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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos a seguranca do paciente pelos discentes
do curso de Enfermagem. Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, pautado
na proposta teérico-metodolégica do Interacionismo Simbélico, realizado com 12 discentes
concluintes do curso de Enfermagem de uma institui¢ao de ensino superior publicaem um
municipio do estado do Amazonas. Os dados foram coletados mediante uma entrevista
semiestruturada. Para interpretacéo dos resultados, utilizou-se a anélise temética. Resultados:
Os significados atribuidos pelos discentes a seguranca do paciente sao: a reducao de danos, a
garantia da integridade do paciente, familiares e profissionais de satide, a promogdo da saude
por meio do conhecimento adquirido na academia, da atitude do profissional e da pratica.
Consideragoes finais: Os significados originados estdo em consonancia com a literatura
produzida, no entanto os discentes apresentam lacunas do conhecimento que possibilite o
desenvolvimento da seguranca do paciente em sua formagao académica e como enfermeiros.
Descritores: Seguranca do Paciente; Educacao em Enfermagem; Interacionismo Simbodlico;
Programas de Graduagao em Enfermagem; Bacharelado em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings attributed to patient safety by nursing students.
Methods: Descriptive study of qualitative approach, based on the theoretical-methodological
proposal of Symbolic Interactionism, conducted with 12 students completing the nursing
course of a public higher education institution in a city in the state of Amazonas. The data
were collected through a semi-structured interview. For interpretation of the results, it was
used thematic analysis. Results: The meanings attributed by the students to patient safety
are: the reduction of harm, the guarantee of the integrity of the patient, family members,
and health professionals, the promotion of health through the knowledge acquired in the
academy, the attitude of the professional and the practice. Final considerations: The meanings
originated are in line with the literature produced; however, the students have knowledge
gaps that enable patient safety development in their academic training and as nurses.
Descriptors: Patient Safety; Nursing Education; Symbolic Interactionism; Undergraduate
Nursing Programs; Bachelor’s degree in Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los significados atribuidos a la sequridad del paciente por discentes
del curso de Enfermeria. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo, pautado
en la propuesta tedrico-metodoldgica del Interaccionismo Simbdlico, realizado con 12
discentes concluyentes del curso de Enfermeria de una institucién de ensefianza superior
publica en un municipio del estado de Amazonas. Los datos fueron recolectados mediante
una entrevista semiestructurada. Para interpretacion de los resultados, utilizado el analisis
tematico. Resultados: Los significados atribuidos por los discentes a la seguridad del paciente
son: reduccion de dafos, garantia de la integridad del paciente, familiares y profesionales
de salud, promocién de la salud mediante el conocimiento adquirido en la academia, la
aptitud del profesional y la préactica. Consideraciones finales: Los significados originados
estan en consonancia con la literatura producida, aunque los discentes presentan lagunas
del conocimiento que posibilite el desarrollo de la seguridad del paciente en su formacion
académica y como enfermeros.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Educacion en Enfermeria; Interaccionismo Simboélico;
Programas de Graduacion en Enfermeria; Bachillerato en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Seguranca do Paciente (SP) sdo medidas direcionadas aos
pacientes para prevencao de riscos em servicos de saude, da-
nos desnecessarios e eventos adversos (EA)™". Os profissionais
de saude, em especial os da enfermagem, ja discutem, desde
as contribuicdes de Florence Nightingale (1820-1910), sobre a
prevencdo e ocorréncia de EA no momento do cuidado ao pa-
ciente. A preocupacgao com a SP sempre existiu, entretanto nao
como politica publica, fato ocorrido apenas no final da década
de 1990, quando o termo passou a ganhar visibilidade mundial®.

Falhas na seguranca de cuidados primarios e em ambiente
hospitalar infelizmente séo comuns™. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), estima-se que EAs evitdveis no momento
da assisténcia atingem um em cada dez pacientes no mundo®.
Dados atuais mostram que, no Brasil, foram notificados 103.275
incidentes relacionados a assisténcia a satide (IRAS) somente no
ano de 2018, dos quais 2.656 apresentaram danos graves e 492
evoluiram para 6bitos®.

Dada a magnitude do problema, a OMS lancou o World Al-
liance for Patient Safety em 2004. Foi o primeiro movimento com
participacdo de outras instituicdes reguladoras, governamentais
e da sociedade civil e teve como foco principal a prevencédo de
EA evitaveis®. Nove anos apds, no Brasil, por meio da Portaria n°
529, de 1° de abril de 2013, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Ele reforcava a premissa da inclusao
desse tema na formacao do profissional de saude, tendo como
um dos seus objetivos fomentar a inclusdo do tema “seguranca
do paciente” no ensino técnico, de graduacéo e pds-graduacéo
na area da saude®.

A cultura de seguranca é algo prioritario na pratica da seguranca
do paciente e estabelecido no PNSP. Segundo a Portaria n° 529,
conceitua-se “cultura de seguranca” a cultura em que todos os
profissionais (sejam na assisténcia, sejam na gestao) assumem
o compromisso pela sua seguranca, pela seguranga dos outros
profissionais de equipe, de seus clientes e familiares. O PNSP tem
quatro eixos: o incentivo a uma pratica segura; a participagao
do paciente na sua seguranca; a insercdo do tema no ensino; e
o desenvolvimento de pesquisa sobre a tematica. A cultura de
seguranca do paciente é o elemento que transpassa todos eles®.

Levando em consideragdo que a SP ndo é uma questao espe-
cifica de uma Unica profissdo da satide e que o processo ensino-
-aprendizagem desses profissionais deve incluir competéncias de
seguranca do paciente, em 2011 foi lancado pela OMS o Patient
safety curriculum guide: multi-professional edition, para auxiliar as
instituicoes de cursos em saude na implementacao da SP. Por ter
um enfoque relativamente novo para a maioria dos educadores da
area, esse guia fornece abordagens educacionais bem como uma
variedade de conceitos e métodos de ensino e de avaliagao da SP7®.

Visto que a promocgao de habilidades e atitudes dos discentes
relacionadas a SP é papel dos cursos de graduacdo em saude,
estes devem oferecer aporte para as praticas e atos seguros
diante das diferentes situa¢des de risco. Desse modo, séo ne-
cessdrios estudos que mostrem tanto como o tema “seguranca
do paciente”estd sendo apresentado nas graduagdes em saude
pelo pais, especialmente nos cursos de Enfermagem, quanto de
que forma os discentes (res)significam o tema.
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O levantamento realizado na base de dados cientifica Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) acerca da tematica
do estudo, utilizando os descritores “Seguranca do Paciente” AND
“Programas de Graduag¢do em Enfermagem”, chegou a um total
de 15 publica¢des. Quando mencionados na base United States
National Library of Medicine (PubMed) com os descritores “Pa-
tient Safety” AND “Education, Nursing, Diploma Programs”, foram
localizadas trés publicagcdes. Esses nimeros foram reduzidos a
um total de zero publicacdo quando se buscaram estudos sobre
a tematica correlacionando-a ao Interacionismo Simbdlico em
ambas as bases de dados.

O presente estudo procurou investigar, no curso de gradua-
¢do em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior (IES)
publica no interior do Amazonas, quais eram os significados
atribuidos a tematica por alunos da graduacéo, a luz da Teoria
do Interacionismo Simbdlico (IS) de Herbert Blumer®.

A pesquisa justifica-se pela busca em otimizar a formacao
académica e pela contribuicdo para a qualidade da assisténcia
prestada por esses futuros profissionais. O desenvolvimento do
estudo foi motivado pela necessidade da resposta a seguinte
questao: Qual é o significado da seguranca do paciente para os
discentes do curso de Enfermagem?

OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos a seguranca do pa-
ciente pelos discentes do curso de Enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada apds submissao e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade
com a Resolugao 466/2012. Todos os participantes do estudo
foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os nomes dos participantes estao
representados pelas letras D (Depoimento) e F (Fala), seguidas
de nimeros conforme ordem cronolégica em que ocorreram as
entrevistas e as falas dos participantes (p.ex., D4F1 — depoimento
4 efala 1), o que garante o sigilo e anonimato dos participantes
durante todo o processo.

Referencial teérico-metodolégico

OIS permite compreender como as pessoas interpretam umas
as outras em seu processo de interacdo e como, com base em
sua interpretacao, conduzem seu comportamento individual em
diversas situagoes''?.

Um fator de relevancia inserido em estudos interacionistas esta
relacionado a admisséo de diferentes fatores mutuamente. Os
individuos s6 falam sobre experiéncias as quais atribuem signi-
ficado, acOes e interpretacdes, ou seja, apenas sobre aquilo que
faz parte de sua realidade e que ja vivenciaram", A teoria do IS
favorece a melhor compreensao dos significados atribuidos a SP,
pois somente sera possivel compreender aquilo que fora fixado
em aulas por meio de experiéncias vivenciadas e consideradas
significantes para os discentes de Enfermagem.
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Tipo de estudo

A pesquisa, recorte da dissertacdo da autora principal, é
descritiva com abordagem qualitativa. Pauta-se na proposta
tedrico-metodoldgica do IS®, a qual seguiu critérios presentes no
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), de
modo a aumentar o rigor e a qualidade da pesquisa realizada"?.

A técnica utilizada para analise dos dados qualitativos foi a
Andlise de Contetddo na modalidade de anélise tematica‘™.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em uma IES publica localizada em um
municipio da regido norte do estado do Amazonas, Brasil. O
publico selecionado para compor a pesquisa foram discentes do
curso de Bacharelado em Enfermagem da referida instituicdo. A
IES escolhida oferece, além do curso de Enfermagem, outros da
area da saude, tais como Fisioterapia, Medicina e Nutricao, de
forma presencial, subdivididos em periodos semestrais.

Fonte de dados

Participaram do estudo 12 discentes concluintes do curso de
graduacio em Enfermagem. Eimportante enfatizar que ndo houve
perdas de segmento uma vez que todos os 12 primeiros participantes
abordados se encaixavam nos critérios de elegibilidade. Dessa forma,
constituiu-se como critério de inclusao no estudo, ser discente matri-
culado concluinte do curso de Enfermagem. Os critérios de exclusédo
foram: ter conhecimentos prévios e experiéncias da drea da saide/
enfermagem anteriores a graduacéo (técnico de enfermagem); e
nao estar presente no momento da coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

A definicdo do numero de participantes deu-se pelo critério de
saturacdo, uma ferramenta conceitual frequentemente empregada
nos relatérios de investigacdes qualitativas em diferentes éreas,
incluindo o campo da saude.

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora treinada
e ocorreu no periodo de 13 a 16 de marco de 2020, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Estas se deram individualmente,
com duragao de 20 minutos, de acordo com a disponibilidade dos
participantes em uma sala disponibilizada nas dependéncias da IES.
Houve o contato prévio com a coordenacao do curso de graduagao
para o agendamento de dia e local para um encontro com os discentes.
Ap0s autorizacao, foi realizado o encontro com os discentes a fim
de esclarecer sobre os objetivos do estudo, importancia de partici-
pacéo, leitura, assinatura do TCLE e agendamentos das entrevistas.

A entrevista foi dividida em duas etapas. A primeira referiu-se
a caracteriza¢ao dos participantes do estudo, com informacées
sobre dados pessoais, socioecondmicos e de atividades académicas,
a saber: sexo; faixa etdria; estado civil; formacdo complementar
(cursos técnicos, especializagdes etc.); vinculo empregaticio; renda
familiar; e participacdo em atividades externas, de extensao e/
ou pesquisa ligadas a tematica de SP. Para a segunda parte da
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entrevista, foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras
cuja finalidade foi promover aprofundamento relacionado aos
significados, acdes e interpretacdo dos discentes de Enfermagem
sobre a seguranca do paciente.

Como forma de auxilio no momento da entrevista, foi usado um
gravador ap6s autorizacdo dos participantes. Todas as gravacoes
foram transcritas na integra, dando a pesquisadora a certeza da
obtencdo de informacdes fiéis da fala dos participantes.

Andlise dos dados

As respostas foram submetidas a Andlise de Conteudo na
modalidade de andlise tematica, seguindo suas trés etapas: pré-
-andlise; exploracdo exaustiva do material; e interpretacédo dos
dados obtidos®. As teméticas identificadas foram relacionadas
as premissas do IS, significado, acdo e interpretacao®.

RESULTADOS

Entre os discentes entrevistados, foi predominante o sexo
masculino (n =7;58%), com idade entre 22 e 39 anos, solteiros (n =
9; 75%), sem vinculo empregaticio, dedicando-se exclusivamente
aos estudos (n = 11; 92%), com renda familiar que varia de um a
seis saldrios minimos mensais. Dos 12 discentes entrevistados,
9 (n=9; 75%) relataram ter participado de formacgodes didaticas
e/ou continuadas relativas a seguranca do paciente, entre as
quais capacitacdes de curta duracdo e/ou projetos de extensao.

Com base nos depoimentos dos discentes de Enfermagem e a
luz do IS em suas trés premissas, foi identificado o significado da
SP em trés categorias: “O significado da seguranca do paciente’,
“Fatores que prejudicam a realizagao da seguranca do paciente”
e”Ainsercdo do tema ‘seguranca do paciente’ na formacéo aca-
démica de enfermagem”.

O significado da seguranca do paciente

De acordo com os participantes, a SP atua na prevencdo e redu-
¢ao de danos em ambiente hospitalar, bem como abrange varios
momentos da assisténcia, desde aadmissdo até a alta do paciente.

Aseguranca do paciente, elaé bem ampla porque ela vai desde a
admissdo do paciente até o momento da alta hospitalar[...] ndo
$6 no momento de administrar o medicamento conforme os 11
certos preconizados, mas também relacionado a evitar quedas,
prevenir ulceras por presséo, prevenir infecgéo hospitalar. (D1F1)

Proporcionar um ambiente seguro ao paciente que ele possa estar
isento de acidentes fisicos, ou acidente quimicos, que ele possa
estar seguro [...] se vocé conhece [...] vocé vai td se protegendo
e protegendo o paciente e também a profissd@o em si. (D4F1)

Causar o menor dano possivel durante a permanéncia daquele
paciente no hospital. E assegurar para que ele, enquanto estd ld
internado, que esses danos nédo venham ocorrer. (D7F1)

Ainda, os participantes relataram que a SP visa a assisténcia
integral do paciente, ampliando esse cuidado ao acompanhante,
familiar e a equipe de saude.
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Vai desde a seguranga também néo somente do paciente, mas
até mesmo do acompanhante, dos profissionais, da equipe
multiprofissional que td envolvida e de todo o prédio, de tudo. (D2F1)

E fundamental para o paciente e para minha vida profissional,
porque, no momento que eu pratico a seguranga do paciente,
eu vou td colaborando também para minha seguranca. (D6F 1)

Fatores que prejudicam a realiza¢ao da seguranca do
paciente

Os discentes citaram impeditivos para a realizacdo da SP. Entre
eles, estdo a falta de implementacao da SP no ambiente hospita-
lar bem como a falta de estrutura fisica e de recursos humanos
nos locais onde fazem as aulas praticas e estagios curriculares.

Comecgando pelo ambiente de trabalho, se ele nGo tem um modelo
ali de SPempregado, se eles ndo batem nessa tecla, principalmente
higienizagdo das mdos, isso dai reflete na SP. (D1F3)

Uma das razoes é a questao da estrutura fisica e também pro-
fissional. Se o profissional ndo tiver seguranc¢a na sua prdtica,
pode td prejudicando a SP, dentre outras séries de fatores. (D6F3)

Principalmente nas instituicdes que ndo tem uma normatiza¢éo
da SP, como a gente percebe aqui, né?! Principalmente nesses
hospitais menores de cidade pequena entéo, acho que ndo ter
um POP [Procedimento Operacional Padrao] seria um dos fa-
tores que podem prejudicar e ndo ter uma fiscalizagGo também
correta. (D10F3)

Outro ponto bastante citado pelos participantes do estudo como
fator impeditivo para manutencéao da SP foi a falta de comunicagao
efetiva entre a equipe de saude, paciente e familia. Essa auséncia
de“feedback” por vezes pode prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada, tornando a tarefa de cuidar do paciente ainda mais drdua.

Acho que o que pode prejudicar a SP é a falta de informacgéo, o
feedback com a equipe de trabalho, até o acompanhante também
pode prejudicar a assisténcia. (D5F3)

O enfermeiro deve td supervisionando se essas medidas da SP
estdo sendo aplicadas e também aplicar durante seu trabalho
[...]1 porque ndo adianta eu saber e minha equipe néo saber, por
exemplo; a falta de comunicacgéo poderia prejudicar. (D11F3)

Ainsercao do tema“seguranca do paciente” na formacao
académica de enfermagem

Os participantes do estudo relataram a auséncia ou pouco
enfoque do tema “seguranca do paciente” no decorrer da gra-
duacgdo. Muitas vezes essa insercdo ocorria de forma tardia ou
superficial no curso.

Falta informagdo com relagdo ao assunto, porque, quando eu
cheguei Id [hospital], eu ndo sabia sobre seguranga do paciente,
até porque a gente ndo tem ministracdo de aula com relagéo aisso
[...1quando a gente vai pro centro cirdrgico, foi apresentado, mas
néo da forma que é empregada a SP, porque foi falado sé superficial
com relagéo a checklist, e ai que eu vi que néo € sé isso. (D2F3)

O significado da seguranca do paciente para discentes do curso de Enfermagem
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Eu s6 vim ter o contato com a SP agora no meu pentltimo periodo,
e através do setor que eu fiquei pude relacionar o que era SP, o que
eu poderia fazer no cliente, porque, apesar de conversar sobre SP,
ndo tinha uma nogdo do que era SP para serimplementada. (D4F6)

Na verdade, a gente foi aprender mesmo sobre SP Id em Manaus,
que vi, mas assim. .. aqui, nos estdgios também eu via, né, os pre-
ceptores falando, olha tem que ter cuidado, tem que ter atengéo
pra isso, mas falar mesmo em segurang¢a, mesmo, a gente ndo
tinha ouvido falar néo. (D8F6)

Os participantes foram unanimes ao declararem a necessi-
dade dainsercao da SP como disciplina obrigatéria no curso de
Enfermagem, o que capacitaria os discentes com aparato tedrico
antes das atividades praticas e estagios curriculares.

Deveria ter uma disciplina especifica pra isso na minha opinido,
umaldisciplina pra fazer pelo menos a introdugdo a isso, porque sGo
vdrios fatores; e, aqui no Amazonas, a gente tem pouca presen¢a
desse tema, né? (D12F9)

Comodisciplina, porque a SP ela é muito abrangente, porque tem
a optativa que é biosseguran¢a, mas nem todo mundo chega a
fazer; deveria vir pra grade néo ficar como optativa. (D5F9)

Eu acho que deveria ter uma disciplina especifica pra ela, tem essa
necessidade, porque a gente néo viu sé em UTI, mas a gente viu ao
longo... acho que desde semiologia, desde as matérias iniciais, mas
eu acho que falta uma especifica pra se tratar sobre isso. (D11F9)

Os entrevistados mencionaram, ainda, a inclusao da SP de
forma transversal durante toda a graduacdo, o que propiciaria
aos discentes do curso um ensino mais efetivo e consolidado
sobre o tema.

Eu acho que é desde o inicio da graduagdo e de forma continua,
ndo somente uma etapa da graduacgéo. (D4F9)

Eu acho que seria importante colocar esse assunto, tocar nele, logo
quando os alunos vao entrar, logo no inicio das atividades deles prdticas.
No caso aqui, na nossainstituicdo, € na semiologia, né, frisar bastante
esse assunto, mostrar o quanto éimportante, mesmo que o hospital
daqui ndo seja muito adepto, ndo tenha um ndicleo de SP. (D10F9)

DISCUSSAO
O significado da seguranca do paciente

Os resultados deste estudo mostraram que existem significados
para os discentes de Enfermagem sobre a SP. Eles carregavam, em
seus discursos, preceitos que nos remetem a cultura de seguranca,
tais como a reducdo de danos, a garantia da integridade do pa-
ciente, familiares e profissionais de saude, a promocéo da satde
por meio do conhecimento adquirido na academia, da atitude do
profissional e da pratica.

A OMS conceitua a seguranca do paciente como a auséncia de
danos evitaveis a um paciente durante o processo de cuidados
de satide e a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados de saide. Um minimo
aceitavel refere-se as noc¢des coletivas de conhecimento atual
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dado, recursos disponiveis e contexto no qual os cuidados foram
prestados, contra o risco de ndo tratamento ou outro tratamento®',

A SP pode ser definida, ainda, como a reducéo de riscos médicos
e danos a um nivel minimo no momento da prestacao de cuidados;
e acrescenta-se que é dever de todos os profissionais de satde,
incluindo enfermeiros, fornecer cuidados seguros, cumprindo
os principios preconizados?. Os participantes compreendem o
significado da temética e reconhecem a funcdo da enfermagem
para a promogao de a¢des e aplicabilidade da SP na assisténcia.

Esse achado se assemelha ao de um estudo realizado com 638
alunos de diferentes cursos da drea da saide matriculados em
uma IES no Rio Grande do Sul: seus resultados mostraram que,
apesar de os estudantes ndo contarem com disciplina especifica
sobre a seguranca do paciente, a maior parte deles demonstrou
percepcdes que favorecem a seguranca. Tais evidéncias sinalizam
que os docentes tém se preocupado em desenvolver a tematica,
utilizando uma abordagem transversal nos cursos avaliados''®.

Outro ponto importante identificado nas respostas dos parti-
cipantes é que eles entendem a promocdo da SP ligada apenas
ao ambiente hospitalar. Apesar do maior nimero de ocorréncias
de EAs ser de fato em hospitais®, a Portaria n° 529/2013 cita, em
seu objetivo geral, a recomendacdo de implantacdo do PNSP em
todos os estabelecimentos de satiide em territério nacional, sejam
publicos, sejam privados®. Deve ser levado em consideragao todos
os niveis de complexidade, sendo necessario medidas de SP desde
a Atencdo Bésica até redes hospitalares. Esse achado sinaliza que a
SP é abordada de forma a priorizar a assisténcia clinica, por isso é
preciso incluir a SP na graduacéo enquanto politica publica, para
que os discentes conhecam todas as dreas de sua aplicabilidade.

Os participantes relataram, de forma assertiva, que a seguranca
do paciente visa a assisténcia integral do paciente, do acompanhan-
te, do familiar e de toda equipe de satde. De fato, o guia da OMS,
Patient safety curriculum guide: multi-professional edition, enfatiza
a importancia de se preocupar com pacientes e cuidadores para
desenvolver e sustentar uma cultura de seguranca do paciente na
prética profissional”. A seguranga é um principio fundamental do
atendimento ao paciente; seu aperfeicoamento exige um esforco
complexo em todo o sistema, para abranger uma ampla gama de
acoes, incluindo controle de infecgao, uso seguro de medicamentos,
seguranca dos equipamentos, pratica clinica segura e ambiente
seguro no momento do atendimento. Tais tarefas perpassam quase
todas as disciplinas, areas e profissionais da atencdo a saude, portan-
to hd necessidade de abordagem multifacetada para identificar e
gerenciar riscos reais e potenciais para a SP em servicos individuais,
encontrando solugdes de longo prazo para o sistema de satde.

Fatores que prejudicam a realiza¢ao da seguranca do
paciente

Entre os fatores que prejudicam a realizacdo da SP, os discen-
tes citaram a falta de implementacéo da politica de SP, a falha na
estrutura fisica de estabelecimentos de saude, a falta de recursos
humanos e a falta de um Procedimento Operacional Padréo (POP)
nas instituices de salide onde fazem as aulas praticas e os estagios
curriculares no interior. O PNSP contém vdrios procedimentos e
manuais atualizados e de livre acesso, logo tem seu préprio POP para
a correta implementacao do programa nas instituicdes de saude.

O significado da seguranca do paciente para discentes do curso de Enfermagem
Oliveira HKF, Silva NC.

Segundo o Documento de Referéncia para o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, para que a SP sejaimplementada, devem
ser criados Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), com objetivo
de apoio e promocao de acdes para a SP de forma permanente
nos estabelecimentos de satde. E responsabilidade dos NSPs a
articulacao e o incentivo aos varios setores do hospital ou uni-
dades de sauide que monitoram os EAs e a¢des de qualidade®.
O municipio onde o estudo foi realizado ainda nao dispde de
um NSP, fato relatado vérias vezes pelos discentes entrevistados.

A falha na estrutura fisica mencionada pelos entrevistados do
estudo também foi referida em uma pesquisa que identificou falhas
na estrutura fisica de unidades de saude como um dos fatores
mais lembrados pelos discentes por propiciar uma assisténcia
com maior risco de EA!S),

A falta de comunicacéo efetiva entre os profissionais de satde,
paciente e familia foi citada assertivamente como fator impeditivo
para a realizacdo da SP pelos discentes. A comunicagao entre as
pessoas é vital para o éxito em todo tipo de relacionamento, e,
nas relacdes de trabalho, sua importancia nao é diferente; nessa
perspectiva, € um dos pilares para a implementacao da cultura
de seguranca nas instituicdes e estabelecimentos em saude. A
comunicacao efetiva compde uma das seis metas para a promocao
da seguranca do paciente, devendo ocorrer de forma direta para
gue seja compreendida pelos receptores, sem margens para duplo
sentido™. O guia da OMS também cita a necessidade da comuni-
cacdo para a efetividade do trabalho em equipe e a importancia
de clareza verbal em todos os niveis dos cuidados a saude?.

O achado do presente estudo corrobora uma pesquisa de 2018
realizada com 22 discentes de escolas técnicas no Rio Grande
do Sul. Foi identificado, na fase de observacgao sistematica do
estudo, a auséncia de comunicacao efetiva como uma das acoes
gue favoreciam o cuidado inseguro, principalmente pela falta de
discussao do quadro clinico dos pacientes®.

Ainsercao do tema“seguranca do paciente” na formacao
académica de enfermagem

A insercéo incipiente da SP na formacdo académica foi algo
relatado pelos discentes entrevistados. O contato com o tema
ocorreu principalmente em aulas praticas. Alguns participantes
disseram que o primeiro contato com a SP foi nas disciplinas
de Estagio Curricular I, realizado na capital Manaus (AM), no 9°
periodo da graduacao. Esse contato maior com o tema ter sido
em Manaus se explica pelo fato de que, no hospital onde foram
realizados os estagios, existe implantado o PNSP. Logo, os alunos
obtiveram uma maior experiéncia com a tematica e com uma
realidade nao vivenciada nas instituicbes de saude do interior,
onde o PNSP, até entdo, ndo estd instituido. Tal observacao
reforca a importancia dos servicos de salide como cenarios de
aprendizagem para a formacédo académica.

Esses achados ratificam outros estudos relacionados a segu-
ranc¢a do paciente: evidenciaram-se conhecimentos sobre a SP,
porém relacionados principalmente ao conhecimento empirico,
0 que mostra a necessidade de uma maior abordagem cientifica
nos cursos investigados“''”)

Além das instituices de ensino, os ambientes de pratica
devem incluir coparticipacdo na formacao dos discentes, uma
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vez que é necessario colocar em pratica, com todas as técnicas e
medidas de seguranca, aquilo que foi aprendido em sala de aula.
Muitas vezes, ao adentrar nas atividades praticas, o académico
se depara com uma realidade completamente diferente do que
Ihe fora ensinado no decorrer da graduacao, por falta de recursos
tanto materiais quanto humanos nessas instituicdes de satude.
O fato é que essa realidade pode subutilizar ou invalidar os pro-
tocolos e medidas assistenciais repassados nas aulas tedricas e
laboratoriais durante a graduagao'®. Isto posto, a experiéncia
vivenciada pelos participantes da pesquisa nesse quesito confirma
o habitualmente referido.

A disciplina de Biosseguranca também foi citada por alguns
participantes como sendo uma das que abordavam a tematica,
no entanto estd inserida no nucleo de disciplinas optativas, isto
é, o fato de néo ser obrigatdria faz com que nem todos a cursem
durante a graduacao.

Os participantes reportaram, de forma unanime, a necessidade
de insercao do tema SP como disciplina obrigatéria no Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem. Ainda que a neces-
sidade de inclusdo do tema SP seja algo almejado e amplamente
disseminado pela OMS, nao existe — na Resolucdo n° 3 do
Conselho Nacional de Educacao/Camara de Educacéo Superior
(CNE/CES) de 2001, que institui sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Enfermagem® —
uma obrigatoriedade da insercao do tema.

A auséncia de conteldos sistematizados sobre SP nos curri-
culos de enfermagem pode ser explicada, mas nao justificada
pelalinha do tempo com que foi se construindo o quadro tedrico
da SP no Brasil e no mundo. Antes de 2004, as acbes eram frag-
mentadas nesse campo, reproduzindo essa légica na formacao
académica. No Brasil, somente em 2013, por meio da Portaria n°
529, foi instituido o PNSP®. Uma pesquisa de 2017, analisou a
producdo relacionada ao ensino da SP nos cursos de graduacdo
da 4rea da saude e identificou que, embora exista interesse das
unidades formadoras em inovacao do curriculo, as alteragdes
curriculares com base na SP tornam-se lentas e escassas no
pais’’?. Atualmente, com a constante atualizagao de protocolos
e manuais que primam pela inser¢do da tematica no ensino, é
necessaria a revisao do PPC de enfermagem da IES estudada para
aformulacdo de novas metodologias que propiciem a promogao
da SP na formacgao de discentes de Enfermagem, para que tais
conteudos sejam contemplados, ampliando os ja atualmente
ensinados.

A incluséo da SP de forma transversal no curriculo do curso
foi algo mencionado pelos discentes de Enfermagem. O guia da
OMS recomenda uma abordagem incisiva a SP, trazendo, ainda,
atualizagcdes sobre o assunto e exemplos de instituicdes que
incluiram o tema “seguranca do paciente” em seus curriculos e
o transversalizaram nas diferentes disciplinas e dreas de conhe-
cimento”®. A SP, portanto, nao é uma disciplina vinculada a um
unico curso, pelo contrario, € uma das que integram todas as
areas dos cuidados a saude, devendo ter, nessa perspectiva, um
carater transversal.

O estudo identificou que os discentes de Enfermagem tém
experiéncias relacionadas a SP, no entanto a tematica ainda neces-
sita de uma abordagem mais aprofundada no curso em questao.
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Limitacao do estudo

Como limitagdo, destaca-se que a pesquisa foi realizada uma
semana antes da notificacdo do primeiro caso de COVID-19 no
estado do Amazonas, de modo que as medidas de isolamento
social e fechamento das universidades por pouco nao impossi-
bilitaram a realizacdo da coleta de dados.

Contribuicées para area da enfermagem, satide ou politica
publica

Compreender os significados atribuidos a SP pelos discentes
do curso de Enfermagem mostrou ser de grande valor para
qualificar o exercicio da enfermagem e da assisténcia prestada a
populacdo. Por meio das experiéncias e relatos dos discentes, foi
possivel identificar as partes em que a academia esta trabalhan-
do com a tematica de forma efetiva e quais pontos podem ser
revistos e aprimorados tendo em vista a qualidade e exceléncia
na formacao dos discentes de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealizacao deste estudo possibilitou a compreenséo da tematica
“seguranca do paciente” segundo a perspectiva dos discentes de
Enfermagem de uma IES de um municipio do interior do Amazonas.
Ateoria do IS auxiliou no entendimento sobre as relacdes dos dis-
centes com a seguranca do paciente, evidenciando aimportancia
das experiéncias vivenciadas pelos académicos, para que, a partir
disso, possam existir significados sobre o tema.

Os resultados do estudo permitem evidenciar que a tematica
SP nao era desconhecida pelos discentes, uma vez que estes
citaram corretamente preceitos estabelecidos para a promocgao
da cultura de seguranca. No entanto, eles apresentaram lacu-
nas do conhecimento que possibilite o desenvolvimento da SP
em sua formacdo académica e como enfermeiros. Os servicos
locais de saude, cenario das aulas praticas, com efeito prestarao
uma grande contribuicdo a formacdo académica a medida que
implantarem o PNSP, criando condi¢bes para que a cultura de
SP se torne concreta.

A insercao de novos conteddos no PPC e a realizacdo de ou-
tros estudos em profundidade sobre o ensino da SP em cursos
de graduacdo em Enfermagem certamente trardo uma valiosa
contribuicado para o curso e futuros profissionais, impactando a
formacéo do enfermeiro e a mitigacdo dos EAs.

MATERIAL SUPLEMENTAR

https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/8007
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