguma maneira de mensuracdo, diante disso realiza-se a classificacdo e o
agrupamento dos dados, selecionando as categorias que orientardo a
especificacao dos temas (MINAYO, 2004).

32- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo

Os resultados sao sujeitos a complexas andlises, que possibilitam enaltecer
as informacdes obtidas. Deste modo, o analista propde deducdes e significacdes

sugeridas ap6s a leitura do material (MINAYO, 2004).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, ou seja, toda pesquisa
que “individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais foi submetida & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa” (CEP)

-Ministério da Saude, Resolucdo 466/12, o estudo foi analisado e recebeu
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parecer ético favoravel, aprovado pelo CEP das Faculdades Pequeno Principe
sob o parecer n° 2.397.742.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa cursaram a graduacdo de enfermagem em
instituicdes de ensino das regifes nordeste, centro-oeste, sudeste e sul do pais.

O periodo para a coleta de dados ocorreu durante o més de abril de 2018,
entre 37 (trinta e sete) enfermeiros pos graduandos, que, convidados a participar
da pesquisa, todos aceitaram o convite. Entre os 37 (trinta e sete) participantes
da pesquisa, 12 (doze) estudaram em instituicdes publicas durante a graduacao,
23 (vinte e trés) estudaram em instituicdes privadas, e 02 (dois) estudantes n&o

responderam onde cursaram a graduacao.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os resultados do perfil sociodemografico sdo apresentados por meio de
tabelas. Foram utilizados nimeros absolutos e porcentagens considerando-se
até a segunda casa decimal.

Observou-se a predominancia de estudantes do sexo feminino, retratando o
perfil de profissionais de enfermagem que é maioritariamente feminino. E
importante ressaltar que a idade de 20-30 anos foi a que apareceu com maior
prevaléncia, sendo que (92%) dos estudantes estdo na faixa etaria de até 40

anos de idade, somando as idades entre 20 e 40 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo dos estudantes entrevistados de acordo com o sexo e idade

Idade (n) %
20 a 30 anos 21 57
30 a 40 anos 13 35
40 a 50 anos 3 8

Total 37 100

Fonte: a autora, 2018
Em relacdo ao ano de obtencéo do grau de enfermeiro, observou-se que 65%
se formaram entre 2011 a 2016 e apenas 2,7% em 2017, como apresentado na

tabela 2.
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Tabela 2 Distribuicdo dos estudantes em relacdo ao ano que se formou

Ano (n) %
2005 a 2010 9 24,3
2011 a 2016 24 65,0
2017 1 2,7

N&o Responderam 3 8,0
Total 37 100

Fonte: a autora, 2018
Em relacdo a regido onde realizaram a graduacdo, observou-se que 68%
relatam ter se formado na regido Sul e 5% na regido Nordeste, conforme

apresentado na tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo dos estudantes em relacdo a regido de formacéo no Brasil

Regido (n) %
Norte 0 0
Nordeste 2 5
Centro-oeste 4 11
Sudeste 4 11
Sul 25 68
N&o responderam 2 5
Total 37 100

Fonte: a autora, 2018

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais - INEP(2018), o curso de enfermagem, até o ano de 2015, estava
entre os 20 (vinte) maiores cursos de graduacdo em numero de matriculas no
Brasil, tendo 261.215 matriculas realizadas, sendo 84,7% do género feminino e
15,3% do género masculino, ocupando o 6° lugar no ranking nacional.

O curso de enfermagem também estava entre os 20 (vinte) maiores cursos
de graduacdo em numero de ingressantes no Brasil até o ano de 2015, tendo
87.348 ingressantes, sendo 82,8% do género feminino e 17,2% do género
masculino, ocupando o 7° lugar no ranking nacional.

Em relacdo a conclusdo da graduacéo, a enfermagem estava entre os 20
(vinte) maiores cursos de graduagdo em numero de concluintes no Brasil até o
ano de 2015, tendo 34.799 concluintes, sendo 86,4% do género feminino e
13,7% do género masculino, ocupando o 6° lugar no ranking nacional.

Conforme os dados da Pesquisa sobre o perfil da Enfermagem no Brasil,
FIOCRUZ/COFEN(2013), 147.743 pessoas estudaram em instituicdes publicas;
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238.104 em instituicdes privadas, 19.087 em instituices filantropicas, 419 em
outras, e 9,359 nao responderam, delineando o perfil de enfermeiros segundo
natureza da instituicao formadora.

Em relacdo a regido que se graduam 23.189 (5,6%) se formam na regido
norte, 97.399 (23,5%) na regido nordeste, 199.937 (48,2%) na regiao sudeste,
53.268 (12,8%) na regidao sul e 28.350 (6,8%) na regido centro oeste
(FIOCRUZ/COFEN, 2013).

Vale ressaltar que, atualmente, no Brasil, entre todos os cursos de graduacao
existentes, o de Enfermagem € o sexto dos dez com mais alunos matriculados e
€ um grande desafio preparar este grupo de profissionais em aspectos
relacionados a seguranca do paciente (GOMES, 2017).

5.2 Percepcao dos estudante em relacéo ao ensino de seguranca do paciente

Apés a analise de conteudo realizada, de acordo com Minayo (2014), as
respostas foram transcritas do instrumento de pesquisa e desenvolvidas 03
categorias com 05 unidades de contexto, provenientes de temas definidos a
partir da analise de cada questdo respondida pelos participantes. Assim, as
guestdes representam as categorias e as unidade de contexto demonstrado no
quadro 01.
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Quadro 2 Categorias e Unidades de Contexto

Categoria Unidades de contexto
Categoria 1: Abordagem no curso
Ensino da
qualidade e
segurancga ao
paciente
Categoria 2: Conhecimento parcial Reducéo de danos
Conhecimento
sobre as metas
internacionais
de seguranca
Categoria 3: Adequacao curricular Importancia da especializagao
Curriculo de
formacéao
profissional e
especializacao
Fonte: os autores, 2018.

Pelizzari et al. (2002) afirmam que para se obter uma aprendizagem
prazerosa e eficaz, segundo a teoria da aprendizagem de Ausubel, é necessario
que o conhecimento prévio dos alunos sejam valorizados, pois quando o
conteudo a ser aprendido ndo consegue se conectar a algo ja conhecido, ocorre
a aprendizagem mecanica.

Nesse sentido, a categoria 1“Ensino da qualidade e segurang¢a ao
paciente”, emergiu da questao 01, que consta no instrumento de coleta de dados
(apéndice 02), a qual aponta que os egressos do curso de enfermagem, embora
afirmem que os temas de qualidade e seguranca foram abordados durante o
curso, referem existir falhas na forma como os conteddos foram abordados,
demonstrados nos discursos da unidade de contexto ‘Abordagem durante o

curso’:

“Sim, mas de maneira dispersa, nenhum assunto relacionado ao
manual de seguranga do paciente”. (P1)

“Tais temas foram abordados principalmente durante os estagios de
forma superficial. Faltou um pouco mais de aprofundamento do tema’.
(P7)

“Né&o foi abordado”. (P15)

“Sim, mas n&o foi abordado de forma satisfatéria”. (P26)

“Naquela época ainda néo utilizavamos esta nomenclatura, contudo,
algumas questées sempre eram abordadas, no entanto, ndo com a
mesma énfase dada nos dias atuais”. (P32)

“Foi abordado, porém de maneira simples, néo tive disciplina especifica

e as aulas foram minimas”. (P33).
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Desse modo, faz-se necessario enfatizar como foi importante ter uma diretriz
nacional, do Ministério da Saude, através da portaria n°® 529/2013, que langou o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e um de seus objetivos
especificos foi difundir a inclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino
técnico, de graduacao e pés-graduacédo na area da Saude.

As referéncias minimas de boas condi¢cbes hospitalares é conhecida como
acreditacdo. Esta representa uma modalidade de avaliacdo e de melhoria
consecutiva da qualidade dos servicos de saude que se tornou
internacionalmente reconhecida e atualmente, é aplicada por um grande niumero
de paises (BRASIL, 2017).

No Brasil, a acreditacdo surgiu como plano para a melhoria da qualidade
hospitalar no inicio da década de 1990. Em 1994, o Ministério da Saude
estabeleceu o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) e a
Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude (CNQPS), que
desenvolveram importante papel na instituicdo da acreditacdo no pais. A
avaliacao e a certificacdo de servicos de saude foram consideradas estratégicas
e prioritarias pelo Ministério da Saude nos anos de 1997 e 1998. No entanto, até
a presente data, o numero de servicos de salde acreditados no pais ainda é
incipiente (BRASIL,2017).

De acordo com Schiesari e Malik (2018), a cultura da seguranca do paciente
sdo ensinamentos oferecidos aos membros de uma organizagéo de salde como
maneira correta para perceber, pensar e sentir-se em relagdo aos problemas que
ali existirem.

No entanto para que seja possivel obter uma cultura da seguranca dentro das
organizacdes, € preciso que aja estimulo a uma pratica assistencial segura,
através de protocolos assistenciais, planos de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de saude, nucleos de seguranca do paciente, sistema de
notificacdo de incidentes e sistema de notificacdo de eventos adversos no Brasil.
Para tanto, se faz necessario, incluir o tema de seguranc¢a do paciente no ensino:
educacao permanente, graduacéao e pés-graduacdes em saude. O que evidencia
as respostas descritas a cima, no que se refere que ao tema seguranca e

gualidade no cuidado ao paciente precisa ser mais abordado, sendo de fato



58

disseminado durante a formacao profissional, para que no futuro existam
hospitais mais seguros e profissionais melhores preparados. (BRASIL, 2014).
Ainda sobre a categoria 1“Ensino da qualidade e seguranga ao paciente”,
que emergiu da questdo 01, através do instrumento de coleta de dados
(apéndice 02), os estudantes consideraram os temas qualidade e seguranca ao

paciente importantes para serem trabalhados, conforme relatados abaixo:

“Considero importante sim e creio que a importancia ulfrapassa as
questdes curriculares, estando envoltas as questdes relacionais com a
equipe e paciente também”. (P2)

“Com certeza €& Iimportante ser trabalhado na formagéo
profissional, afinal temos que ser lideres e prestar a melhor assisténcia
aos clientes” (P5).

“Sim foi abordado os dois temas na faculdade, porém acredito que
faltou dimensionamento da importancia do tema; essa andlise sé pude
realizar na prética assistencial. Creio que faltou conscientizacdo sobre
esses temas” (P6).

“Considero importante pois utilizamos deste tema diariamente em
nosso trabalho” (P13).

“Considero um tema importante no curriculo de formagéao profissional
de enfermagem” (P16).

“E um tema de suma importéancia, pois independente da érea a ser
atuada ap0s a formacéo, sera utilizada e necessita de conhecimento e
dominio do tema” (P20).

“Sim, Pois a seguranga do paciente é um cuidado da equipe de

enfermagem de muita importancia” (P23).

No Brasil um dos propositos especificos do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), criado em 2013, € impulsionar a insercdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacao e de pos graduacao na
area da saude (MELLEIRO et al., 2014).

Dessa forma, nos relatos ficou claro a importancia do conteudo referente a
qualidade e seguranca do paciente e observa-se que dentro das concepc¢des de
Schiesari e Malik (2018), um dos acontecimentos que envolveram a questéo da
seguranca do paciente no Brasil, foi em 2009, quando ocorreu um dos primeiros
estudos publicados em periédico internacional. Em conformidade do que foi

realizado em outros paises, ele exibiu a incidéncia de eventos adversos em
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hospitais brasileiros, deixando ainda mais palpavel a relevancia do tema. Dessa
forma, a segurancga do paciente passou a integrar as diretrizes curriculares do
Ministério da Educacao e Cultura para os cursos da &rea da saude, passando a
ser vista com maior destaque na formacao profissional.

Nesse perspectiva, a categoria 1“Ensino da qualidade e seguranga ao
paciente”, emergiu da questao 01, que consta no instrumento de coleta de dados
(apéndice 02), onde dois estudantes entrevistados relataram que a carga horéria
foi satisfatoria e apenas dois estudantes relataram insatisfacdo alegando que o
tema néo recebeu o devido aprofundamento. Nos discursos a seguir apontamos

também que alguns estudantes ndo conseguiram quantificar a carga horéria:

“A carga horaria tanto tedrica como pratica foi insatisfatéria, pois é de
extrema importancia para o curriculo de formacéo, lidamos com isso o
tempo todo”. (P3)

“E dificil quantificar se a carga horéria foi suficiente, haja vista além da
conscientizacdo formada pelo aluno, também ¢é necesséario que
protocolos sejam implantados na instituicdo, para a melhoria deste
fator na préatica. Penso que no meu curso foi satisfatorio”. (P4).

“Néo sei informar a carga horaria” (P13).

“Em relagdo a carga horaria deixou a desejar, faltando aprofundar o
tema” (P20).

“Era um tema abordado em todas as matérias, mas nada como

aprender na pratica muito importante” (P30).

hY

Melleiro et al. (2014), afirmam que os temas relativos a seguranca do
paciente estiveram presentes em diferentes disciplinas nos cursos da area da
saude no Brasil, porém o ensino foi disseminado de forma fragmentada ao longo
do curso.

A categoria 2: Conhecimento sobre as metas internacionais de
seguranca e unidade de contexto reducao de danos, emergiu da questéao 03,
gue consta no instrumento de coleta de dados (apéndice 02), a qual indaga se
houvesse um maior aprofundamento da temética seguranca do paciente durante
a graduacdo, haveria a diminuicdo de danos ao paciente, a maioria dos
participantes da pesquisa responderam que sim, podendo ser visualizado nas

falas abaixo.
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“Sim. Muitos danos, acidentes poderiam ser evitados” (P3).

“Sim, se todos os profissionais tivessem esse assunto abordado na
graduacg&o com certeza evitariam e diminuiriam os danos causados aos
pacientes” (P8).

“Sim, pois desta forma sairiam com olhar mais critico, onde saberiamos
administrar e encontrar forma de uma assisténcia de qualidade ao
paciente” (P9).

”

“Sim, devido ao preparo cientifico e técnico desse conhecimento
(P14).
“A abordagem mais ampla seria de grande relevéncia, tendo em vista

que é pouco abordado devido ao pequeno espago do tempo” (P19).

”

“Sim. Diminuiria os danos. Educagéo continuada ao longo do trabalho
(P22).

“Sim. E sempre necessério estar abordando esse tema para a melhoria
na qualidade da assisténcia” (P24).

“Sim, com maior esclarecimento sobre o assunto muitos erros
poderiam ser evitados” (P34).

“Sim, é um tema que passa muito rapido, sendo que a seguranca &

fundamental para o paciente” (P35).

Conforme, o relato do participante 24, é sempre necessario estar abordando
esse tema para a melhoria na qualidade da assisténcia, ou seja, é valido
trabalhar com esse tema através de cursos, treinamentos, capacitacoes,
educacdo continuada, educagdo permanente, com o intuito de atualizar os
profissionais atuantes na area da saude, pois muitos destes profissionais nao
foram apresentados as metas internacionais de seguranca ou as maneiras de
prevenir danos durante a graduacéo, devido a diretriz e Programa de Seguranca
do Paciente, que se inseriu no Brasil apenas em 2013.

Nesse seguimento, um incidente é um evento ou circunstancia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Os incidentes
classificam-se como near miss (incidente que nao atingiu o paciente, como por
exemplo, uma unidade de sangue € conectada ao paciente de forma errada, mas
o erro é detectado antes do inicio da transfus&o); incidente sem dano (evento
gue atingiu o paciente, mas nao causou dano discernivel, como por exemplo, a
unidade de sangue acabou sendo transfundida para o paciente, mas n&do houve
reagdo); incidente com dano, evento adverso, incidente que resulta em dano ao
paciente (BRASIL, 2017).
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Conforme os ensinamentos de Goncalves, Siqueira e Caliri (2017), o relatorio
do Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos da América To Err is Human
em 1999, evidenciou que aproximadamente, 100 mil pessoas morreram a cada
ano em hospitais norte-americanos, devido a eventos adversos evitaveis, pois
guando se tem uma assisténcia insegura, haverd uma grande morbidade e
mortalidade que poderiam ser evitadas, prevenindo também gastos demasiados
com a manutencao dos sistemas de saude.

Leape (2002), salienta que para se ter seguranca e reducdo de danos séo
necessarios algumas mudancas em relacdo aos diferentes procedimentos,
equipamentos, treinamentos e organizacgao, pois tendo estas acdes unidas, elas
proporcionardo o crescimento de uma cultura de seguranca.

Para tanto, se faz necessario implantar habitos baseados em principios do
fator humano, ou seja, o valor de praticas baseadas em conceitos
compensadores de falhas humanas intelectuais, como o uso de padronizacgdes,
através de protocolos. Dessa forma, pode se afirmar que seguranca é
frequentemente um problema global e ndo de um sujeito isolado. Portanto,
instituicbes com processos de trabalho melhores organizados, devem se
fortalecer pra evitar erros.

Segundo a Resolugéo n°® 569 de 08 de dezembro de 2017, os egressos de
cursos da area da saude devem ter formacdo generalista, humanista, critica,
reflexiva, ética e transformadora, comprometida com a melhoria da qualidade
de vida e saude da populacdo, capazes de atuar na analise, monitoramento e
avaliacdo de situacbes de saude, formulacdo de politicas, planejamento,
programacao e avaliacdo de sistemas de saude, formulacdo de politicas,
planejamento, programacéo e avaliacdo de sistemas e servi¢cos de saude.

Na categoria 2: Conhecimento sobre as metas internacionais de
seguranca e unidade de contexto conhecimento parcial, emergiu da questéao
02, que consta no instrumento de coleta de dados (apéndice 02) ‘Conhecimento
e apontamento sobre as metas internacionais de seguranca’, cerca de 17
estudantes responderam que nao conhecem as metas de seguranca do
paciente, 02 estudantes nao responderam e embora 18 estudantes responderam
que conhecem as metas, a maioria das respostas foi descrita de forma
incompleta, foram expostas de forma parcial, de acordo com os discursos a

sequir:
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“Sim. Identificar o paciente, melhorar a comunicagéao efetiva, reduzir os
riscos de lesées, reduzir os riscos de infecgées” (P2).

“Identificacdo do paciente, melhoria da comunicagao, prevengdo de
quedas” (P7).

“Queda, medicagdo 09 certos, cirurgia segura, identificacdo correta
com 3 parédmetros no minimo” (P19).

“Reduzir danos... Durante a assisténcia, tanto danos fisicos como
psicolégicos” (P24).

“Higienizar as maos para diminuir infecgbes” (P26).

“Sim, conhego vagamente e se trata da identificagdo, comunicacao,

”

prescri¢gdo, higienizagdo das maos, risco de queda, cirurgia correta
(P29).

“Sim, no momento néo recordo as metas, mas ja ouvi falar” (P36).
“Sim, ndo lembro todas. Cirurgia segura, prevencdo de queda,
medicagdo” (P37).

A World Patient Safety Alliance (Alianca Mundial para a seguranca do
paciente), elegeu como prioridades 06 areas de atuacao, com a finalidade de
serem transformadas em metas de maneira global (WHO, 2005).

Em 2013, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, através da portaria n°® 529, de 1° de abril e apds este fato seis
protocolos de seguranca foram priorizados (SCHIESARI e MALIK, 2018).

Segundo World Health (2009), as metas internacionais de seguranca do
paciente sdo: ldentificacdo correta do paciente; melhorar a comunicacéo entre
os profissionais de saude; melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na
administracdo de medicamentos; garantir o local correto, o procedimento correto
e a cirurgia ao paciente correto; higienizar as maos para evitar infeccdes e
reduzir o risco de quedas e lesdo por pressao.

A definicdo desses topicos se deu em virtude da relevancia dos incidentes
consequentes de falhas nesses processos, assim como da aplicagao financeira
reduzida para implantacao de tais estratégias (SCHIESARI e MALIK, 2018).

Dentro das ideias de Schiesari e Malik (2018), as metas internacionais de
seguranca do paciente devem ser reconhecidas como um tema de alta
relevancia, jA que a aplicacdo de tais metas pode ajudar a diminuir eventos

adversos em hospitais e demais instituicbes de saude.
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Atualmente, torna-se imprescindivel que o temas relacionados a
qualidade e seguranca do paciente sejam rigorosamente discutidos nos variados
cenarios da saude, através da educacgédo permanente e educacdo continuada,
tendo em vista que no Brasil somente no ano de 2013 os Ndcleos de Seguranca
do Paciente foram implantados, e consequentemente 0s protocolos de
seguranca foram priorizados. Portanto, varios profissionais que se graduaram
antes dessa época ndo foram apresentados as metas internacionais de
seguranca durante a graduacédo, e estas devem ser disseminadas, de tal forma
gque em determinado momento faca parte verdadeiramente dos habitos do
cuidado.

Para tanto, se faz necessario investir na Educacdo Permanente em Saude
(EPS), e das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) como pecas
constituintes da formacéo, reafirmando conceitos e ampliando a saude, pois ao
investir na formagao e desenvolvimento de profissionais, estes servirdo como
agentes de mudancas primordiais para atender as necessidades da populacdo
(RESOLUCAO N° 569 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2017).

Deste modo, a Educacao Permanente em Saude (EPS), pretende ultrapassar
a fragmentacdo do saber, que é percebido quando séo utilizadas nas politicas
educacionais somente abordagens estruturadas em temas segmentados, sem
conexdo entre si. Com isso, implementa-se um dispositivo estratégico para a
formacéo, a gestdo, a atencdo e o controle social em satde (RESOLUCAO N°
569 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2017).

Segundo a OMS (2011), alguns requisitos de conhecimento sdo necessarios
para o melhor desempenho referente a tematica seguranca do paciente, como
por exemplo, preferir que a aprendizagem do aluno aconte¢ca no local de
trabalho, pois assim o tema ficard mais nitido aos alunos, quando estes
compreendem de que forma os cuidados sédo realizado e como eles se
familiarizam com o ambiente de trabalho. Dessa forma os alunos terdo maior
probabilidade de mudar suas praticas se tiverem a oportunidade de usar o que
aprenderam logo depois da aula.

A categoria 3 “curriculo de formagao profissional e especializagao” a
unidade de contexto ‘adequacao curricular’, emergiu da questdo 05, que
consta no instrumento de coleta de dados (apéndice 02) a maioria dos
estudantes julgou ser necessario ampliar a carga horaria em relagao a qualidade
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e seguranca do paciente, além de incentivar a leitura e atualizacdo constante

dos estudantes. Esses discursos s&o demonstrados a seguir:

“As instituigbes tanto de trabalho quanto de ensino, devem incentivar o
aluno. E necessario pratica real apds todas as aulas tedricas. Incentivar
a leitura em relagdo a atualizagdo com artigos cientificos” (P2).

“Mais enfoque no que se diz qualidade, bons resultados e os proprios
profissionais buscarem qualificagcdo” (P3).

“Melhorar o ensino de gestao e lideranca, para que o enfermeiro saia
da graduacao com perfil de lider, para que assim possa conduzir sua
equipe a uma assisténcia de qualidade” (P5).

“Estar inserindo na grade curricular este tema tao relevante. Além disso
criar uma grade universal onde todas as faculdades trabalhem temas
iguais” (P9).

“Precisa aproximar mais a teoria da pratica e adequar aos novo
modelos de saude e gestao” (P15).

“Enfatizar o tema de politicas de seguranga do paciente desde o nivel
técnico até a pos graduacdo, e sempre englobar os pacientes
familiares nessa tematica” (P24).

“Insercdo de temas correlacionados na graduagdo profissional, de
diferentes  niveis, como médicos, técnicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, e presenca de programas de capacitacdo em servico
que abordem estes temas” (P32).

“Os cursos de aperfeicoamento contribuiiam muito para o
crescimento. Cursar especializagbes de seguranga do paciente” (P33).
“Foco maior e melhor formagéo profissional na area de seguranga do

paciente, reducéo de danos e riscos” (P34).

A utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem
colaborativa e significativa € uma das recomendac¢des da Resolugdo n°® 569 de
08 de dezembro de 2017, que proporciona a participacdo e autonomia dos
estudantes, se tornando sujeitos ativos na constru¢do de conhecimento,
visualizando os docentes como facilitadores, mediadores e ativadores desse
processo.

Nesse seguimento, as metodologias participativas proporcionam abertura
para dialogo e reflexdo sobre temas variados, propiciam a criticidade de todos
0s envolvidos, permitindo que os profissionais da area da saude desenvolvem

habilidades e atitudes para uma atuagdo mais segura, e sugiram acdes para
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minimizar os riscos e eventos adversos (RESOLUCAO N° 569 DE 08 DE
DEZEMBRO DE 2017).

De acordo com a OMS (2011), para melhor adequacao do curriculo se faz
necessario usar exemplos realistas para 0 meio em que se esta inserido,
identificando aplicacdes praticas, pois dessa forma é capaz que os alunos fiqguem
mais atentos a uma pratica segura, tendo como por exemplo a identificacdo
correta do paciente, que sera importante para enviar amostras de sangue,
realizar medicacao, rotular formularios de solicitacdo de exame, escrever no
receitudrio e no prontuario do paciente, realizar procedimentos, trabalhar com
pacientes que tenham dificuldades de comunicagcdo, comunicar-se com
familiares de pacientes, encaminhar pacientes para outros profissionais de
saude.

Segundo Porto e Régnier (2003), torna-se cada vez mais importante adquirir
a capacidade para gerar e absorver conhecimentos e inovacgdes para uma
organizagdo, exigindo dessa maneira novos investimentos em pesquisa,
desenvolvimento, educacdo e capacitacdo. Nesse contexto, a gestdo do
conhecimento apresenta-se como um fator fundamental para conectar ciéncia e
tecnologia ao desenvolvimento.

Dessa forma, o Conselho Nacional de Educacédo (2001), salienta que o
profissional enfermeiro deve ser dotado das competéncias e habilidades gerais
como:

Atencdo A Salde: Os profissionais devem realizar suas atribuicdes levando
em conta os mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo a responsabilidade da atencdo a saude que ndo se acaba com
procedimentos técnicos, mas sim, com a resolugédo do problema de saude.

Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes com 0 objetivo de usar
adequadamente e com eficiéncia os custos, a forca de trabalho, os
medicamentos, 0s equipamentos, 0s procedimentos e praticas. Para tanto, os
mesmos devem possuir condutas adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

Comunicacéo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com

outros profissionais de saude e o publico em geral. Dessa forma, a comunicagao
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envolve comunicacado verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacéo e informacao.

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade

Administragéo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto dos recursos humanos,
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude.

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e 0 treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, mas proporcionando condicdes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacao e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Nesse sentido, segundo o Conselho Nacional de Educacdo os conteddos
essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em enfermagem. Os
conteudos devem contemplar: - Ciéncias Biol6gicas e da Saude; Ciéncias
Humanas e Sociais; Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem;
Administracdo de Enfermagem; Ensino de Enfermagem.

Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem
assimilados e adquiridos no nivel de graduacao do enfermeiro devem conferir a
capacidade académica e profissional, considerando as demandas e
necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro
epidemioldgico do pais e de sua regido. Este conjunto de competéncias,
conteudos e habilidades deve promover no aluno e no enfermeiro a capacidade

de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente. Na
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formacdo do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o
estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatoérios, rede
basica de servicos de salude e comunidades nos dois ultimos semestres do
Curso de Graduacdo em Enfermagem.

A categoria 3 “curriculo de formagao profissional e especializagao” a
unidade de contexto ‘Importancia da especializagao’, emergiu da questao 04,
gue consta no instrumento de coleta de dados (apéndice 02), a maioria dos
estudantes acredita ser necessario realizar especializacdo em qualidade e
seguranca no paciente ap0s a graduacao, conforme os discursos visualizados

abaixo:

“Sim. O profissional que se especializa desenvolve um pensamento
critico, o que reflete na assisténcia para o paciente e para a equipe que
o cerca” (P2).

“Sim. Se houvesse mais enfoque neste tema, o cuidado e o0s
resultados, evolugdo seriam mais satisfatorios” (P3).

“Sim. Porque trabalhamos diretamente com o0s pacientes e assim
conseguiriamos orientar a nossa equipe de profissionais sobre a
seguranca do paciente e até mesmo orientarmos oS pacientes e
familiares sobre os riscos de danos ao paciente” (P8).

“Sim, pois é uma pratica ainda pouco presente dentro das instituicdes,
principalmente publica” (P10).

“Sim. Tematica importante para garantir uma assisténcia de maior
qualidade” (P16).

“Sim, pois nossa profissdo nos exige o trabalho com qualidade e
seguranca aos pacientes para ndo haver danos e riscos aos pacientes”
(P17).

“Sim. Profissionais mais qualificados para implementacdo de
protocolos institucionais ajudando toda a equipe na reducdo de danos
ao paciente” (P19).

“Sim. Pois trazendo este conhecimento para o ambiente de trabalho,
conscientizariamos o0s profissionais atuantes na assisténcia,
diminuindo o maleficio e riscos para o paciente (P20).

Sim, seria de grande valia os danos, eventos adversos e traumas em
pacientes seriam reduzidos ao maximo” (P21).

“Sim. A demanda nos hospitais € muito grande, quanto mais seguranca

para paciente melhor sua recuperagdo” (P35).
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Para Ferreira (2008), torna-se cada vez mais importante a realizacdo de
especializacdo do processo de gestdo de recursos humanos, financeiros e
materiais, principalmente devido a estrutura complexa das organizagcdes, bem
como a qualificacdo e conhecimentos referentes a toda a equipe multiprofissional
de saude, com o objetivo de tornar possivel um melhor gerenciamento.

Ainda nessa oOtica, Caldas (2008), salienta que quando o gestor obtém
formagdo especifica, unida a experiéncias gerenciais prévias, existe uma
probabilidade maior de sucesso em sua direcéo.

Segundo Padilha (2018), a criacdo de institutos de ensino e pesquisa em
hospitais se apresenta como uma estratégia educacional no que se refere a
reorientacdo da capacitacdo de profissionais de salde, principalmente em
relacédo a atualizacdo, especializacdo e criacdo de conhecimentos, de tal forma
a obter atencdo de melhor eficacia na atencdo a saude.

Nesse sentido a educacéo dos trabalhadores da salde € uma area que exige
muito esforco para o aprimoramento de métodos educativos que atinjam com
eficacia a equipe multiprofissional. Para criar o desempenho do processo de
trabalho é necessario elencar estratégias de educacdo que propiciem a
participacdo dos trabalhadores da area da saude e assim possibilitem a
capacitacao profissional (PEIXOTO, et al 2013).

E importante sinalizar que Educacdo Permanente, Educacdo Continuada e
Educacao em Servico sao processos que se caracterizam pela continuidade das
acOes educativas, ainda que baseadas em metodologias diversas, e quando
implementadas em conjunto possibilitam a transformacao profissional através do
desenvolvimento de habilidades e competéncias e assim fortalecem o processo
de trabalho (PEIXOTO, et al 2013).

Nesse seguimento, a Educag¢do Permanente em Saude visualiza o mundo do
trabalho como uma escola, pois as experiéncias no trabalho sdo uma fonte
sistematica de formacgéo, de geracdo de novas ideias e conhecimentos que
nascem da pratica. Quando conecta-se o0 mundo do trabalho ao mundo da
educacédo, o ambiente de aprendizagem dos estudantes e profissionais ganham
mais significado, rompendo a dicotomia teoria-pratica (RESOLUCAO N° 569 DE
08 DE DEZEMBRO DE 2017).
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De acordo com o Conselho Nacional de Educacdo superior, a partir da
década de 70 do século passado, os cursos de pés-graduacdo expandiram-se,
quantitativa e qualitativamente, porém a pos graduacdo lato sensu teve um
crescimento gigantesco, de modo desordenado e, certamente, sem a qualidade
progressiva dos mestrados e doutorados, submetidos a rigorosos processos de
avaliacao e supervisao.

Diante do problema, o Conselho Federal de Educacédo (CFE) criou uma
comissao, encarregada de definir as modalidades de cursos de especializacéo
e de aperfeicoamento, cujos titulos seriam reconhecidos pelo CFE como validos
nos processos de reconhecimento de Instituicbes de Ensino Superior (IES).
Diante disso resultante do Parecer n.° 432, de 1.° de setembro de 1983,
estabeleceu, dentre outras, as seguintes disposicdes: a) carga horaria minima
de 360 (trezentas e sessenta) horas, excluido o tempo dedicado aos estudos
individuais ou coletivos; b) corpo docente constituido de, no minimo, mestres
titulados em IES credenciadas, admitindo-se 1/3 (um terco) de ndo portadores
do titulo de mestre, credenciados pelos conselhos competentes; c) IES com
cursos de graduacédo ou de mestrado reconhecidos pelo menos ha 5 (cinco) anos
na mesma area do curso de pés-graduacéo lato sensu pretendido; d) frequéncia
minima de 85% da carga horéaria e 70% de aproveitamento minimo na escala de
notas.

Dentro da concepcdes de Oliveira et al (2009), a qualificacdo profissional
deve estar em sintonia com os padrbes exigidos pelo mercado de trabalho,
sinalizando ser importantissimo que os enfermeiros atuantes nos servi¢cos de
salude, estejam constantemente buscando um saber cientifico que sustente a
pratica assistencial.

Nesse sentido, os cursos de poOs-graduacdo lato sensu na area de
enfermagem propdem ao profissional um preparo direcionado a uma area
determinada do conhecimento com o objetivo de aprimorar a pratica do cuidado
ao cliente, usuério, da familia e da comunidade, pois a qualificacao profissional
precisa manter-se continuamente fixada na formagé&o do profissional enfermeiro,
com o objetivo de oportunizar o encontro das suas capacidades. Especializar-se
€ ampliar as acdes do enfermeiro, o que provoca um trabalho mais agradavel,
mais correto e mais fidedigno (OLIVEIRA et al, 2009).
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O entendimento do aperfeicoamento do enfermeiro tem sido o foco para o
trabalho em saude, tanto para a satisfacéo do trabalhador como para assisténcia
de qualidade aos usuarios dos diversos sistemas de saude. Nessa perspectiva,
0s cursos de especializacdo em enfermagem buscam criar oportunidades de
reflexdo no que se refere a realidade vivenciada profissionalmente na
enfermagem. Além disso, tem como objetivo colaborar nas transformacdes da
pratica assistencial com o intuito de promover esclarecimentos do proprio
processo de trabalho no qual, os enfermeiros estdo inseridos e estimular o
conhecimento da relacdo e da importancia da enfermagem (OLIVEIRA et al,
2009).

Tratando desse tema Lima e Porto (1977), afirmam que os cursos de
especializacdo em enfermagem na modalidade residéncia, podem ser vistos no
Brasil como uma alternativa de atendimento a necessidade sentida pelas
enfermeiras e pela comunidade. Salientando, ainda, que a Residéncia em
Enfermagem implantou-se no Brasil em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi,
em S&o Paulo, e que, desde entdo, varias experiéncias foram desenvolvidas.

Barros e Michel (2000), apontam que a criacdo da Residéncia em
Enfermagem tornou-se uma referéncia em termos de qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada no hospital, havendo um contingente extra nas
unidades onde existe a presenca de residentes. Em vista disso, pode-se afirmar
gue as residentes contribuem positivamente para a mudanca de comportamento
das colegas em relacédo ao trabalho desenvolvido.

Embora existam criticas em relacdo a ampla carga horaria nos programas de
residéncia, Barros e Michel (2000), acreditam que esta extensao é necessaria,
para que seja possivel preparar enfermeiras procedentes de variadas
formacdes, e remodelar em profissionais demasiadamente qualificadas.
Portanto, os programas de residéncia refletiram de modo benéfico na assisténcia
de enfermagem prestada no hospital e no ensino da graduacgao.

Neste sentido, Tellez (2013) afirma que € necessario estimular o0s
enfermeiros a continuar estudando, seja através de treinamentos em servigo,
realizacdo de pds graduacado, entre outros, pelo fato de desenvolverem um

trabalho que exige conhecimentos, habilidades e atitudes.
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Dessa forma, cabe sinalizar que se o profissional da area da salde nao optar
por fazer especializacdo especifica na area de qualidade e seguranca do
paciente, esta conduta ndo o desqualificara, desde que esteja preocupado em
se atualizar de alguma maneira, podendo servir a educacdo continuada e

educacdo permanente.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Ao analisar 0 ensino da seguranca ao paciente, evidenciou-se que este tema
foi pouco abordado durante o curso, a partir da realidade pesquisada neste
estudo, fato esse que prejudica a formacao profissional e consequentemente a
qualidade prestada aos pacientes.

Desse modo, ficou evidente a falha na divulgagéo de materiais relacionados
a seguranca do paciente, assim como o pouco aprofundamento ofertado a esse
tema inclusive nos cenarios de pratica, o0 que ndo gerou uma plena satisfacéo
por parte dos estudantes. E esse fato pode ser atestado, quando alguns alunos
nem sequer recordam a carga horéria oferecida para tal tema, pois nos anos em
gue alguns estudantes se formaram ndo eram discutidos os temas citados.

Outro fato encontrado, diz respeito ao desconhecimento em relacdo a
terminologia no que se refere a qualidade e seguranca do paciente durante a
graduacéo, faltando sensibilizacdo por parte do corpo docente em relacdo a
ampla divulgacéao desses temas.

A maioria dos estudantes, acredita que os temas qualidade e seguranca sao
imprescindiveis, para que os enfermeiros como lideres de equipe consigam
prestar a melhor assisténcia aos pacientes, uma vez que trabalhar na area da
saulde, exigir a apropriacdo por parte dos profissionais com esses assuntos.

O aprofundamento do contetdo qualidade e seguranca do paciente por sua
vez, podera gerar atenuacao de prejuizos causados aos pacientes, despertando
no discente uma visdo mais exigente em relacdo as maneiras de se realizar uma
gestdo adequada, buscando diversas estratégias para oferecer a assisténcia
com embasamento cientifico.

Em se tratando de seguranca do paciente, torna-se explicito o
desconhecimento de alguns estudantes acerca do que sdo todas as metas
internacionais de seguranca do paciente, o que pode acabar prejudicando o
andamento adequado do cuidado ao paciente.

Alguns discentes também relataram que conhecem parcialmente as metas
internacionais de seguranca do paciente, o que pode ser visto como algo
positivo, ja que o programa de seguranca do paciente surgiu em 2013, e somente

a partir dai as instituicbes de saude e de ensino passaram a se preocupar com
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as metas internacionais de seguranca do paciente e consequentemente com 0s
protocolos de seguranca do paciente.

Portanto, sem o entendimento do que sao as metas, mais pacientes estarao
expostos a falta de identificacdo correta, a falhas no processo de comunicacao,
aos erros relacionados a administracao de medicacéo, aos danos em relacéo ao
procedimento cirdrgico, a disseminacdo de infec¢cdes causados pela nédo
higienizacdo das méos e ao aumento de quedas e leséo por pressao.

Diante do exposto, faz se necessario encontrar estratégias para melhorar o
curriculo de formacéo profissional, quando sugere-se adequar a matriz curricular
dos cursos de graduagédo em enfermagem, ao abordar a seguranga do paciente
como tema transversal no curriculo durante a formacéao.

Para tanto, é valido propor que os conhecimentos prévios dos alunos sejam
valorizados, para que possam criar estruturas mentais, que permitem descobrir
e redescobrir outros conhecimentos, enfatizando uma aprendizagem prazerosa
e eficaz.

Nessa perspectiva, convém afirmar, que a realizacdo de especializacdes na
area da saude ajudam a tornar profissionais melhores habilitados para trabalhar,
e assim favorecer os pacientes, que terdo no que lhe diz respeito, um cuidado

de maior qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo desse estudo foi conhecer a percepcdo de enfermeiros pés
graduandos em relacdo ao ensino da seguranca do paciente durante a
graduacdo e averiguar se 0s mesmos conhecem as metas internacionais de
segurancga ao paciente.

Diante do exposto, algumas consideracdes merecem destaque como
pontos do estudo, alertando que n&do se propde uma conclusdo, mas seu
encaminhamento, deixando espaco para possiveis retomadas, continuidades,
novos estudos.

Foi possivel visualizar no perfil sociodemografico que a predominancia do
sexo feminino permanece entre o curso de enfermagem. A maior significancia
com relacdo ao ano de formacéo profissional de enfermagem esta representada
entre 2011 e 2016, caracterizando uma populacdo de egressos com menos de
10 anos de formacdo académica. Esse tempo de formacgédo é expresso como
ponto negativo, no que se refere ao conhecimento que o0s estudantes
demonstraram ter em relacdo ao temas relacionados a qualidade e seguranca
ao paciente, explicitam a auséncia desse tema ser mais abordado no processo
de ensino e aprendizagem nas disciplinas de enfermagem, assim como a
disseminacdo da educacgao permanente em salde, para os profissionais que nao
tiveram a oportunidade de ter esses temas abordados durante a graduacao.

O ensino da seguranca ao paciente permite refletir sobre a pratica de
ensino das disciplinas de graduacdo em enfermagem, onde mostrou-se que 0s
estudantes reconhecem que o tema de seguranca do paciente € importante e
poderia ser melhor abordado durante as disciplinas, cabendo-se afirmar que se
as instituicdes de ensino trabalhassem mais em torno desses assuntos, seria
possivel uma significativa reducdo de danos para os pacientes durante o
atendimento de saude.

Nesse sentido, sugere-se que as instituicdo de ensino integrem o curriculo
de formagé&o profissional com a tematica seguranca do paciente, através do uso
de simulacao realistica e problematizacdo durante a graduacdo, o que podera
contribuir para uma maior aproximacao dos discentes aos cenarios da pratica

profissional, tornando a aprendizagem muito mais significativa.
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Para tanto, é necessario que o novo conteddo absorvido por um aluno
adquira significado para ele a partir da relagdo com seu conhecimento prévio;
isto é, ao contréario, esse forma de ensino e aprendizagem se tornard mecanica
ou repetitiva, pois produziu menor absorcao e atribuicdo de significado, e o novo
conteudo passa a ser armazenado isoladamente ou por meio de associacdes
arbitrarias na estrutura cognitiva.

Ficou claro que os curriculos de graduacdo em enfermagem precisam ser
menos fragmentados e ter mais conexdes/links com assuntos que sejam
significativos e que sirvam de instrumento para a melhoria da pratica profissional.
O estudante de graduagcao em enfermagem precisa sair da instituicdo de ensino
munido de conhecimentos sobre como atuar em uma equipe de trabalho
priorizando a seguranca do paciente, porém muitas vezes no dia a dia
apresentam déficit para desenvolver determinadas atribuicdes, devido ao fato
das instituicbes de ensino organizarem as disciplinas de maneira dissociada, o
que podera prejudicar atuagao de futuros profissionais.

Atualmente, os profissionais de saude se deparam com varios desafios para
atuar em saude com qualidade, pois nem sempre as instituicdbes de saulde
conseguem garantir ambientes seguros para a populacdo que adentra nesses
cenarios, ndo proporcionando seguranca para os profissionais atuarem de
maneira adequada e assim realizarem um trabalho de exceléncia com os
pacientes.

No que se refere ao conhecimento sobre as metas internacionais de
seguranca mostrou-se de uma maneira muito vaga, o que € preocupante, visto
a grande complexidade dos ambientes de trabalho e a importancia que tais
metas significam sobre as agbes dos profissionais de saude. A apropriagdo
completa referente as metas poderd ser realizada atraves de educacdo
permanente, pois esta apropriacdo servira desde diminuicdo das taxas de
infeccdo hospitalar, até a melhoria continua da comunicacdo em saude,
aumentando os beneficios e reduzindo os maleficios aos pacientes de uma
maneira ampla, quando se fala em seguranca do paciente.

A partir das reflexdes expostas evidenciou-se que as Diretrizes Curriculares
Nacionais, assim como as matrizes curriculares dos cursos de graduacdo de
enfermagem, precisam implementar durante todas as disciplinas dos temas
voltados a seguranca do paciente, podendo fazer essas adequagfes de maneira
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pratica e dinamica, do mesmo modo que a busca por especializacdes
relacionadas ao tema ajudara de forma eficiente a manter ambientes de salde

muito mais seguros.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu,

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Ensino da
seguranca do paciente: percep¢do de enfermeiros pds graduandos”, cujo
objetivo e justificativas sdo: Conhecer a percepcdo de enfermeiros pos
graduandos em relacdo ao ensino da seguranca do paciente durante a
graduacéo e averiguar se os estudantes conhecem as metas internacionais de
seguranca ao paciente, com a justificativa de relatar a importancia deste tema
nos curriculos de graduacdo de enfermagem. A minha participacédo no referido
estudo sera no sentido de responder um instrumento de coleta de dados
previamente elaborado pelos pesquisadores. Fui alertado de que, da pesquisa a
se realizar, posso esperar alguns beneficios tais como apontar caracteristicas do
tema a ser discutido, como identificar se o estudante se sente em relagdo ao
ensino da seguranca do paciente. Podendo assim, resultar em uma possivel
adequacao dos curriculos em relacdo ao tema seguranca ao paciente. Recebi
por outro lado os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0s
resultados positivos e negativos somente serdo obtidos apds sua realizacao.
Assim o risco desta pesquisa é o medo de exposicdo em relacdo ao
preenchimento do instrumento. A fim de minimiza-lo, ndo havera identificacdo do
participante no instrumento. Para isso, sera utilizado codigos numeéricos
preservando assim o anonimato. E o mesmo sera posteriormente avaliado
apenas pelo pesquisador principal. Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Também fui informado
de que posso recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
gualguer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,

nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Os
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pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Profa. Dra. Maria Rosa
Machado Prado e a mestranda Janaina Mara de Almeida, ambas das
Faculdades Pequeno Principe e com 0s quais poderei manter contato pelo
telefone (41) 991520121. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa,
bem como me é garantido livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, e tudo que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado
quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou
a pagar, por minha participagdo. No entanto caso eu tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo da pesquisa, havera ressarcimento na forma
seguinte: depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacdo do estudo, serei devidamente indenizado,

conforme determina a lei.

Curitiba, de de 20

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacdo neste
estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas neste documento de ter

ciéncia das normativas da Resolucéo 466/12.

Janaina Mara de Almeida

Profa. Dra. Maria Rosa Machado Prado
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A POS-
GRADUACAO

Ensino da seguranca do paciente: percep¢cdo enfermeiros pos graduandos no
ambito lato sensu

Idade: Sexo:( )masculino ( )feminino
Curso:
Ano que se formou:

Onde cursou a graduagao:

1- O tema qualidade e seguranca ao paciente foi abordado durante o curso?
Se sim, ele foi abordado de forma satisfatoria em relacdo a carga horaria?
Vocé considera esse conteddo importante para ser trabalhado no curriculo

de formacgéo profissional em enfermagem?

2- Vocé conhece as metas internacionais de seguranca do paciente? Se sim,

cite-as.

3- Vocé acredita que se o tema seguranca do paciente fosse sido mais
trabalhado durante a graduagédo, os profissionais saberiam evitar ou

diminuir danos causados aos pacientes?
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4- Vocé considera importante os profissionais se especializarem na

qualidade e seguranca ao paciente? Justifique.

5- Na sua opinido o que ainda pode ser realizado para melhorar os curriculos
de formacgéo profissional e consequentemente a qualidade de assisténcia

prestada aos pacientes?




