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RESUMO

Introdugdo: Denomina-se Seguranga do Paciente as medidas que so direcionadas a prevencao
do paciente em servi¢os de saude contra riscos, danos desnecessarios e eventos adversos no
momento da assisténcia. A seguranca do paciente tem conduzido inimeros debates no atual
cenario da saude mundial, com o objetivo de institucionalizacdo de melhores praticas nos
ambientes onde o paciente é assistido. Para a constru¢cdo da cultura de seguranca é
imprescindivel abordar a seguranca do paciente nos diversos niveis de ensino. Objetivo:
Compreender os significados, agdes e interpretagdes atribuidos acerca da tematica “seguranca
do paciente” por discentes do curso de enfermagem. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa, utilizando-se como técnica de coleta
de dados a entrevista semiestruturada e a analise documental. A entrevista semiestruturada foi
realizada com 12 discentes concluintes do curso de graduacdo em enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior publica em um municipio da regido norte do Estado do
Amazonas, Brasil. Este estudo estd pautado na proposta tedrico-metodologica do
Interacionismo Simbdlico. Para interpretacdo dos resultados utilizou-se a analise tematica. Na
pesquisa documental foi realizada a investigacdo no Projeto Pedagdgico do Curso e 12 planos
de ensino do curso de enfermagem a luz do Patient safety curriculum guide: multi-professional
edition. Resultados: Os resultados gerados por meio das entrevistas dos discentes fizeram
emergir trés categorias: “O significado da seguranga do paciente”, “Fatores que prejudicam a
manutencdo da seguranca do paciente” e “A inser¢ao do tema seguranca do paciente no curso
de enfermagem”. Os significados para os discentes sobre a seguranca do paciente sao, a reducéo
de danos, a garantia da integridade do paciente, familiares e profissionais de salde, a promogéo
da salde através do conhecimento adquirido na academia, da atitude do profissional e da
pratica. Entre os fatores que prejudicam a manutencdo da seguranca do paciente citados pelos
discentes estdo, a falta de implementacdo da seguranca do paciente em ambiente hospitalar, a
falta de estrutura fisica e de recursos humanos nos locais onde fazem as aulas praticas e estagios
curriculares. Os discentes foram unénimes ao declarar a necessidade da insercéo da seguranca
do paciente como disciplina obrigatoria no curso de enfermagem, bem como, a possibilidade
de transversalidade no decorrer do curso. Os resultados da analise documental evidenciaram
gue existem contetdos relacionados a seguranca do paciente referentes a nove dos onze tdpicos
do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition no curso de graduacéo
investigado. A abordagem & seguranca do paciente foi identificada do 1° ao 10° periodo no
curso, com excec¢do do 2°, 3° e 7° periodo, onde ndo foram identificados conteudos relacionados
a tematica. Conclusdo: A realizacdo deste estudo possibilitou adentrar na realidade dos
discentes de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior de um municipio do interior
do Amazonas, permitindo a compreensdo acerca da tematica seguranca do paciente segundo a
perspectiva dos discentes, bem como, auxiliou na identificagdo de como tem sido realizada a
insercdo da tematica no respectivo curso de graduacdo. Com base nos resultados encontrados
tanto na entrevista quanto na analise documental, conclui-se que a abordagem a Seguranca do
Paciente no curso investigado tem como enfoque a formacédo do profissional, apresentando
lacunas de conteudos e informacdes sobre o tema. Torna-se necessario ampliar a Seguranca do
Paciente na formacédo destes discentes, com conhecimentos produzidos no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, Guia da Organizacdo Mundial da Saude, e demais documentos sobre
o tema. A insercao de novos contetidos no Projeto Pedagogico do Curso certamente trara valiosa



contribuicdo para a academia e futuros profissionais, impactando na formacéo dos discentes e
na mitigacdo acerca dos Eventos Adversos.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Educacdo em Enfermagem, Programas de Graduacgéo
em Enfermagem, Curriculo, Interacionismo Simbolico.



ABSTRACT

Introduction: Patient Safety comprises measures for preventing the patient against risks,
unnecessary damage and adverse events at the time of assistance in health services. Patient
safety has led to numerous debates in the current world health scenario, with the aim of
institutionalizing best practices in the environments where patients are assisted. To build a
safety culture, it is essential to address patient safety in different levels of education. Objective:
To understand the meanings, actions and interpretations attributed to the theme "patient safety™
by nursing course students. Materials and Methods: This is an investigatory, descriptive study
with a qualitative approach using semi-structured interviews and document analysis as data
collection techniques. The semi-structured interview was conducted with 12 graduating
students of the undergraduate nursing course at a public higher education institution in a
municipality in the northern region of the State of Amazonas, Brazil. This study is based on the
theoretical and methodological proposal of Symbolic Interactionism. Thematic analysis was
used to interpret the results. In documentary research, the investigation was performed out in
the Educational Planning Program (PPC, acronym in Portuguese) and 12 teaching plans for the
nursing course according to the Patient safety curriculum guide: multi-professional edition.
Results: The results generated through the students’ interviews created three categories: "The
meaning of patient safety,” "Factors that hinder the preservation of patient safety” and "The
insertion of the patient safety theme in the nursing course.” The meanings for students about
patient safety are harm reduction, guaranteeing the integrity of the patient, family members and
health professionals, health promotion through knowledge acquired in academia, the attitude
and the practice of health professionals. Among the factors that impair the preservation of
patient safety mentioned by the students are the following: lack of implementation of patient
safety in a hospital environment, lack of physical structure and human resources in places where
they take practical classes and curricular internships. The students were unanimous in declaring
the need to insert patient safety as a mandatory discipline in the nursing course, as well as the
possibility of transversality throughout the course. The results of the documentary analysis
showed that there are contents related to patient safety regarding nine of the eleven topics in
the Patient safety curriculum guide: multi-professional edition in the investigated
undergraduate course. The approach to patient safety was identified from the 1st to the 10th
period in the course, except the 2nd, 3rd and 7th period where content related to the theme was
not identified. Conclusion: With this study, it was possible to know the reality of nursing
students of a higher education institution in a municipality in the interior of Amazonas, allowing
the understanding of patient safety from the perspective of the students, as well as helping
identify how the insertion of the theme in the respective undergraduate course is occurring.
Based on the results found both in the interview and in the documentary analysis, it is concluded
that the approach to Patient Safety in the investigated course focuses on professional training,
presenting gaps in content and information on the topic. It is necessary to expand Patient Safety
in the training of these students, with knowledge produced in the National Patient Safety
Program (PNPS, acronym in Portuguese), WHO guidelines, and other documents on the
subject. Adding new content to PPC will bring a valuable contribution to academia and future
professionals, impacting the training of students and the mitigation of Adverse Events.

Descriptors: Patient Safety, Education, Nursing, Diploma Programs, Symbolic Interactionism.
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1 INTRODUCAO

Desde 0s primeiros registros que se tem noticia sobre a assisténcia prestada em servicos
de saude, existe uma preocupacdo sobre o risco de danos decorrentes do cuidado. Exemplo
disso, esta em Hipdcrates (460 a 370 a.C.), seus escritos mostram que o pai da Medicina
moderna mesmo em seus primordios, ja demonstrava nocdo que o cuidado poderia causar algum
tipo de prejuizo ao paciente ao postular o termo Primum non nocere que significa — primeiro
ndo cause o dano (BRASIL, 2014). Outros atores da histéria, como por exemplo, Florence
Nightingale foram primordiais no processo de controle de infeccdes pela lavagem das méos, no
planejamento e organizacdo da assisténcia, dos padrdes de qualidade e a avaliacdo em saude
(BRASIL, 2014; NEUHAUSER, 2003).

Os profissionais de salde, em especial os da Enfermagem, ja discutem ha muito sobre
a prevencdo e a ocorréncia de Eventos Adversos (EA), denominados como incidentes que
resultam em agravos a saide no momento da assisténcia ao paciente (BRASIL, 2014). As
profissbes da saude, mesmo que de forma implicita, ja praticam medidas de seguranca, tais
como, os cuidados com o preparo e administracdo de medicamentos, a Higienizacdo das Maos
(HM) antes e apds a realizacdo de procedimentos, o cuidado com grades nos leitos para a
prevencéo de quedas, a utilizacdo de Equipamento de Prote¢éo Individual (EPI) entre outros. A
preocupacdo com a Seguranca do Paciente sempre existiu, entretanto, ndo como politica
publica, fato ocorrido apenas no final da década de 90 quando o termo passou a ganhar
visibilidade mundial.

Denomina-se Seguranca do Paciente (SP) medidas que séo direcionadas a prevencao do
paciente em servicos de saude contra riscos, danos desnecessarios e Eventos Adversos no
momento da assisténcia (BRASIL, 2017). Ainda sdo escassos dados que mostrem a realidade
de EA na assisténcia em saude, no entanto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que danos que poderiam ser evitados no momento da assisténcia atingem um em cada
dez pacientes no mundo. Cerca de 134 milhdes de EA ocorrem a cada ano em nivel hospitalar,

causando 2,6 milhdes de 6bitos devido a cuidados inseguros (BRASIL, 2016).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA), no periodo de maio
de 2019 a abril de 2020, foram notificados no Brasil 153.126 Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude (IRAS) destes, 124.463 ocorreram em ambiente hospitalar (BRASIL,
2020). Estas notificacbes sdo realizadas pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP),
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existem atualmente cerca de 2.960 nucleos cadastrados em todo o pais. Apesar do aumento
substancial no numero de notificagfes nos ultimos anos, estima-se que 0 numero de ocorréncias
possa ser bem maior do que o notificado. A ocorréncia de danos aos pacientes faz com que
muitos profissionais temam puni¢des ou represalias no ambiente de trabalho, o que pode
favorecer e elevar o nimero de subnotificagbes (WHO, 2009).

Ainda no Brasil, dados apontam que erros relacionados a assisténcia em hospitais, quer
sejam publicos ou privados, vitimizam de dois a mais brasileiros a cada trés minutos, sendo
uma das mais frequentes causas de 6bito no pais (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). E sabido
que a formacdo profissional reflete diretamente na qualidade do servigo prestado pelos
profissionais atuantes em servicos de salde, logo, lacunas em contetdos curriculares e na
pratica docente podem ser impeditivos na formacdo e construcdo de conhecimentos que

contribuam para a prevencédo e reducdo de infec¢des na assisténcia em saude (WARD, 2013).

A seguranca do paciente tem conduzido inimeros debates no atual cenario da salde
mundial, com o objetivo de institucionalizacdo de melhores praticas nos ambientes onde o
paciente € assistido. Para a construgédo da cultura de seguranca € imprescindivel abordar o tema
SP nos diversos niveis de ensino. Estas agfes permitem a producdo de competéncias ao longo
da formacéo dos profissionais, incentivando nos estudantes proatividade com o objetivo de
diminuicdo dos incidentes em saude (CAUDURO; MAGNANO; ANDOLHE; LANES;
ONGARO, 2017).

Levando em consideracdo que a SP ndo € uma questdo especifica de uma Unica profisséo
da saude e que o processo ensino-aprendizagem desses profissionais deve incluir competéncias
de seguranca do paciente que em 2011 foi langado pela OMS o Patient safety curriculum guide:
multi-professional edition, para auxiliar as escolas de cursos em salde a ensinar seguranca do
paciente, recomendando uma abordagem incisiva, 0 guia traz atualizacdes e exemplos de
instituicdes que incluiram o tema seguranca do paciente em seus curriculos e transversalizaram
as diferentes disciplinas e &reas de conhecimento (GAITA; FONTANA, 2018; WHO, 2011).

No Brasil, a Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificagédo do cuidado em
salide em todos os estabelecimentos de saude do pais, reforcando a premissa da inclusdo deste
tema na formacdo do profissional de salde, tendo como um dos seus objetivos fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacdo e pds-graduacao na
area da saude (BRASIL, 2017).
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Além de atuar na promocdo do saber, o papel dos cursos de graduacdo em salde
encontra-se na promocao de habilidades e atitudes dos discentes concernentes a SP, estes cursos
devem oferecer aporte para as préaticas e atos seguros frente as situacoes de risco. A inexisténcia
de modelos sistematicos de avaliacdo da formacao de profissionais em salde voltada a SP torna
esta tarefa ainda mais ardua (OLIVEIRA, et al., 2014; WEAVER; DY; ROSEN, 2014).

O documento referéncia para o PNSP, enfatiza a necessidade da inclusdo da SP de forma
efetiva em cursos de salde, sugere a criacdo de um catélogo que seja frequentemente atualizado,
para o auxilio de pacientes, profissionais e gestores com diversos métodos de ensino em SP e
0 desenvolvimento de capacitacdes, especializacOes e atualizagdes, podendo estas serem
ministradas de forma, presencial, semipresencial e a distancia. No entanto, o documento ndo

deixa claro de que forma deve ser realizado essa implementacéo nos cursos (BRASIL, 2014).

O ensino da SP de forma sistematizada é considerado uma nova ferramenta em prol da
qualidade em saude, sua implementacdo em Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC), contribui
para uma formacéo que corresponda as necessidades contemporaneas que se expressam no atual
cenario da saude (GAITA; FONTANA, 2018).

No que concerne a formacao do profissional, o presente estudo tem como enfoque o
curso de graduacéo de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) pablica em um
municipio do interior do Estado do Amazonas (AM), Brasil, especificamente, como se da a
inser¢do da tematica “Seguranca do Paciente” no ensino, ¢ quais as concepg¢des adquiridas

acerca da tematica por alunos da graduacéo.

De modo a nortear o estudo optou-se pela teoria do Interacionismo Simbolico (1S). Do
ponto de vista tedrico, o IS permite compreender como as pessoas interpretam umas as outras
em seu processo de interagcdo e como, a partir de sua interpretacdo, conduzem, em diversas
situacdes, seu comportamento individual (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Segundo Dupas e Costa (1997), o IS configura-se uma perspectiva da psicologia social
que teve sua origem principalmente no pensamento de George Herbert Mead, professor de
filosofia da Universidade de Chicago, no periodo de 1893 a 1931. No entanto, foi Herbert
Blumer, soci6logo, ex-aluno e discipulo de Mead, que apresentou de forma sistemética os
pressupostos basicos da abordagem interacionista.

A escolha do IS como teoria norteadora do estudo justifica-se, pois, somente uma teoria

com raizes humanisticas permite que a riqueza e a diversidade de experiéncias do homem sejam
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estudadas e compreendidas. As rela¢6es dos discentes de enfermagem com a experiéncia da SP,
sua compreensdo, questdes académicas e sociais acerca da tematica foram investigadas a luz

dessa teoria.

Segundo Sampaio e Santos (2011) no Brasil, grande parte do trabalho desenvolvido por
pesquisadores de inspiracdo interacionista ou proximos, voltados para as ciéncias da educacao,
estd concentrado em estudos sobre o ensino fundamental e médio. E de fato, ainda séo
inexistentes no pais, estudos reflexivos interacionistas que abordem aspectos que envolvem o
processo educacional de académicos em cursos de enfermagem, ainda desconhecemos a
natureza dos processos que estao implicados, por exemplo, nos resultados académicos (bons ou

insuficientes) obtidos pela populacéo académica.

Os levantamentos realizados na base de dados cientifica Literatura Latino-Americana e
do Caribe (LILACS) acerca da tematica do estudo, utilizando os descritores “Seguranga do
paciente” and “Programas de Graduacdo em Enfermagem”, chegou a um total de 15
publicacdes. Quando mencionados na base United States National Library of Medicine
(PUBMED) com os descritores “Patient Safety” and “Education, Nursing, Diploma
Programs”, foram localizadas 03 publica¢des. Esses nimeros foram reduzidos a um total de 0
publicagdo quando se buscou estudos sobre a tematica correlacionando ao Interacionismo

Simbolico em ambas bases de dados.

Os avancos e discussdes trazidos por estudos a partir desta abordagem impdem desafios
a formacdo de profissionais da area, sendo necessario que educadores busquem incentivar e
sensibilizar os discentes para essas questdes, uma vez que a seguran¢a do paciente € um assunto
ainda pouco abordado na academia e existem muitas lacunas na formagéo dos profissionais de

salde acerca do tema.

Diante do exposto, conhecendo as lacunas ainda existentes sobre SP na literatura
cientifica e na formacdo dos académicos de enfermagem sobre o tema, este estudo tem como
finalidade a investigacdo do conhecimento acerca da tematica “Seguranca do Paciente” em
discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma IES publica no interior do
Amazonas, visando a melhoria do programa de graduagdo e a contribuicdo para a qualidade da

assisténcia prestada.

A pesquisa justifica-se, pela escassez de publicacGes acerca da temética, pelos nimeros

elevados de notificacBes e subnotificacdes de IRAS, pela necessidade da inclusdo da SP de
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forma efetiva em cursos de satde e pela promog¢édo da qualidade da assisténcia prestada por

esses futuros profissionais de saude.

Acredita-se na relevancia do estudo, para os discentes de enfermagem, sendo possivel
auxiliar em seus processos de formacgéo educacional, de uma forma que os estudantes possam
aplicar na préatica, acGes para prevenir a ocorréncia de incidentes durante a prestagdo do
cuidado. Para os pacientes, pois com profissionais aptos a aplicar a SP de forma correta,
consequentemente melhora-se a qualidade do servico com a reducgéo de EA, reduzindo os dias
dispendidos, gastos com internacdes e diminuicdo de ocorréncias por danos decorrentes da

assisténcia.

O estudo podera contribuir na profissdo de Enfermagem como um todo, incentivando a
qualidade e valorizacdo do perfil profissional no mercado de trabalho e na diminui¢do de
ocorréncia de danos e EA ocasionados por seus profissionais. Para a academia o estudo pretende
ampliar a Gtica sob as formas de trabalhar acerca da teméatica SP na graduacédo, evidenciado a
importancia das instituicdes formadoras em discutir e ampliar o tema ao meio académico, uma
vez que a incluséo da tematica SP no ensino faz parte dos eixos norteadores do PNSP, devendo
receber maior atencdo das instituicdes de ensino. Pretende-se também, com os resultados do

estudo contribuir e somar com estudos ja realizados.

Assim sendo, define-se como objeto do estudo: o significado, acdo e interpretacdo da
seguranca do paciente segundo discentes do curso de graduacdo em enfermagem de um

municipio do Amazonas.

De modo a nortear o estudo, questiona-se: Qual o significado, acéo e interpretacéo da
tematica seguranca do paciente segundo os discentes do curso de enfermagem? Existem fatores
que interferem na realizacdo/pratica da seguranca do paciente segundo os discentes de
enfermagem? Que acdes podem ser desenvolvidas com vistas a manutencdo da seguranca do
paciente nas atividades académicas segundo os discentes de enfermagem? O tema seguranca

do paciente € abordado no curriculo do curso em questdo? De que forma?

Compreender como os discentes (re)significam a seguranca do paciente e conhecer
como ocorre a insercao da tematica no curriculo do curso investigado, decerto auxiliara para
que os discentes de enfermagem vivenciem a SP desde a graduagdo, e conhegam como suas

acoes podem impactar diretamente na prevencao e na ocorréncia de EA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os significados, acdes e interpretacdes atribuidos acerca da tematica

“seguranga do paciente” por discentes do curso de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar se existem fatores que prejudicam a realizacdo/préatica da seguranca do
paciente segundo os discentes de enfermagem.

e Descrever como a segurancga do paciente pode ser abordada no ensino segundo 0s
discentes de enfermagem.

e Investigar como a seguranca do paciente € apresentada no Projeto Pedagogico e
Planos de Ensino das disciplinas de Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto Historico sobre a Seguranca do Paciente

O movimento pela qualidade no setor saide vem ganhando espaco nas instituicdes de
salde mundialmente, acompanhando o crescimento de setores como o industrial e de servigos.
Discussdes com abordagens ao gerenciamento pela qualidade total dos servigos e pela melhoria
continua da qualidade estdo sendo realizadas com maior frequéncia em setores publicos e
privados, com o objetivo de atender as expectativas dos usuarios internos e externos
(MASSOCO, 2016). Esta preocupacdo com a qualidade como um componente essencial na
atencdo em salde s passou a ser implementada no final dos anos 90, ganhando maior énfase

somente ha poucos anos.

A preocupagdo com a SP é historica. Florence Nightingale, no século XIX, engendrou
a seguinte reflexdo: "pode parecer talvez um estranho principio enunciar como primeiro dever
de um hospital ndo causar mal ao paciente”, sistematizando a partir dai, um modelo de
assisténcia, atuando na guerra da Criméia-Inglaterra, instaurando a separacdo de soldados pelo
tipo de doenca, estabelecendo melhorias do lugar onde se alojavam, bem como, na promocao
do cuidado a higiene e conforto de seus pacientes (PEDREIRA, 2009; GAITA; FONTANA,
2018).

A SP representa uma grande questdo mundial e consiste na prevencgéo e controle de
infeccdes. A construcdo de instrumentos especialmente elaborados com enfoque em medidas
preventivas das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), controle e tratamento de
possiveis danos ao paciente é necessario desde 0 ensino de graduacdo até na pratica profissional,
sedimentando a construgdo das etapas de ensino-aprendizagem desses profissionais (WHO,
2011; WHO, 2014).

Apesar de ser um assunto de extrema importancia no setor satde, somente a partir da
criacdo do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human em 1999 que o tema SP
ganhou maior visibilidade. Nas pesquisas realizadas em hospitais de Nova York, Utah e
Colorado, o termo Evento Adverso (EA) foi definido como o dano causado pelo cuidado a
salde e ndo pela doenca de base, o que prolonga a permanéncia do paciente ou resulta em

alguma incapacidade presente no momento da alta. Como resultado da pesquisa, o relatério
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apontou que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de EA nos
Estados Unidos da América (EUA) (BRASIL, 2014). A SP passou a ser um critério da
qualidade nos sistemas de saude em todo o mundo a partir das contribui¢cfes desses estudos que

evidenciaram os efeitos indesejaveis da assisténcia em salde.

Diante das preocupagfes evidenciadas por estudos mundiais acerca da qualidade da
assisténcia prestada por instituicdes de saude, foi estabelecido no fim do século passado, sete
atributos de qualidade para cuidados de salude, sdo eles, a eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos ajudaram a compreender
melhor o conceito de qualidade em saude. A partir dos anos 2000, o Institute of Medicine passou
a considerar o termo SP como um dos seis atributos da qualidade, seguido da efetividade, a
centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade (BRASIL, 2014).

Em 5 de dezembro de 2001, a OMS apresentou o “Quality of Care: patient safety”,
documento onde reconheceu que o problema da SP nédo é novo e que embora o sistema de salde
se diferencie de um pais para outro as ameagas a seguranca tém causas e solucdes similares. O
documento acrescenta no item 5, que a situacao dos paises em desenvolvimento e aqueles em
transicdo econdmica merecem uma atencao especial, as mas condi¢des nesses servigos tornam
a probabilidade de EA muito maior do que em paises industrializados, somado a isto, se
encontra a falta de estrutura e equipamentos adequados, qualidade dos medicamentos, mau
desempenho dos recursos humanos devido a falta de motivacdo, habilidades técnicas
insuficientes e a falta de financiamento dos custos operacionais essenciais dos servigos de salde
(CASSIANI, 2005; WHO, 2002).

Na tentativa de exemplificar a inser¢do da SP nos servigos de saude e em detrimento de
diferentes conceitos encontrados relacionados a tematica, a OMS desenvolveu a Classificacdo
Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS)
onde conceitua a SP como a auséncia de danos evitaveis a um paciente durante o processo de
cuidados de saude e a reducdo do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
salde a um minimo aceitavel. Um minimo aceitvel refere-se as nocdes coletivas de
conhecimento atual dado, recursos disponiveis e o contexto no qual os cuidados foram

prestados, contra o risco de ndo tratamento ou outro tratamento (BRASIL, 2014; WHO, 2002).

Segundo Jang e Lee (2017), a SP pode ser definida com a reducao de riscos médicos e

danos a uma nivel minimo no momento da prestacdo de cuidados, e acrescentam que é dever
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de todos os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, fornecer cuidados seguros,

cumprindo os principios preconizados.

A SP tem sido um assunto abordado mundialmente nas ultimas décadas, sendo elemento
essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de saude (REIS; SILVA, 2016). Diante de
tal realidade, a OMS langou em 2004, o World Alliance for Patient Safety, sendo o primeiro
movimento da OMS com participagdo de outras institui¢cbes reguladoras, governamentais e a
sociedade civil (WHO, 2004). Com o intuito de intensificar a luta contra esse problema
mundial, o documento tem como foco a prevencdo de EA evitaveis. Considera-se que errar €
humano e que falhas podem acontecer nos servicos de satde. Por conseguinte, é imprescindivel
aos profissionais identificar e prevenir os erros, mudando a cultura de interpretagdo e analise

dos incidentes relacionados a assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

Juntamente com o World Alliance for Patient Safety, langado em 2004, foi instituido
pela OMS o Desafio Global de Seguranca do Paciente, com o objetivo de reforcar a

implementacdo da cultura de seguranca em todos os paises (WHO, 2004).

O Desafio Global tem como objetivo a identificacdo de areas de risco para a SP,
incentivo ao desenvolvimento de métodos e ferramentas que atuem na prevencao de danos. O
primeiro Desafio Global foi langado em 2005 com o tema “Higienizagdo das Maos” seguido do
segundo Desafio Global, “Cirurgia Segura” langado em 2008, ambos tem como objetivo
principal a diminicdo da infeccdo associada ao cuidado em saude e o risco no momento da
realizacdo de cirurgia (WHO, 2005; WHO, 2008).

A OMS identificando os riscos de danos relacionados a administracdo e uso de
medicamentos, langou o terceiro Desafio Global com o tema “Medicag¢do sem Danos” em 2017.
Com o panorama de nos proximos cinco anos reduzir cerca 50% dos danos graves e evitaveis
relacionados a medicamentos, para isso o desafio propGe a criacdo de servi¢os de salde mais
seguros em todo o processo que envolvam o uso de medicacdes, tais como, na prescricao,

distribuicdo, administracdo, monitoramento e na utilizacdo de medicamentos (WHO, 2017).

A seguranca é um principio fundamental do atendimento ao paciente e um componente
primordial para mensuracdo da qualidade de gestdo. Seu aperfeicoamento exige um esforgo
complexo em todo o sistema, abrangendo uma ampla gama de acbes de melhoria de
desempenho, seguranca ambiental e gestdo de riscos, incluindo o controle de infecgéo, uso
seguro de medicamentos, seguranca dos equipamentos, pratica clinica segura e ambiente seguro

no momento do atendimento. Tais tarefas albergam quase todas as disciplinas, areas e atores da
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atencdo a salde e, portanto, requer uma abordagem multifacetada para identificar e gerenciar
riscos reais e potenciais para a SP em servicos individuais, buscando encontrar solugdes de

longo prazo para o sistema de saude como um todo (WHO, 2002).

Ademais, cuidados a fim de evitar troca de pacientes no momento da assisténcia em
coletas de amostras para exames, na administracdo de hemoderivados, a garantia de clareza na
transferéncia de informagfes entre profissionais, a criacdo de estratégias de controle na
administracdo de solucdes eletroliticas concentradas, utilizacdo de EPI e materiais descartaveis
e evitar 0 mau uso de tubos, cateteres e seringas também sdo acdes para promogdo e

manutenc¢do da seguranga do paciente estimuladas pela OMS (BRASIL, 2013).

No Brasil, baseado em recomendacdes de guidelines internacionais, a SP ja faz parte da
agenda politica desde a mobilizacdo do Ministério da Saude (MS) junto a OMS. Teve seu apice
em 2013, a partir da publicacdo da Portaria n°® 529/2013, que institui o PNSP e tem como
objetivo geral a contribuicdo para a qualificacdo do cuidado em salde, em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional, quer sejam publicos ou privados (BRASIL,
2013).

A portaria versa ainda, acerca da promocgao e o apoio na implementacdo de iniciativas
voltadas a SP, por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de Saude,
o0 envolvimento de pacientes, seus familiares e acompanhantes nesse processo, a ampliacéo ao
acesso da sociedade as informacdes relacionadas a SP, a sistematizacdo, producdo e
disseminacéo de saberes acerca da SP e o incentivo a inclusdo da tematica no ensino em todas
0S cursos na area da Saude (BRASIL, 2013).

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
onde todos os profissionais (quer seja na assisténcia, quer seja na gestdo), assumem o
compromisso pela sua seguranca, pela seguranca dos outros profissionais de equipe, de seus
clientes e familiares. O PNSP tem quatro eixos, sendo eles: o incentivo a uma préatica segura; a
participacdo do paciente na sua seguranca; a inser¢do do tema no ensino; e o desenvolvimento
de pesquisa sobre a temética. A cultura de seguranca do paciente € o elemento que transpassa
todos eles (BRASIL, 2013).

Como estratégias para implementacdo da Seguranca do Paciente, o0 PNSP propde a
elaboracdo de protocolos, guias e manuais, a capacitacdo das equipes profissionais para lidar

com o programa, a atencdo na contratualizacao e avaliagdo de servicos, metas e indicadores; a
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elaboracdo e execucdo de educacdo em salde e continuada voltada aos profissionais, aos
gestores, usuarios de saude e sociedade em geral, a vigilancia e o monitoramento de incidentes
na assisténcia a saude, a promocao da cultura de seguranca pelos profissionais e pacientes na
prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros e o incentivo a inclusdo da tematica
nos curriculos dos cursos de saude de nivel técnico, superior e de pds-graduacdo (BRASIL,
2016).

Apesar dos guias e manuais para conducdo da implementacdo da SP existirem nas
instituicdes em saude, o desenvolvimento de estratégias para a seguranca do paciente neste pais
depende do conhecimento e do cumprimento do conjunto de normas e regulamentos que regem
o funcionamento dos estabelecimentos de salde, condi¢do basica para que estes servi¢os
possam dar novos passos, tais como, a elaboracéo de planos locais de qualidade e SP, com ag6es
monitoradas por indicadores, gerido por uma instancia responsavel e de uma politica de

estimulo a utilizacdo rotineira de protocolos e diretrizes clinicas (BRASIL, 2014).

3.2 A Seguranca do Paciente e sua inserc¢éo no curso de graduacéao em
Enfermagem

No quesito prestacdo de cuidados, a Enfermagem é a linha de frente do atendimento em
saude e 0 maior grupo de profissionais que atua na garantia da seguranca do paciente. Existe
uma mobilizacdo mundial das associagdes e conselhos de enfermagem na adequacdo e
atualizagdo de competéncias presentes nos curriculos de instituicdes de ensino de enfermagem,
na tentativa de inserir ou aperfeicoar o ensino da SP para esse futuros profissionais
(ALQUWEZ, et al., 2019).

De acordo com a Resolucdo n® 3 do Conselho Nacional de Educacdo/Cémara de
Educacdo Superior (CNE/CES), de 2001, onde foi instituido as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Em seu artigo 4° a presente
Resolucdo versa sobre os objetivos gerais da formagéo do profissional Enfermeiro. Foram

pontuadas as duas primeiras por fazerem alusao aos preceitos estabelecidos na SP, a saber:

I - Atencéo a saude: os profissionais de salde, em seu &mbito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acBes de prevengdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as

demais instancias do sistema de salide, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar



25

0s problemas da sociedade e de procurar solugdes. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em
nivel individual como coletivo; Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais
de salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais

adequadas, baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001).

Sobre as competéncias e habilidades que devem ser requeridas no curso de graduacéo
em enfermagem, a mesma Resolucdo cita em seus objetivos especificos preceitos para a

promogéo da SP:

[..] I — Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de
interpretacdo profissional; VI — Reconhecer a salide como direito e condicdes dignas
de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; XI — Responder as especificidades regionais de salde através de
intervencdes planejadas estrategicamente, em niveis de promocdo, prevencdo e
reabilitacdo a salde, dando atencdo integral a salde dos individuos, das familias e
das comunidades; XIII —assumir o compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional em saude; XIII — intervir no processo de salde-doenga,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a satde, com ac¢Bes de promocgao, prevengdo, protecdo
e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia; XXVI —
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética profissional; XXVII —
respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissdo; XXIX — utilizar os
instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia
asaude [...] (BRASIL, 2001).

N&o existe nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem explicitamente o termo “seguranga do paciente”, entretanto, € possivel identificar

nesta, alguns preceitos e valores também estabelecidos pela OMS e reforgados no PNSP.

De acordo com Jang e Lee (2017), a caréncia de educadores qualificados para ensinar a
SP tem sido constantemente identificada como um fator dificultador para implementacdo da

cultura de seguranca em instituicbes de ensino. No caso da Enfermagem, apesar da
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conscientizacdo que a propria profissdo cultiva entre os profissionais de enfermagem na
academia e campos clinicos, ainda é elevado a falta de compreensao sobre como ensinar a SP,
como incorporar 0s conceitos e principios da SP nas salas de aula e nas areas clinicas. Tdo
importante quanto fornecer educagdo continuada para enfermeiros que estdo em campo de
trabalho, é educar os estudantes de enfermagem para se tornarem futuros enfermeiros

capacitados em SP.

Pensando nisso, a OMS langou em 2011 o Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition, traduzido para o portugés em 2014, este guia visa auxiliar as institui¢cdes
académicas da area de satde no ensino deste tema. Por ser uma abordagem relativamente nova
para a maioria dos educadores da area, o guia fornece abordagens educacionais e uma variedade
de conceitos e métodos de ensino e de avaliacdo da Seguranga do Paciente (WHO, 2011).

O guia curricular da OMS é um programa amplo, com vistas o aprendizado eficaz dos
estudantes sobre SP, enfatizando os principais riscos a salde e as formas de gerencia-los, auxilia
no reconhecimento do evento, como relatar e analisar os riscos e EA. Ele também agrega
ensinamentos sobre trabalho em equipe e sobre a importancia de uma comunicagéo clara em
todos os niveis dos cuidados a salde, a0 mesmo tempo que enfatiza a importancia de se
preocupar com pacientes e cuidadores para desenvolver e sustentar uma cultura de seguranca

do préprio paciente na pratica profissional (WHO, 2011).

E necessario que os educadores busquem incentivar e sensibilizar os futuros
profissionais para a questdo das medidas de biosseguranca e SP (CARARRO, et al. 2012). Aos
alunos é necessario saber como os sistemas interferem na qualidade e na seguranca dos cuidados
em saude, como a comunicagdo precaria pode provocar EA, entre outros. A seguranca do
paciente ndo é uma disciplina autbnoma tradicional vinculada a um unico curso, pelo contrério,
€ a que integra todas as areas dos cuidados a satde. Devendo ter nessa perspectiva, um carater

transversal.

Uma pesquisa de Cauduro et al. (2017), realizada com 638 alunos de diferentes cursos
da satde matriculados em uma IES no Rio Grande do Sul, mostrou em relacdo a presenca de
disciplina formal nos curriculos, que apesar dos estudantes ndo possuirem disciplina especifica
sobre a seguranca do paciente, a maior parte deles demonstrou percepc¢des que favorecem a
seguranca. Tais evidéncias sinalizam que os docentes, ainda que de maneira informal, tém se
preocupado em desenvolver a tematica, utilizando uma abordagem transversal nos cursos

avaliados.
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Outro estudo, realizado por Boeira et al. (2019) em 35 cursos de graduagdo de IES no
estado de Goids, indicaram que a tematica SP ndo foi contemplada como uma competéncia a
ser desenvolvida em todos os Projetos Pedagogicos dos Cursos investigados. Os dados
mostraram que a tematica ainda ndo foi incorporada a formacgéo dos discentes de enfermagem.
Essa transversalidade de ensino precisa ser realizada pelos docentes de forma a fixar a
responsabilidade pela segurangca no momento da assisténcia, e ndo esperar que, de forma
fortuita, os discentes associem esse conhecimento, construido de forma pontual e isolada, a

outros conhecimentos.

Ainda sdo limitadas pesquisas com abordagem qualitativa em que se investigue a
compreensao/significados de discentes de enfermagem acerca da tematica SP, entretanto, uma
pesquisa realizada por Massoco (2016), com 12 discentes de graduagdo de diferentes &reas da
salde, mostrou que a SP tem sido abordada em varias disciplinas dos cursos investigados,
porém de forma desarticulada, algumas abordagens que contemplem a SP foram abordadas e
debatidas em sala de aula ou em estégios, no entanto, sem a efetividade para que os discentes

iniciem uma cultura de seguranca.

Uma pesquisa de 2016, realizado com 103 discentes de enfermagem em uma IES do Sul
do Brasil, que investigou a compreensao dos discentes sobre a SP identificou que existiam
conhecimentos sobre a SP no curso investigado, porém, este encontra-se relacionado
principalmente ao conhecimento empirico, necessitando de uma maior abordagem cientifica no
curso em questdo (ILHA; RANDUZ; TOURINHO; MARINHO, 2016).

Mesmo com a formulacéo e distribui¢cdo do Guia Curricular pela OMS, e de todos os
esforgos empreendidos pelas instituicbes de saude no mundo inteiro para implementacdo da
cultura de seguranca na formacéo dos futuros profissionais, avaliar a formacdo em saude ndo é
uma tarefa facil (BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016). Para que isso ocorra deve-se debater
sobre o ensino da SP de maneira mais abrangente dentro da universidade, trabalhando de forma
interdisciplinar e transversal (ROCHA FILHO; BASSO; BORGES, 2009), adotando uma
atitude empatica de interacdo de diferentes conhecimentos, pensando sempre em agregar
saberes contribuindo para o amadurecer de competéncias nos estudantes, levando-os a
reconhecer os direitos do paciente e a responsabilidade dos servicos de salde sobre sua
integridade fisica (ALBUQUERQUE; BATISTA; TANJI; MOCO, 2009).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teoria do Interacionismo Simbolico

O Interacionismo Simbdlico (IS), enquanto teoria e método, pode ser compreendido
como uma vertente da etnometodologia. Os tedricos interacionistas de maior destaque sdo o
filésofo e psicélogo social George Herbert Mead e o jornalista Robert Park. Sua origem, na
década de 20, reune tedricos importantes como Charles Cooley, John Dewey, e George Mead,
este Ultimo considerado o precursor do interacionismo, mas foi Herbert Blumer que atribuiu a
sua abordagem tedrico-metodologica o termo ““interacionismo simbolico” (CARVALHO;
BORGES; REGO, 2010; SAMPAIO; SANTOS, 2011).

Os principais autores interacionistas compartilham do pressuposto que a realidade
vivenciada pelos individuos ou grupos nédo € algo imposto pela sociedade, esta, por sua vez é
constantemente moldada e refeita ao longo dos processos de interacdo por seus atores
(SAMPAIO; SANTOS, 2011).

O IS é considerado uma perspectiva importante no estudo da vida social para autores
como Kanter (1972) e Hall (1987), pois a partir dela, as pessoas compreendem-se pensantes e
capazes de utilizar essa capacidade de raciocinio para ressignificar, interpretar e se adequar as
situacOes, oferecendo dessa forma um pressuposto humanistico em suas vertentes
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Em uma fase de crescimento e solidificagdo do estudo socioldgico na Universidade de
Chicago em 1890, Mead (1863-1931) um dos principais precursores do interacionismo tragou
objetivos para o desenvolvimento de acfes em duas areas, a pesquisa e 0 ensino, algo
considerado inovador até o presente momento. A partir de entdo, foram realizadas inimeras
pesquisas que marcaram a histéria da Universidade de Chicago, conhecida principalmente por
suas pesquisas de natureza empirica, Mead dava especial atengdo as questdes relativas a

imigracdo, com enfoque na resolucdo deste e de outros problemas sociais (SILVA, 2012).

De posse dos ensinamentos do tedrico John Dewey, que pregava adentrar na realidade
na qual se insere para conhecé-la e apds se empoderar deste conhecimento, devendo-se propor
acdes com objetivo de transformacdo social, Mead iniciou a organiza¢do dos quadros tedricos
do interacionismo (SILVA, 2012).
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George Herbert Mead pondera que a mente é fruto da interacdo do individuo com as
circunstancias vividas, esta, por sua vez, s pode acontecer por meio da simbologia que €
gerada. Em suma, existe um simbolo significante quando um gesto gera uma nocéo do que
existe implicito no individuo e esta, por sua vez, gera uma nova concepcdo no outro. Se
determinada agdo gera uma reacdo considerada adequada no outro individuo, possuimos um
simbolo que gerou uma resposta baseada no significado da experiéncia do primeiro individuo
gerando um novo significado no segundo (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Em sua vida académica, Mead publicou varios artigos, contudo, seu legado deve-se
principalmente pelas publicagdes de seus estudantes e pela compreensao de sociélogos acerca
de seus trabalhos, especialmente por Herbet Blumer. Apds sua morte em 1931, suas obras foram
reunidas e editadas originando sua obra mais famosa, Mind, Self and Society, em 1934 (LOPES;
JORGE, 2005). Para Mead, a sociedade € uma premissa para a sabedoria, para a ciéncia e para
o self. Para se gerar qualquer significado a partir do pensamento é necessario existir uma relagdo
entre o individuo e o outro (CORREA, 2017).

Em sua obra, o termo self ou “si mesmo”, aparece a todo momento sendo um dos pontos
mais abordados. Mead postula que a mente, a consciéncia e o self sdo gerados a partir do
convivio em sociedade sustentando-se simbolicamente, fato que aproxima a individualidade e
a socializacdo em um unico processo. Contrapondo teorias individualistas e sociais, Mead
defendeu uma ideia social que privilegie o self, sem preterir o subjetivo, fazendo desta forma,
com que a visdo de individuo e sociedade enquanto seres isolados, seja superada, tornando-os
partes de um unico processo de interacdo (CASAGRANDE, 2016).

Em suma, o termo Society significa a ideia de que todas as a¢fes em sociedade séo
iniciadas a partir de um espirito de cooperacdo. O self se refere ao individuo sendo instrumento
de suas proprias agdes, isto €, ele interage tanto socialmente quanto consigo mesmo. Por Gltimo,
0 mind, refere-se a etapa onde o individuo interage consigo mesmo, através de gestos que ao
serem compartilhados assumem um Unico sentido a todos, estes por sua vez, s&o denominados
simbolos significantes. Este ultimo, é uma acdo simbolica para o self, pois mostra-se a partir do

processo de relacdo e de comunicacdo entre os seres humanos (HAGUETTE, 2007).

George Herbert Mead, na tentativa de embasar a personalidade puramente social da vida
do ser humano, compara a vida social humana a de outras sociedades animais, especificamente,

as de insetos. Ele parte de que todos os animais, até mesmo os considerados “inferiores”,
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possuem formas sociais de vida, que sdo constituidas de diferentes formas, seja por necessidade,

manutencdo ou por evolugéo dessas sociedades (CASAGRANDE, 2016).

Apesar da importancia fundamental de Mead para a Sociologia e para a Psicologia
Social, foi Herbert Blumer, que em 1937, atribuiu a sua abordagem teorico-metodoldgica a
expressao “Interacionismo Simbolico”, levando em consideracao o respeito a ci€ncia empirica,
por ser este, o principal objeto de estudo, sendo necessario uma metodologia para tal. Dessa
forma, Blumer iniciou as premissas da teoria sempre fiel aos pressupostos principais do
interacionismo, criando a partir de entdo, uma metodologia, cuja sistematizacdo esta
reproduzida em seu livro mais importante — Symbolic Interactionism: Perspective and Method
(BLUMER, 1969; LOPES; JORGE, 2005).

Blumer adentrou na teoria interacionista a partir de anotagdes, aulas, manuscritos
inacabados e escritos de George Mead. Sempre adepto aos pensamentos de seu professor,
estudou afundo a relacdo entre individuo e o meio social, assim como, a origem do self, as fases

de comportamento do pensamento e os simbolos significantes (HAGUETTE, 2007).

O mundo para Blumer, era visto como ferramenta de estudos, analises e observacoes,
sempre defendeu que os sujeitos agem guiados por preceitos subjetivos nas situagdes sociais a
quais se deparam. Em consequéncia, para alcancar os preceitos cognitivos desejados, dava
preferéncia ao instrumento humano, biografias e pesquisas de origens naturais (CORREA,
2017).

Blumer mostrou-se critico ao rigor presente nas ciéncias socioldgicas da época. Sempre
defendeu uma teoria mais humanistica e positivista, refutando a restricdo da sociedade aos
métodos quantitativos. Em contrapartida, também criticava a imposicao de temas subjetivos na
sociologia tais como, a cultura, estrutura e industrializacdo a vida social, com a justificativa de
gue néo acrescentavam em coisa alguma. A observacéo para Blumer, seria o principal papel da
sociologia, visualizando a vida e o comportamento coletivo dos grupos de forma ativa
(CORREA, 2017).

De forma sintética, a teoria desenvolvida por Blumer sugere: 1) a observacdo do
surgimento da sociedade e seus processos. 2) que seja dada atencdo aos significados,
simbologias e linguagens que rodeiam a vida em sociedade e 3) a investigagdo das
interconexdes e rela¢Oes entre os individuos, sendo esta, a principal observacdo do sujeito que
estd em processo de interacdo (CORREA, 2017).



31

Dessa forma, Blumer explica em trés premissas basicas a natureza do IS:

A primeira estabelece que os seres humanos agem em relacdo ao mundo
fundamentando-se nos significados que esse lhes oferece. A segunda premissa
consiste no fato de os significados destes elementos serem provenientes ou
provocados pela interacdo social que se mantém com as demais pessoas. A terceira
premissa reza que tais significados sdo manipulados por um processo interpretativo
(e por este modificado) utilizado pela pessoa ao se relacionar com os elementos com
que entra em contato (BLUMER, 1969).

As autoras Carvalho, Borges e Régo (2010) sintetizam em seu estudo as premissas de
Blumer, onde a acéo é realizada somente a partir de uma orientacao reciproca, ao passo que 0
exame desses processos se baseia em um conceito especifico de interacdo capaz de modificar-
se continuamente. O significado surge da interacdo de pessoas, ou seja, é formado dentro e
através de atividades definidoras das pessoas quando interagem.

A interpretacao é vista como fundamental na abordagem de Blumer, pois é a partir dela
gue ocorre a interacdo humana. Os individuos s6 agem a partir do processo de interacdo, e ndo
somente com base em respostas pré-estabelecidas a objetos predefinidos, € necessaria umatroca
de sentidos entre si, interpretam, e por conseguinte, definem conforme suas percepgdes. O
investigador somente ira compreender o comportamento do individuo se estiver inserido no
processo 0 qual pretende estudar suas caracteristicas e modo de funcionamento (BLUMER,
1969; SAMPAIO; SANTOS, 2011).

Ressalta-se que nem toda interacdo € considerada simbdlica. A interagdo ndo simbolica
se da quando o individuo responde diretamente aos gestos ou agdes do outro, em uma atitude
involuntaria. Uma interacdo é considerada simbdlica quando a pessoa interpreta os gestos do

outro, agindo baseado no significado desta interpretacdo (BLUMER, 1969).

Fundamentados nas premissas do IS, pode-se desenvolver um estudo minucioso da
sociedade e do comportamento humano, envolvendo nog0es relativas a comunidades, grupos,
objetos, processo de interacdo na sociedade, a acdo do ser humano e o ser humano como ator
principal (HAGUETTE, 2007).

Ainda sdo escassos 0s trabalhos de cunho interacionista envolvendo o ensino superior,
em especial, os académicos de enfermagem. A Universidade, ainda ndo fomenta de maneira
sistematizada, a préatica reflexiva acerca das questdes cotidianas de seus principais personagens.

Tém-se pesquisas estatisticas, no entanto, ainda ndo dispomos de estudos que se debrucem das
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vivéncias de seus discentes e quais significados designam a essas experiéncias ao longo do seu
periodo como universitarios (SAMPAIO; SANTOS, 2011).

A utilizacdo do IS como referéncia norteadora em estudos relacionados ao ensino de
enfermagem sdo de grande enriquecimento, tanto na academia quanto em sua pratica
profissional, pois possibilita a producdo de um arcabougo de conhecimento baseado em sua
vivéncia com a realidade do outro, permitindo que a diversidade de experiéncias vivenciadas
pelo ser humano possam ser interpretadas e analisadas (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Um fator de relevancia inserido em estudos interacionistas esta relacionado a admissao
de diferentes fatores mutualmente. Deste modo, uma pessoa inserida em determinado grupo ao
se inserir na realidade do outro, estara mais familiarizado e consequentemente, facilitara a
interacdo. Em suma, os individuos s6 falam sobre experiéncias as quais atribuem significado,
aquilo que faz parte de sua realidade e que ja vivenciaram (BRASIL, 2015). A teoria do
Interacionismo Simbolico favorece a melhor compreensdo sobre os significados atribuidos
acerca da Seguranca do Paciente, pois somente serd possivel compreender aquilo que fora
fixado em aulas a partir de experiéncias vivenciadas e consideradas significantes para 0s

discentes de enfermagem.

Estudos interacionistas tornam-se extremamente adequados para a pesquisa em
ambientes universitarios por ser um campo delineado e particular, onde ocorrem relagdes de
natureza negociada entre professores e discentes. Existe nesse espaco universitario ainda, a
chegada de novos grupos continuamente, permitindo novas interacBes e experiéncias,
corroborando com a compreensao de que estudar este publico tdo particular torna-se relevante
(SAMPAIO; SANTOS, 2011).

As experiéncias dos discentes com as questdes relacionadas a SP serdo investigadas a
luz da teoria do Interacionismo Simbolico, devendo ser continuamente discutidas com o grupo
investigado a fim de se tornarem significantes no contexto da Seguranca do Paciente
desencadeando agdes que estimulem os discentes de enfermagem na prevencdo de incidentes
durante a prestacdo da assisténcia, seja na graduacdo, no momento das atividades préaticas ou
como futuros profissionais de enfermagem possibilitando uma pratica mais consciente,

reduzindo os EA e contribuindo para a autonomia dos pacientes e familiares.

O trabalho da pesquisadora no estudo ndo se delimita apenas na descri¢do dos achados,

cabendo também sua interpretacdo, reforcando a probabilidade de mostrar a biografia e o
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cenario de forma mais fidedigna da visdo e subjetividade do publico estudado (SAMPAIQ;
SANTOS, 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Modelo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa,
considerando a necessidade de aumentar a amplitude e a profundidade do entendimento acerca

da temética investigada.

Sao denominados estudos exploratérios todos aqueles que buscam descobrir ideias e
intuigdes, na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fendmeno pesquisado.
Possibilitam aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a formulagéo
mais precisa de problemas, criar hipdteses e realizar novas pesquisas mais estruturadas. Nesta
situacdo, o planejamento da pesquisa necessita ser flexivel o bastante para permitir a analise
dos varios aspectos relacionados com o fendémeno (SELLTIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1965).

Para o delineamento do estudo descritivo e exploratorio, foi realizado a investigagédo do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e planos de ensino do curso de enfermagem configurando
uma estratégia de pesquisa documental. A pesquisa documental tem como meta a analise de
documentos tais como, relatorios, reportagens, revistas, cartas, filmes, gravacoes, fotografias
que ainda ndo obtiveram refinamento cientifico (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

A escolha pelo método qualitativo se deu considerando a natureza subjetiva do objeto
de pesquisa - o significado da seguranca do paciente segundo a ética de discentes do curso de
graduagdo em enfermagem no interior do Amazonas. Ademais, pelo seu potencial para abordar
um “universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis” (MINAYO, 1996).

A abordagem qualitativa torna-se a mais apropriada para estudos sobre grupos e
segmentos delimitados e focalizados, assim como, para tratar de historias sociais sob a 6tica
dos atores, caracteristicas principais para o desenvolvimento do presente estudo (MINAYO,
1996). Desse modo, para se investigar o conhecimento dos discentes acerca da seguranca do
paciente, torna-se necessario tomar parte das vivéncias, experiéncias vivenciadas e reflexdes
desse publico, para, a partir de entdo, compreender, interpretar e analisar as informacoes

recebidas.
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Este estudo estd pautado na proposta tedrico-metodoldgica do Interacionismo
Simbolico, que traz a concep¢do de Blumer (1969) com suporte em suas trés premissas,

significado, acdo e interpretacao.

5.2 Aspectos éticos

Todos os preceitos éticos foram observados no presente estudo, estando em
conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2013), sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO A) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) (CAAE n° 25362819.3.0000.5020). Todos os participantes do estudo foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram discentes finalistas do curso de enfermagem. O grupo
foi constituido por 12 discentes observando o critério de saturacdo dos dados. A amostragem
por saturacdo € uma ferramenta frequentemente aplicadas em relatérios de investigacdes
qualitativas em diferentes areas, incluindo o campo da salde. E utilizada para estabelecer ou
fechar o tamanho final de um grupo em estudo, interrompendo a captacdo de novos
componentes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Desta forma, a amostra final foi
composta por 12 discentes concluintes do curso de graduacdo em enfermagem de uma IES

publica localizada em um municipio da regido norte do Estado do Amazonas, Brasil.

Constituiu-se como critério de inclusdo no estudo, ser discente matriculado concluinte
do curso de enfermagem. Foram excluidos aqueles que ja tinham realizado curso pos-médio
(técnico de enfermagem), com o objetivo de garantir que ndo tivessem formacéo profissional
com conteldos relacionados a SP e aqueles que nao estiveram presentes no momento da coleta
de dados.

A fonte de dados que constituiu a analise documental foi composta pelo PPC de
Enfermagem e 12 planos de ensino das disciplinas do curso investigado. A inclusao dos planos

de ensino no estudo se deu baseada na mencao ou referéncia destes ao ensino da SP. Foram
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excluidos os planos de ensino incompletos e que ndo respondessem as questdes do “check list”

adaptado do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition.

5.4 Procedimento quanto ao levantamento de dados

Nesta secdo serdo apresentados as teécnicas, instrumentos e procedimentos

metodoldgicos utilizados no estudo.

5.4.1 Técnica de levantamento de dados

As técnicas utilizadas para a obtencdo dos dados foram a entrevista semiestruturada e a
analise documental do PPC e Planos de Ensino das disciplinas dos componentes curriculares

de enfermagem a fim de identificar a abordagem a SP na IES selecionada.

N&do existem formulas para a elaboracdo de entrevistas, mas preconiza-se que 0
investigador possua um plano ou roteiro para conduzi-lo em relagéo ao estudo pretendido, sendo
este necessario para que seja capaz de guid-lo em situagbes que possam afetar o contetido ou a
forma de uma determinada entrevista (GLASER; STRAUSS, 1967).

De acordo com Haguette (2007), a entrevista possui como objetivo a extragéo de dados
do entrevistado e ocorre por meio de um processo de interacdo em pares, sendo um deles, o
entrevistador, responsavel pela captacdo dessas informacdes. Padilha, Silva e Coelho (2007)
acrescentam que a entrevista semiestruturada é uma técnica importante para a extracdo de
dados, pois a fala que surge, a partir de sua execucao, é reveladora de categorias estruturais, de
principios, valores, normas e simbolos, ao mesmo tempo que transmite por meio de um porta-

voz, as representacdes de grupos determinados.

Segundo Gil (2008), a pesquisa documental recorre a materiais primarios ou secundarios
que precisam ser apreciados e valorizados, possibilitando a compreensdo sobre o objeto
estudado. Dessa forma, a andlise documental foi utilizada como complemento ao presente
estudo, auxiliando na identificacdo de conteidos relacionados a seguranga do paciente inserido
no PPC de Enfermagem da IES selecionada. Para tanto, foi utilizado um instrumento adaptado

do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition (APENDICE C) seguindo um
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modelo de avaliagdo desenvolvida pela University of Sydney Medical School que tem como

objetivo conhecer o conteudo existente no curriculo que contemple a tematica SP (WHO, 2011).

Toda a investigacdo serd focalizada na compreensdo dos significados, acdes e

interpretacdes dos discentes sobre a seguranca do paciente.

5.4.2 Instrumento e etapas do levantamento de dados

Para obtencdo dos dados, utilizou-se os seguintes instrumentos de acordo com as
respectivas técnicas de levantamento de dados: a) para a entrevista - questionario (primeira
parte) para a caracterizacdo dos participantes do estudo e um roteiro (segunda parte) com
questdes norteadoras direcionadas aos discentes relacionadas a Seguranca do Paciente
(APENDICE B); b) analise de documentos — um roteiro de coleta de dados para a analise do
PPC/Planos de Ensinos (APENDICE C) com informagcdes sobre o objetivo do curso, seguido
de um “check list” adaptado do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition,
com questdes inerentes a disciplina/area do curriculo; ano; onde estd o contetdo de seguranga
do paciente?; aprendizagem potencial de seguranca do paciente; como a seguranca do paciente

estd sendo ensinada?; e como a seguranca do paciente esta sendo avaliada? (WHO, 2011).

Em um primeiro momento, o estudo foi constituido da realizacdo de um Teste Piloto
com 01 (um) participante. O teste piloto, segundo Mackey e Gass (2005), pode ser definido
como um teste de pequena magnitude, com 0os mesmos procedimentos, materiais e métodos
propostos no estudo completo. A realizagdo do Teste Piloto tem como finalidade a aprimoracgao
do estudo, com alteragdes e melhorias em uma fase anterior a realizagdo da pesquisa. Apds a
realizacdo do teste piloto, foi verificado que o método utilizado supria todas as demandas e

objetivos do estudo, ndo havendo, portanto, necessidade de alteracéo.

As etapas que sucederam a realizacgao do teste piloto, foram as mesmas do estudo, para
sua inclusdo nesse primeiro momento, o participante fez a leitura assinando o TCLE, sua

entrevista, no entanto, ndo contabilizou no estudo propriamente dito.

Quanto ao desenvolvimento da entrevista, primeiramente, houve um contato prévio com
a Coordenacdo do Curso de Graduacgdo para agendamento do dia e local para um encontro com
os discentes. Apos autorizacdo da Coordenacdo, foi realizado o encontro com os discentes com
0 objetivo de esclarecer sobre os objetivos do estudo, da necessidade de participacgdo, leitura,
assinatura do TCLE (APENDICE A) e agendamentos das entrevistas.
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Com a finalidade de proporcionar melhores condicdes para a realizagdo das entrevistas,
foi selecionado um ambiente acolhedor, privativo e tranquilo para sua execuc¢do, sendo
realizadas individualmente e de acordo com a disponibilidade dos participantes nas

dependéncias da IES selecionada e tinham duracé@o de 20 minutos por entrevista.

A primeira parte da entrevista foi relacionada a caracterizacdo dos participantes do
estudo (APENDICE B), com informacBes sobre dados pessoais, socioecondmicos e de
atividades académicas, a saber: sexo; faixa etaria; estado civil; formacdo complementar;
vinculo empregaticio; renda familiar e participacdo em atividades externas, de extensdo e/ou

pesquisa relacionadas a tematica SP.

Para a segunda parte da entrevista foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras
cujo objetivo foi promover questdes de aprofundamento relacionadas aos significados, agdes e

interpretagdes dos discentes de enfermagem sobre a seguranca do paciente.

Como forma de auxilio na entrevista, foi empregado, mediante a autorizacdo dos
participantes, a utilizacdo de um gravador, dando a pesquisadora a certeza da obtencdo de
informacdes fiéis e integrais da fala, para posterior transcricdo, de modo a evitar perda de
informacgdes importantes, 0 que permitiu que os participantes do estudo respondessem aos

questionamentos com liberdade, enriquecendo a investigagéo.

A despeito do estudo ter sido realizado parcialmente durante a pandemia da Covid-19,
tal situacdo ndo trouxe prejuizos diretamente em sua realizacdo, uma vez que foi possivel fazer
a abordagem aos discentes antes das medidas de isolamento social e alcancar por meio da

saturacdo de dados os resultados pretendidos com o publico abordado.

Para a realizacdo da coleta dos dados documentais, foi realizado contato prévio com a
Coordenacéo do Curso de Enfermagem da IES participante e, por meio de documento oficial,
solicitado a disponibilizacdo do Projeto Pedagdgico do Curso e dos planos de ensino das
disciplinas.

5.5 Analise de dados

A fim de se tornarem validos, os dados da entrevista foram transcritos com base nas
gravacoes e anota¢Oes da investigadora, visando uma fidedignidade maior, riqueza de detalhes

e complementacgdes necessarias aos registros.
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A técnica escolhida para analise dos dados qualitativos foi a Analise de Conteldo na
modalidade analise tematica (BARDIN, 1979; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013),
cujas tematicas identificadas a partir das transcrigdes das entrevistas, foram relacionadas as

premissas do Interacionismo Simbolico (BLUMER, 1969) — significado, agéo e interpretacéo.

A Anadlise de Contetdo sistematizada por Bardin (1979), corresponde a um conjunto de
técnicas que possibilitam a analise de variados tipos de comunicagdes (escritas, faladas,
iconograficas, dentre outras) com o objetivo de obter indicadores (quanti ou qualitativos) que
permitem a inferéncia de conhecimentos sobre o0 assunto almejado e estdo divididos em suas
trés etapas: pré-analise, que consiste na fase de organizacdo do contetdo e tem por finalidade
sistematizar as ideias, exploragdo exaustiva do material, este envolve a anélise propriamente
dita e envolve essencialmente de operacgdes de codificacdo e interpretacdo dos dados obtidos,

momento em que os resultados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos.

Minayo, Deslandes e Gomes (2013) complementam essa definicdo, quando indicam a
existéncia de mais de uma técnica para se realizar a analise das mensagens (analises de
expressdo, de enunciacdo e tematica); a possibilidade de examinar os conteddos numa
perspectiva qualitativa e o uso de inferéncias originadas na descri¢do dos contetidos explicitos
do material coletado para se chegar a outras profundidades que transpassam a mensagem. Essa
Gltima perspectiva indica que esta técnica possibilita ao investigador a busca do que esta por
tras do contetdo explicito, possibilitando outras perspectivas e um conhecimento mais

profundo do que esta sendo evidenciado.

Neste estudo, optou-se por usar a modalidade analise tematica por ser o “tema” o
conceito mais importante, o que beneficiou captar as ideias centrais das falas coletadas dos
participantes e no estabelecimento de relagGes entre elas por meio de palavras, frases ou
resumos. O “tema”, segundo Bardin (1979), constitui unidade de significacao que emerge do
texto analisado e estabelece relagcdes com o referencial tedrico adotado e norteia a compreensao

do objeto da pesquisa.

Para a analise documental, os dados coletados foram organizados em quadros e tabelas
e discutidos a luz da revisdo de literatura sobre a SP e do Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition (WHO, 2011).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Manuscrito Original 1 - O Significado da Seguranca do Paciente para

discentes do curso de enfermagem

O primeiro manuscrito se refere aos resultados originados da entrevista semiestruturada
com os discentes de enfermagem. Seus principais resultados mostraram que a seguranga do
paciente ndo era desconhecida pelos discentes, uma vez que estes citaram corretamente
preceitos estabelecidos para a promogéo da cultura de seguranca descritos na literatura sobre o
tema. Entretanto, ainda se observa lacunas de conhecimento sobre seguranca do paciente por

parte dos discentes. A seguir, 0 manuscrito em sua verséo final.
Autoras:
Hyana Kamila Ferreira de Oliveira

Nair Chase da Silva
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O Significado da Seguranca do Paciente para discentes
do curso de enfermagem

Hyana Kamila Ferreira de Oliveira?

Nair Chase da Silva?

Resumo

Objetivo: Compreender os significados atribuidos sobre a seguranca do paciente pelos
discentes do curso de enfermagem. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
pautado na proposta tedrico-metodoldgica do Interacionismo Simbdlico, realizado com 12
discentes concluintes do curso de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior publica
em um municipio do Estado do Amazonas. Os dados foram coletados atraves de uma entrevista
semiestruturada. Para interpretacdo dos resultados utilizou-se a analise tematica. Resultados:
Os significados atribuidos pelos discentes sobre a Seguranca do Paciente sdo: a reducdo de
danos, a garantia da integridade do paciente, familiares e profissionais de salde, a promocéo da
salide através do conhecimento adquirido na academia, da atitude do profissional e da pratica.
Concluséo: Os significados originados estdo em consonancia com a literatura produzida, no
entanto, observa-se lacunas de conhecimento por parte dos discentes que possibilite o

desenvolvimento da seguranca do paciente em sua formacgao académica e como enfermeiros.

Descritores: Seguranca do paciente, Educacdo em Enfermagem, Programas de Graduacdo em

Enfermagem, Interacionismo Simbdlico.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Educacion en Enfermeria, Programas de Graduacion en

Enfermeria, Interaccionismo Simbdlico.

Descriptors: Patient Safety, Education, Nursing, Diploma Programs, Symbolic Interactionism.



42

INTRODUCAO

Seguranca do Paciente (SP) sdo medidas direcionadas aos pacientes para prevengéo de
riscos em servicos de satide, danos desnecessarios e Eventos Adversos (EA)Y. Os profissionais
de saude, em especial os da Enfermagem, ja discutem ha muito sobre a prevencao e a ocorréncia
de EA no momento do cuidado ao paciente. A preocupacao com a SP sempre existiu, entretanto,
ndo como politica publica, fato ocorrido apenas no final da década de 90 quando o termo passou

a ganhar visibilidade mundial.

Falhas na seguranca de cuidados priméarios e em ambiente hospitalar infelizmente s&o
comuns®. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que EA que poderiam
ser evitados no momento da assisténcia, atingem um em cada dez pacientes no mundo®®. Dados
atuais mostram que no Brasil foram notificados 153.126 Incidentes Relacionados a Assisténcia
a Saude (IRAS) no periodo de junho de 2019 a maio de 2020, destes, 3.399 apresentaram danos

graves e 792 evoluiram para 6bitos®.

Dada a magnitude do problema, a OMS langou o World Alliance for Patient Safety em
2004, sendo o primeiro movimento com participacdo de outras instituicdes reguladoras,
governamentais e a sociedade civil que teve como foco principal a prevengédo de EA evitaveis
@, Nove anos ap6s no Brasil, por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013, foi instituido
0 Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP) reforgando a premissa da inclusdo deste
tema na formacdo do profissional de salde, tendo como um dos seus objetivos fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacéo e pds-graduacdo 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
onde todos os profissionais (quer seja na assisténcia, quer seja na gestdo), assumem o
compromisso pela sua seguranca, pela seguranca dos outros profissionais de equipe, de seus
clientes e familiares. O PNSP tem quatro eixos, sendo eles: o incentivo a uma pratica segura; a
participacdo do paciente na sua seguranca; a inser¢do do tema no ensino; e o desenvolvimento
de pesquisa sobre a temética. A cultura de seguranca do paciente € o elemento que transpassa

todos eles®.

Levando em consideragdo que a SP ndo é uma questdo especifica de uma Unica profissao
da salde 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:
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multi-professional edition, para auxiliar as instituicdes de cursos em saide na implementagéo
da SP. Por ter um enfoque relativamente novo para a maioria dos educadores da area, este guia
fornece abordagens educacionais e uma variedade de conceitos e metodos de ensino e de

avaliacio da SPG7),

O papel dos cursos de graduacdo em saude encontra-se na promocao de habilidades e
atitudes dos discentes concernentes a SP, estes cursos devem oferecer aporte para as préaticas e
atos seguros frente as diferentes situacGes de risco. Deste modo, estudos que mostrem como o
tema “Seguranca do Paciente” esta sendo apresentado nas graduagdes em saude pelo pais,
especialmente nos cursos de enfermagem, bem como, de que forma os discentes (re)significam

0 tema tornam-se necessarios.

O levantamento realizado na base de dados cientifica Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS) acerca da tematica do estudo, utilizando os descritores “Seguranca do
paciente” and “Programas de Graduacdo em Enfermagem”, chegou a um total de 15
publicacdes. Quando mencionados na base United States National Library of Medicine
(PUBMED) com os descritores “Patient Safety” and “Education, Nursing, Diploma
Programs”, foram localizadas 03 publicagdes. Esses nimeros foram reduzidos a um total de 0
publicagdo quando se buscou estudos sobre a tematica correlacionando ao Interacionismo

Simbolico em ambas as bases de dados.

Conhecendo as lacunas ainda existentes sobre o tema na literatura cientifica e na
formacdo dos académicos de enfermagem o presente estudo buscou investigar o curso de
graduacdo de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica no interior do
Amazonas, quais os significados atribuidos acerca da tematica por alunos da graduacéo a luz

da Teoria do Interacionismo Simbdlico (IS) de Herbert Blumer®).

A pesquisa justifica-se, pela escassez de publicacfes acerca da tematica, pela busca em
otimizar a formacdo 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 questdo: Qual o significado da seguranca do paciente para os discentes do

curso de enfermagem?

Compreender como os discentes (re)significam a seguranca do paciente, decerto
auxiliara as instituicGes de ensino em salde a desenvolver competéncias em seus curriculos que
estimulem os discentes de enfermagem na prevencdo de incidentes durante a prestacdo da

assisténcia, seja na graduacdo, no momento das atividades praticas ou como futuros
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profissionais de enfermagem possibilitando uma pratica mais consciente, reduzindo os EA e

contribuindo para a autonomia dos pacientes e familiares.
OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos sobre a seguranga do paciente pelos discentes

do curso de enfermagem.
METODO
Aspectos éticos

A presente pesquisa compde uma dissertagdo de mestrado intitulada “Significados,
acoes e interpretacdes dos discentes de enfermagem sobre a Seguranga do Paciente”. Todos 0s
preceitos éticos foram observados, estando em conformidade com a Resolucio 466/2012®),
sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) (CAAE n° 25362819.3.0000.5020). Todos os participantes do estudo
foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
nomes dos participantes estdo representados pelas letras D (Depoimento) e F (Fala) seguidas
de numeros, conforme ordem cronoldgica que ocorreram as entrevistas e as falas dos
participantes. Exemplo: D4F1 (depoimento 4 e fala 1), garantindo o sigilo e anonimato dos

participantes durante todo o processo.
Tipo de estudo e referencial tedrico-metodologico

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, pautado na proposta tedrico-
metodoldgica do Interacionismo Simbélico (IS), que traz a concepgéo de Blumer® com suporte
em suas trés premissas, sentido, acdo e interpretacdo. O IS permite compreender como as
pessoas interpretam umas as outras em seu processo de interacdo e como, a partir de sua

interpretagdo, conduzem, em diversas situacdes, seu comportamento individual 29,

Um fator de relevancia inserido em estudos interacionistas esté relacionado a admissdo
de diferentes fatores mutualmente. Os individuos s6 falam sobre experiéncias as quais atribuem
significado, acOes e interpretacdes, ou seja, aquilo que faz parte de sua realidade e que ja
vivenciaram . A teoria do Interacionismo Simbolico favorece a melhor compreenséo sobre
os significados atribuidos acerca da Seguranca do Paciente, pois somente sera possivel
compreender aquilo que fora fixado em aulas a partir de experiéncias vivenciadas e

consideradas significantes para os discentes de enfermagem.
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A técnica utilizada para andlise dos dados qualitativos foi a Analise de Contetdo na
modalidade analise tematica?*®). O instrumento selecionado para nortear a metodologia foi 0

COREQ, utilizado na avaliacdo de estudos qualitativos.
Procedimentos metodoldgicos
Cenario do estudo

O estudo foi realizado no curso de Bacharelado em Enfermagem de uma IES publica
localizada em um municipio da regido norte do Estado do Amazonas, Brasil. A IES escolhida
oferece além do curso de Enfermagem, outros cursos da area da salde, tais como: Fisioterapia,

Medicina e Nutricdo, de forma presencial, subdivididos, em periodos semestrais.
Participantes do estudo

Participaram do estudo 12 discentes concluintes do curso de graduagdo em enfermagem.
Constituiu-se como critério de inclusdo no estudo, ser discente matriculado concluinte do curso
de enfermagem. Foram excluidos aqueles que ja tinham realizado curso pds-médio (técnico de

enfermagem) e 0s que nao estiveram presentes no momento da coleta de dados.
Coleta e organizacado dos dados

A definicdo do numero de participantes deu-se pelo critério de saturacdo uma ferramenta
conceitual frequentemente empregada nos relatorios de investigacdes qualitativas em diferentes
areas, incluindo, o campo da sadde. E utilizada para estabelecer ou fechar o nimero final dos
participantes do estudo, interrompendo a captacio de novos componentes®.

Inicialmente, o estudo foi constituido da realizagdo de um teste piloto com 01
participante. O estudo piloto pode ser definido como um teste de pequena magnitude, com o0s
mesmos procedimentos, materiais e métodos propostos no estudo completo®®. Apds a
realizacdo do teste piloto, foi verificado que o instrumento utilizado supria as demandas e

objetivo do estudo, ndo havendo, portanto, necessidade de altera¢do do instrumento.

As etapas que sucederam a realizacao do teste piloto, foram as mesmas do estudo, para
sua incluséo nesse primeiro momento, o participante fez a leitura e assinatura do TCLE, sua

entrevista, no entanto, ndo agregou no estudo propriamente dito.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 13 a 16 de marco de 2020, por meio da
realizacdo de uma entrevista semiestruturada, as entrevistas foram realizadas individualmente,

com duracdo de 20 minutos, de acordo com a disponibilidade dos participantes nas
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dependéncias da IES selecionada. Houve o contato prévio com a Coordenacdo do curso de
graduacdo para o agendamento de dia e local para um encontro com os discentes. Apos
autorizacdo, foi realizado o encontro com os discentes com o objetivo de esclarecer sobre 0s
objetivos do estudo, da importancia de participacdo, leitura, assinatura do TCLE e

agendamentos das entrevistas.

A entrevista foi dividida em duas etapas. A primeira parte da entrevista foi relacionada
a caracterizacdo dos participantes do estudo, com informacBes sobre dados pessoais,
socioecondmicos e de atividades académicas, a saber: sexo; faixa etaria; estado civil; formacéo
complementar (cursos técnicos, especializacdes, etc.) vinculo empregaticio; renda familiar e
participacdo em atividades externas, de extensdo e/ou pesquisa relacionadas a tematica SP. Para
a segunda parte da entrevista foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras cujo objetivo
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 empregado, posterior autorizagao
dos participantes, a utilizacdo de um gravador dando a pesquisadora a certeza da obtencéo de

informacdes fiéis e integral da fala.
Analise dos dados

As respostas foram submetidas a Analise de Contetdo na modalidade analise temaética,
seguindo suas trés etapas, pré-andlise, exploragdo exaustiva do material e interpretacdo dos
dados obtidos"?*®). As temaéticas identificadas foram relacionadas as premissas do

Interacionismo Simbdlico, significado, acéo e interpretacdo®.

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 1 a 6 salarios
minimos mensais. Dos 12 discentes entrevistados, 9 (n=9; 75%) relataram ter participado de
alguma formacao didatica e/ou continuada relacionada a seguranca do paciente, entre estas,

capacitacOes de curta duracao e/ou projetos de extensdo.

Com base nos depoimentos dos discentes de enfermagem e a luz do IS em suas trés

premissas, foram identificados o significado da SP em trés categorias: “O significado da
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Seguranca do Paciente”, “Fatores que prejudicam a realizagdo da seguranga do paciente” e “A
inser¢do do tema seguran¢a do paciente na forma¢do académica de enfermagem”, estes .
Importante ressaltar que os entrevistados ndo traziam conhecimentos prévios e experiéncias da
area da saude/enfermagem, o que possibilitou uma experiéncia exclusivamente adquirida na

academia acerca da tematica.
O significado da Seguranca do Paciente

De acordo com os participantes, a seguranca do paciente atua na prevencao e reducao
de danos em ambiente hospitalar, bem como, abrange varios momentos da assisténcia, desde a

admissdo até a alta do paciente.

A seguranca do paciente ela é bem ampla porque ela vai desde a admisséo do paciente
até o momento da alta hospitalar (...) ndo s6 no momento de administrar o medicamento
conforme os 11 certos preconizados, mas também relacionado a evitar quedas, prevenir

Ulceras por pressdo, prevenir infecgdo 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 t4

se protegendo e protegendo o paciente e também a profisséo em si. (D4F1)

Causar o menor dano possivel durante a permanéncia daquele paciente no hospital, é
assegurar para que ele enquanto esta la internado, que esses danos ndo venham ocorrer.
(D7F1)

Os participantes, relataram ainda, que a seguranca do paciente visa a assisténcia integral

do paciente, ampliando este cuidado ao acompanhante, familiar e a equipe de saude.

Vai desde a seguranca também ndo somente do paciente, mas até mesmo do
acompanhante, dos profissionais, da equipe multiprofissional que t& 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 seguranca do paciente eu vou ta colaborando também para minha seguranca.
(D6F1)

Fatores que prejudicam a realizacao da Seguranca do Paciente
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Os discentes citaram impeditivos para a realizagdo da SP, entre eles estdo a falta de
implementacdo da SP no ambiente hospitalar, a falta de estrutura fisica e de recursos humanos

nos locais onde fazem as aulas praticas e estagios curriculares.

Comecando pelo ambiente de trabalho, se ele ndo tem um modelo ali de SP empregado,
se eles ndo batem nessa tecla, principalmente higienizacdo das maos, isso dai reflete na SP.
(D1F3)

Uma das razdes € a questao da estrutura fisica e também profissional, se o profissional
ndo tiver seguranca na sua pratica pode ta prejudicando a SP, dentre outras séries de fatores.
(D6F3)

Principalmente nas instituicdes que ndo tem uma normatizacédo da SP, como a gente
percebe aqui né?! Principalmente nesses hospitais menores de cidade pequena entdo acho que
nao ter um POP [procedimento operacional padrdo] seria um dos fatores que podem
prejudicar e ndo ter uma fiscalizagdo também correta. (D10F3)

Outro ponto bastante citado pelos participantes do estudo como fator impeditivo para
manutencado da SP foi a falta de comunicacéo efetiva entre a equipe de satde, paciente e familia.
Esta falta de “feedback” por vezes pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada tornando

a tarefa de cuidar do paciente ainda mais ardua.

Acho que o que pode prejudicar a SP é a falta de informacao, o feedback com a equipe

de trabalho, até 0 acompanhante também pode prejudicar a assisténcia. (D5F3)

O enfermeiro deve ta supervisionando se essas medidas da SP estédo sendo aplicadas e
também aplicar durante seu trabalho (...) porque ndo adianta eu saber e minha equipe ndo

saber por exemplo, a falta de comunicacgéo poderia prejudicar. (D11F3)
A insercéo do tema seguranca do paciente na formacédo académica de enfermagem

Os participantes do estudo relataram sobre a auséncia ou pouco enfoque do tema
seguranca do paciente no decorrer da graduacdo, muitas vezes esta insercao ocorria de forma

tardia ou superficial no curso.

Falta informacao com relagdo ao assunto, porque quando eu cheguei la [hospital] eu
nao sabia sobre seguranca do paciente até porque a gente ndo tem ministracao de aula com

relacdo a isso (...) quando a gente vai pro centro cirargico foi apresentado, mas nao da forma
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que ¢ empregada a SP, porque foi falado so superficial com relagdo a “check list”, e ai que eu

Vi que ndo € so isso. (D2F3)

Eu s6 vim ter o contato com a SP agora no meu penultimo periodo, e através do setor
que eu fiquei pude relacionar o que era SP, 0 que eu poderia fazer no cliente, porque apesar
de conversar sobre SP n&o tinha uma nog¢éo do que era SP para ser implementada. (D4F6)

Na verdade, a gente foi aprender mesmo sobre SP 14 em Manaus, que vi, mas assim
aqui nos estagios também eu via né os preceptores falando, olha tem que ter cuidado, tem que
ter atencdo pra isso mas falar mesmo em seguran¢a mesmo a gente néo tinha ouvido falar néo.
(D8F6)

Os participantes foram unanimes ao declarar a necessidade da insercdo da seguranca do
paciente como disciplina obrigatoria no curso de enfermagem, o que capacitaria os discentes

com aparato tedrico antes das atividades préaticas e estagios curriculares.

Deveria ter uma disciplina especifica pra isso na minha opinido, uma disciplina pra
fazer pelo menos a introducdo a isso porque sdo varios fatores e aqui no Amazonas a gente

tem pouca presenca desse tema né. (D12F9)

Como disciplina, porque a SP ela é muito abrangente, porque tem a optativa que é
biosseguranca, mas nem todo mundo chega a fazer, deveria vir pra grade ndo ficar como
optativa. (D5F9)

Eu acho que deveria ter uma disciplina especifica pra ela, tem essa necessidade, porque
a gente ndo viu s6 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, sobre a inclusédo da seguranca do paciente 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 graduacgdo e de forma continua, ndo somente apenas

uma etapa da graduacéo. (D4F9)

Eu acho que seria importante colocar esse assunto, tocar nele, logo quando os alunos
vao entrar, logo no inicio das atividades deles praticas, no caso aqui na nossa instituicéo é na
semiologia né, frisar bastante esse assunto, mostrar o0 quanto & importante mesmo que 0

hospital daqui ndo seja muito adepto, ndo tenha um ndcleo de SP. (D10F9)
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DISCUSSAO
O significado da seguranca do paciente

Os resultados deste estudo mostraram que existem significados para os discentes de
enfermagem sobre a seguranca do paciente, estes carregavam em seus discursos, experiéncias
vivenciadas e preceitos que nos remetem a cultura de seguranca, tais como, a reducédo de danos,
a garantia da integridade do paciente, familiares e profissionais de satde, a promogdo da salde
através do conhecimento adquirido na academia, da atitude do profissional e da prética.

A OMS conceitua a seguranca do paciente como a auséncia de danos evitaveis a um
paciente durante o processo de cuidados de saude e a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de satde a um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se as
nocOes coletivas de conhecimento atual dado, recursos disponiveis e o contexto no qual os

cuidados foram prestados, contra o risco de ndo tratamento ou outro tratamento@8-17),

A SP pode ser definida ainda, como a reducao de riscos médicos e danos a uma nivel
minimo no momento da prestacdo de cuidados e acrescentam que é dever de todos 0s
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, fornecer cuidados seguros, cumprindo 0s
principios preconizados™®. Os participantes compreendem o significado acerca da teméatica e
reconhecem a funcdo da Enfermagem para a promocao de acdes e aplicabilidade da SP na

assisténcia.

Este achado no presente estudo se assemelha a uma pesquisa realizada em 2014, que
identificou o conhecimento de 118 discentes em enfermagem de uma universidade publica do
interior paulista sobre seguranca do paciente. Os resultados mostraram que os discentes
conheciam a respeito da tematica e reconheciam a necessidade de implementacdo nos servigos

de saude®?,

O resultado encontrado corrobora ainda com um estudo realizado com 638 alunos de
diferentes cursos da saude matriculados em uma IES no Rio Grande do Sul, seus resultados
mostraram, em relacdo a presenca de disciplina formal nos curriculos, que apesar dos estudantes
ndo possuirem disciplina especifica sobre a seguranca do paciente, a maior parte deles
demonstrou percepcgdes que favorecem a seguranca. Tais evidéncias sinalizam que os docentes
tém se preocupado em desenvolver a tematica, utilizando uma abordagem transversal nos

cursos avaliados®?,
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Outro ponto importante identificado nas respostas dos participantes foi o fato de ser
atribuido a promocdo da SP apenas em ambiente hospitalar. Apesar do maior nimero de
ocorréncias de EA serem de fato em hospitais®, a Portaria n° 529/2013 cita em seu objetivo
geral, a recomendacdo de implantagdo do PNSP em todos os estabelecimentos de satde em
territorio nacional, quer sejam publicos ou privados®, levado em consideracéo todos os niveis
de complexidade, sendo necessario medidas de SP desde a Atencdo Baésica até redes
hospitalares. Este achado sinaliza que a SP € abordada de forma a priorizar a assisténcia clinica,
faz-se necessario a inclusdo da SP na graduacao enquanto politica publica, para que os discentes
conhecam todas as areas de sua aplicabilidade.

Os participantes relataram de forma assertiva, que a seguranca do paciente visa a
assisténcia integral do paciente, do acompanhante, 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 pratica profissional®. A seguranca é um principio
fundamental do atendimento ao paciente, seu aperfeicoamento exige um esfor¢co complexo em
todo o sistema, abrangendo uma ampla gama de acdes, incluindo controle de infecgdo, uso
seguro de medicamentos, seguranca dos equipamentos, pratica clinica segura e ambiente seguro
no momento do atendimento. Tais tarefas albergam quase todas as disciplinas, areas e
profissionais da atencdo a salde e portanto, requer uma abordagem multifacetada para
identificar e gerenciar riscos reais e potenciais para a SP em servicos individuais, encontrando

solucdes de longo prazo para o sistema de satide”.
Fatores que prejudicam a realizacdo da Seguranca do Paciente

Entre os fatores que prejudicam a realizacdo da seguranca do paciente, os discentes
citaram a falta de implementacdo da politica de SP, a falha na estrutura fisica de
estabelecimentos de salde, a falta de recursos humanos e a falta de um Protocolo Operacional
Padrdo (POP) nas institui¢Oes de salide em que fazem as aulas praticas e 0s estagios curriculares
no interior. O POP é um documento organizacional utilizado em varias areas, inclusive as da
sadide, que tem como objetivo descrever e normatizar as atividades a serem executadas®?. O
PNSP possui varios protocolos e manuais atualizados e de livre acesso, logo, possui seu proprio

POP para a correta implementacdo do programa nas institui¢des de salde.

Segundo o Documento Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
para que a SP seja implementada devem ser criados Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP),
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com objetivo de apoio e promocdo de acbGes para a SP de forma permanente nos
estabelecimentos de saude. E responsabilidade dos NSP a articulacdo e o incentivo aos varios
setores do Hospital ou Unidades de Satde que monitoram os EA e aces de qualidade™®. O
municipio onde o estudo foi realizado ainda ndo possui um NSP, fato mencionado varias 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 saide como
um dos fatores mais mencionados pelos discentes por propiciar uma assisténcia com maior risco
de EA®,

A falta de comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude, paciente e familia foi
citada assertivamente como fator impeditivo para a realizacdo da SP pelos discentes. A
comunicacdo entre as pessoas € vital para o éxito em todo tipo de relacionamento, nas relaces
de trabalho sua importancia ndo é diferente, nessa perspectiva € um dos pilares para a
implementacéo da cultura de seguranca nas instituicdes e estabelecimentos em saude. A maioria
dos EA estdo relacionados a falhas em prescri¢des, informacdes relacionadas a resultados de

exames e falhas na comunicagio®?,

A comunicacdo efetiva compde uma das seis metas para a promocgao da Segurancga do
Paciente, devendo ocorrer de forma direta para que seja compreendida pelos receptores, sem
margens para duplo sentido®®2?%. O guia da OMS também cita a necessidade da comunicacio
para a efetividade do trabalho em equipe e a importancia de clareza verbal em todos os niveis
dos cuidados & satide®. O achado do presente estudo corrobora com uma pesquisa de 2018
realizado com 22 discentes de escolas técnicas no Rio Grande do Sul, foi identificado, na fase
de observacdo sistematica do estudo, a auséncia de comunicacdo efetiva como uma das acdes
que favoreciam o cuidado inseguro, principalmente pela falta de discussdo do quadro clinico

dos pacientes.
A insercéo do tema seguranca do paciente na formacéo académica de enfermagem

A insercdo incipiente da SP na formacédo académica foi algo relatado pelos discentes
entrevistados, o0 contato com o tema ocorreu principalmente em aulas praticas. Alguns
participantes relataram que o primeiro contato com a SP foi realizado nas disciplinas de Estagio
Curricular | realizado na Capital Manaus-AM, ocorrida no 9° periodo da graduacdo. Este
contato maior com o tema em Manaus-AM, deve-se porque no hospital onde foram realizados

0s estagios existe implantado o PNSP, tendo os alunos obtido uma maior experiéncia com a
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teméatica e com uma realidade ndo vivenciada nas instituicbes de salde do interior, onde o
PNSP, até entdo, ndo € instituido. Tal observacdo reforca a importancia dos servicos de satde

como cenarios de aprendizagem para a formacao académica.

Esses achados corroboram com uma pesquisa realizada em 2016, com 103 discentes de
enfermagem em uma IES do Sul do Brasil, que investigou a compreenséo dos discentes sobre
a SP, foi identificado que existiam conhecimentos sobre a SP no curso investigado, porém, estes
estavam relacionados principalmente ao conhecimento empirico, necessitando de uma maior

abordagem cientifica no curso em questao®?,

Além das instituicdes de ensino, os ambientes de pratica devem possuir coparticipacao
na formacao dos discentes, uma 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 ao
que fora ensinado no decorrer da graduacado, seja por falta de recursos materiais ou humanos
nestas instituicdes de saude, o fato é que esta realidade pode subutilizar ou invalidar os
protocolos e medidas assistenciais repassados nas aulas tedricas e laboratoriais durante a
graduacio®?, A experiéncia vivenciada pelos participantes da pesquisa, nesse quesito, vai de

encontro ao habitualmente referido.

A disciplina de Biosseguranca também foi citada por alguns participantes como sendo
uma das disciplinas que abordavam a tematica, no entanto, a disciplina esta inserida no nacleo
de disciplinas optativas sendo facultativa aos discentes o que faz com que nem todos a cursem

durante a graduacao.

Os participantes citaram de forma unanime a necessidade de inser¢cdo do tema
Seguranca do Paciente como disciplina obrigatoria no Projeto Politico Pedagogico do Curso
(PPC) de Enfermagem. Ainda que a necessidade de inclusdo do tema Seguranca do Paciente
seja algo almejado e amplamente disseminado pela OMS, ndo existe na Resolugdo n® 3 do
Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES) de 2001, que
institui sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em

Enfermagem®?, uma obrigatoriedade da insercio ao tema.

A auséncia de contetdos sistematizados sobre SP nos curriculos de enfermagem, pode
ser explicada, mas néo justificada pela linha do tempo com que foi se construindo o quadro
tedrico da SP no Brasil e no mundo, antes de 2004 as a¢Ges eram fragmentadas nesse campo

reproduzindo essa logica na formacdo académica. No Brasil, somente em 2013, por meio da



54

Portaria n° 529 foi instituido o PNSP®, Atualmente, com a constante atualizagio de protocolos
e manuais que primam pela insercdo da tematica no ensino, torna-se necessario a revisao do
PPC de enfermagem da IES estudada para a formulacdo de novas metodologias que propiciem
a promocdo da SP na formacdo de discentes de enfermagem para que tais contetdos sejam

contemplados ampliando os j& atualmente ensinados.

A inclusdo da seguranca do paciente de forma transversal no curriculo do curso foi algo
citado pelos discentes de enfermagem. O guia da OMS recomenda uma abordagem incisiva a
SP, trazendo ainda, atualizacBes sobre o assunto e exemplos de instituicdes que incluiram o
tema segurancga do paciente em seus curriculos e transversalizaram as diferentes disciplinas e
areas de conhecimento®". A seguranca do paciente portanto, ndo é uma disciplina vinculada a
um unico curso, pelo contrario, € uma das que integra todas as areas dos cuidados a saude.

Devendo ter nessa perspectiva, um carater transversal.

O estudo identificou que os discentes de Enfermagem possuem experiéncias
relacionadas a SP, no entanto, a tematica ainda necessita de uma abordagem mais aprofundada

no curso investigado.
Limitagéo do estudo

Como limitacdo destaca-se o nimero reduzido de estudos que envolvem a tematica, que
estejam relacionados a discentes de enfermagem e ao Interacionismo Simbdlico o que gerou
obstaculos no momento de contrapor os resultados encontrados. Entretanto, os resultados
encontrados podem fundamentar a realizacdo de outros estudos acerca dos significados dos
discentes sobre a seguranca do paciente, bem como, reforcam a necessidade de ampliacdo da

abordagem da SP no curso investigado.
Contribuicdes para area da enfermagem, satde ou politica publica

Compreender os significados atribuidos acerca da seguranca do paciente pelos discentes
do curso de enfermagem mostrou ser de grande valor para qualificar o exercicio da enfermagem
e da assisténcia prestada a populacdo. Através das experiéncias e relatos dos discentes foi
possivel identificar onde a academia esta trabalhando 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.

CONCLUSAO
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A realizacdo deste estudo possibilitou a compreensdo acerca da tematica seguranca do
paciente segundo a perspectiva dos discentes de enfermagem de uma IES de um municipio do
interior do Amazonas. A teoria do Interacionismo Simbdlico auxiliou no entendimento sobre
as relacdes dos discentes com a seguranca do paciente, evidenciando a importancia das
experiéncias vivenciadas pelos académicos, para que a partir disto, possam existir significados

sobre o tema.

Os resultados do estudo permitem evidenciar que a tematica seguranga do paciente ndo
era desconhecida pelos discentes, uma vez que estes citaram corretamente preceitos
estabelecidos para a promocdo da cultura de seguranca, no entanto, observa-se lacunas de
conhecimento por parte dos discentes que possibilite o desenvolvimento da seguranca do
paciente em sua formacdo académica e como enfermeiros. Os servigos locais de salde, cenario
das aulas praticas, com efeito prestardo uma grande contribuicdo a formacdo académica na
medida em que implantarem o PNSP criando condi¢cfes para que a cultura de seguranca do

paciente se torne concreta.

A insercéo de novos contetidos no PPC e arealizacao de outros estudos em profundidade
sobre o ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacdo em enfermagem, certamente
trard uma valiosa contribuicdo para o curso e futuros profissionais, impactando na formacao do

enfermeiro e na mitigacdo acerca dos Eventos Adversos.
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6.2 Manuscrito original 2 — O ensino da Seguranca do Paciente em um curso

de graduacéo em enfermagem: analise documental

O segundo manuscrito se refere aos resultados originados da analise documental. Seus
principais resultados evidenciaram que existem contetdos relacionados a seguranca do paciente
referentes a nove dos onze tdpicos do Patient safety curriculum guide: multi-professional
edition no curso de graduacdo investigado. No entanto, o ensino da seguranca do paciente
apresentou-se superficial, refor¢cando a necessidade de revisdo e aprimoramento da tematica no

curso investigado. A seguir, 0 manuscrito em sua versao final.
Autoras:
Hyana Kamila Ferreira de Oliveira

Nair Chase da Silva
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O Ensino da Seguranca do Paciente em um curso de
graduacdo em enfermagem: analise documental

Hyana Kamila Ferreira de Oliveira!

Nair Chase da Silva?

Resumo

Obijetivo: Identificar como a seguranca do paciente € apresentada no projeto pedagdgico e nos
planos de ensino do curso de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior publica.
Meétodos: Estudo descritivo, exploratdrio, que utilizou como estratégia a pesquisa documental,
realizado em um curso de Bacharelado em Enfermagem de um municipio do interior do
Amazonas. Utilizou-se como referéncia os 11 tdpicos do Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition. Resultados: Existem contetdos relacionados a seguranga do paciente
referentes a nove dos onze topicos no curso de graduagdo. A abordagem a seguranca do paciente
foi identificada do 1° ao 10° periodo, com excecdo do 2°, 3° e 7° periodo. Conclusdo: A
seguranca do paciente esta presente na formacao académica do curso, entretanto carece de uma
abordagem mais robusta e sistematizada como orienta 0 Guia da Organizac¢do Mundial de Saude

para a Seguranca do Paciente.

Descritores: Seguranca do paciente, Educacdo em Enfermagem, Programas de Graduagdo em

Enfermagem, Curriculo.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Educacion en Enfermeria, Programas de Graduacion en

Enfermeria, Curriculum.

Descriptors: Patient Safety, Education, Nursing, Diploma Programs, Curriculum.

INTRODUCAO

Denomina-se Seguranca do Paciente (SP) a diminuicdo ou auséncia de danos
desnecessarios relacionados a assisténcia em saude a um grau minimo admissivel. O grau

minimo admissivel esta relacionado aos conhecimentos de grupos acerca do tema, recursos
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materiais, recursos humanos disponiveis e se 0 cenario em que a assisténcia foi prestada teve

influéncia contra o risco de Evento Adverso (EA)®.

Em todos os paises onde é oferecido assisténcia em saude, seja de forma publica ou
privada, a SP deve ser um quesito abordado. A equipe de salde pode causar danos ao paciente
de inimeras formas, entre estas, ndo checar de forma adequada a identidade do usuério, a
prescricdo indiscriminada de medicagdes sem levar em consideracgéo o risco de reagdes adversas
e 0 estado de salde do paciente, o aparecimento de lesbes ocasionadas por ma utilizacdo de
tecnologias, falta de comunicacdo entre os profissionais de saude ou pela demora na
assisténcia®. E sabido que a formagéo profissional reflete diretamente na qualidade do servigo
prestado, logo, lacunas em contetdos curriculares e na pratica docente podem ser impeditivos
na formagdo e construcdo de conhecimentos que contribuam para a prevencao e reducdo de

infeccBes na assisténcia em satide®.

Estimativas evidenciam que 20% a 25% da populacdo mundial sofrem algum tipo de
erro no momento do cuidado em saude e apontam que de cada 10 pacientes, 4 sofrem danos em
servicos primarios e hospitalares de saude. Este nimero torna-se mais elevado quando os EA
sdo relacionados a prescricdo, uso de medicamentos e diagnosticos. Estima-se que cerca de 80%

de danos em servigos de satide podem ser evitados®.

Em fung&o desse cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu em 2004 o
World Alliance for Patient Safety, com o propdsito de aprimorar os conceitos e defini¢cdes sobre
o tema SP, reforcar a implementacdo da cultura de seguranca e reduzir ocorréncias de EA em
todos os paises®. Em 2011 foi lancado o Patient safety curriculum guide: multi-professional
edition, para auxiliar as escolas de cursos em salde a ensinar a SP. Recomendando uma
abordagem incisiva, 0 guia traz atualizacGes e exemplos de instituicdes que incluiram o tema

SP em seus curriculos e transversalizaram as diferentes disciplinas e areas de conhecimento@®,

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) em 1° de abril de 2013 através da Portaria MS/GM n° 529 e tem
como objetivos colaborar para a qualificacdo da assisténcia em satde em todas as instituicoes
de saude no pais, incentivando a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de

graduacéo e pos-graduacio na area da satde ).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA), no periodo de maio
de 2019 a abril de 2020, foram notificados no Brasil 153.126 incidentes relacionados a

assisténcia a satde (IRAS) destes, 124.463 ocorreram em ambiente hospitalar®. Apesar do
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aumento substancial no nimero de notificacGes nos Gltimos anos, estima-se que o nimero de
ocorréncias possa ser bem maior do que o notificado. A ocorréncia de danos aos pacientes faz
com que muitos profissionais temam puni¢des ou represalias no ambiente de trabalho, o que

pode favorecer e elevar o nimero de subnotificagdes.

Levando em consideracédo as estimativas preocupantes e orientados pelo Patient safety
curriculum guide: multi-professional edition, o PNSP ja discute sobre a necessidade de revisdo
dos projetos curriculares de instituicdes formadoras para inclusdo da seguranca do paciente de
forma efetiva em cursos de saude no pais. O programa sugere a criagdo de um catalogo que seja
frequentemente atualizado, para o auxilio de pacientes, profissionais e gestores com diversos
métodos de ensino em SP e o desenvolvimento de capacitac6es, especializacdes e atualizagoes,
podendo ser ministradas de forma, presencial, semipresencial e a distancia. No entanto, o

programa néo detalha como deve ser realizada essa implantag&o nas instituicdes formadoras®®).

No que concerne a formacdo profissional, a Enfermagem é a linha de frente da
assisténcia em saude e o maior grupo de profissionais que atua na garantia da SP. Existe uma
mobilizacdo mundial das associagdes e conselhos de enfermagem na adequacéo e atualizacéo
de competéncias presentes nos projetos pedagdgico de cursos (PPC) de instituicdes de ensino
de enfermagem, na tentativa de inserir ou aperfeicoar o ensino da SP para esse futuros

profissionais®?.

O presente estudo tem como enfoque o curso de graduacdo de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) pablica de um municipio do interior do Amazonas,
especificamente, como se da a inser¢do da tematica “seguranga do paciente” no ensino. Diante
a complexidade do atual cenério, questiona-se: O tema seguranca do paciente é abordado no
curso em questdo? Como a tematica seguranca do paciente é apresentada no PPC/Planos de

ensino do curso de enfermagem?

Estudos que avaliam os curriculos de cursos de graduacéo sobre a insercao da seguranca
do paciente sdo importantes e se apoiam no que é preconizado no Patient safety curriculum
guide: multi-professional edition, devendo-se primeiramente avaliar o curriculo existente,
levando em consideracdo os conteldos que ja sdo ensinados acerca da temética para
posteriormente, realizar a inclusdo de novos conceitos na matriz curricular dos cursos@d. A
inclusdo da tematica no ensino de graduacdo em enfermagem torna-se necessaria, para que 0S
discentes de enfermagem vivenciem a SP desde a graduacdo e conhegcam como suas acOes

podem impactar diretamente na prevencao e na ocorréncia de EA.
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OBJETIVO

Identificar como a temética seguranca do paciente é apresentada no projeto pedagdgico
e nos planos de ensino de disciplinas do curso de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino

Superior pablica.
METODO
Aspectos éticos

O estudo compbe uma dissertacdo de mestrado intitulada “Significados, agdes e
interpretagdes dos discentes de enfermagem sobre a seguranca do paciente” cujo projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) (CAAE n° 25362819.3.0000.5020). Todos os preceitos éticos foram

observados, estando em conformidade com a Resolugio 466/2012¢2.
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, que utilizou como estratégia a pesquisa
documental. A pesquisa documental possui como objetivo principal a analise de documentos
que ainda ndo receberam tratamento, podendo ser, relatérios, reportagens, revistas, cartas,

filmes, gravacdes, fotografias, dentre outros®),

O estudo foi realizado no curso de Bacharelado em Enfermagem de uma IES publica
localizada em um municipio da regido norte do Estado do Amazonas, Brasil. A IES selecionada
oferece o curso de Bacharelado em Enfermagem dentre outros cursos da area da salde, tais
como: Fisioterapia, Medicina e Nutrigdo, em regime presencial, subdivididos, sequencialmente,

em periodos semestrais que vao do 1° ao 10° periodo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 28 a 29 de janeiro de 2020, apds
autorizacdo da direcdo e coordenacdo do curso da instituicdo selecionada. Foi solicitado do
coordenador do curso, por meio de midia digital, cépia do PPC e posteriormente, dos planos de

ensino do curso de enfermagem.
Fonte de dados e critérios de inclusao e exclusao

Os documentos que constituiram o estudo foram o Projeto Pedagogico do Curso (PPC)
de Enfermagem versdo 2012/02 e os planos de ensino das disciplinas. O PPC é o documento



63

gue norteia a proposta pedagdgica dos cursos, é de acesso publico por toda a comunidade

académica envolvida®®,

A inclusdo dos planos de ensino no estudo se deu baseada na mencédo ou referéncia
destes ao ensino da SP. Foram excluidos os planos de ensino incompletos e que néo
respondessem as questdes do “check list” adaptado do Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition. Apos a analise minuciosa do PPC, identificou-se potencial para inclusédo
no estudo de 20 planos de ensino. Posterior a leitura e analise, foram excluidos 8 planos de
ensino que ndo responderam o “check list”, deste modo, constituiram amostra final da pesquisa,

0 PPC verséo 2012/02 e 12 planos de ensino de enfermagem.
Protocolo do estudo

Inicialmente foi realizado a leitura do Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition a fim de identificar quais contelddos existentes no curriculo ja incluiam
aspectos do programa de seguranca do paciente. Para isso, os conteldos do PPC e planos de
ensino foram analisados a partir de um roteiro de coleta de dados com informagdes sobre o
objetivo do curso, seguido de um “check list” adaptado do guia da Organizagdo Mundial de
Saude, com questdes inerentes a disciplina/area do curriculo; ano; onde estd o contetdo de
seguranca do paciente?; aprendizagem potencial de seguranca do paciente; como a seguranga

do paciente esta sendo ensinada?; e como a seguranca do paciente esta sendo avaliada?.

O guia curricular é constituido por 11 topicos, a saber: O que é a Seguranca do
Paciente?; Por que empregar fatores humanos é importante para seguranca do paciente?; A
compreensdo dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente; Atuar em
equipe de forma eficaz; Aprender com os erros para evitar danos; Compreender e gerenciar o
risco clinico; Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados; Envolver
paciente e cuidadores; Prevencdo e controle de infecgOes; Seguranga do paciente e
procedimentos invasivos e Melhorar a seguranca no uso da medicacdo. O Guia tem como
objetivo auxiliar docentes e alunos na implementagdo do programa de SP em novos curriculos

de cursos da satide, bem como, na integracdo do tema em curriculos ja existentes®.

Foi utilizado uma lista (Quadro 1) para analise de documento (PPC e Planos de Ensino)
com o objetivo de auxiliar na identificagdo dos assuntos presentes no Patient safety curriculum
guide: multi-professional edition inclusos nos documentos analisados. O Quadro 1 apresenta
na coluna a esquerda os 11 topicos elencados do Patient safety curriculum guide: multi-

professional edition e na coluna a direita as palavras-chaves encontradas a partir da leitura e
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analise do PPC e planos de ensino, estas, por sua vez, foram extraidas dos documentos por se

relacionarem ao ensino da SP e por conter preceitos dos 11 topicos do guia da OMS.

Quadro 1: Topicos do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition

relacionados a palavras-chaves sobre SP contidas no PPC e Planos de Ensino do curso de

Enfermagem, Amazonas, Brasil, 2020.

Tépicos do Guia OMS

Palavras-chaves

O que é a seguranca do Paciente?

Prevencao de danos
Prevencao de agravos
Seguranca do paciente
Biosseguranca

Medidas de biosseguranca
Equipamentos de seguranca

A compreensdo dos sistemas e do
efeito da complexidade nos
cuidados ao paciente

Assisténcia integrada

Intersetorialidade

Integracéo ensino-servigo

Formacao integral

Organizacao dos servicos

Processo administrativo dos servigos de
saude

Atuar em equipe de forma eficaz

Administracdo de enfermagem
Processo administrativo dos servicos de
salde

Atitude critica

Instrumentos basicos para o cuidar
Trabalho em equipe

Compreender e gerenciar 0 risco
clinico

Julgamento clinico
Tomada de decisdo no processo de cuidar

Usar métodos de melhoria da
qualidade para melhorar os
cuidados

Qualidade profissional

Ensino continuado

Etica

Bioética

Responsabilidade social

Humanista

Novas tecnologias

Qualificacdo da pratica profissional
Humanizacgéo da assisténcia
Procedimentos técnicos especificos
Recursos para manutencédo da saude
Respeita a individualidade

Qualidade da assisténcia de enfermagem
Desenvolvimento da competéncia técnico-
cientifica




Gerenciamento e aplicacao do processo de
enfermagem

Qualidade em procedimentos

Promogcé&o da salde

Consideragdes éticas

Principios éticos

Envolver paciente e cuidadores

Implementacéo do cuidado a familia
O paciente como sujeito do processo de
cuidar

Prevencéo e controle de infecgdes

Controle de infecgéo hospitalar
Controle de infeccBes por materiais
cirargicos

Prevencao de infecgédo

Prevencdo e controle de infeccéo
Métodos de desinfeccao

Seguranca do paciente e
procedimentos invasivos

Humanizacéo da assisténcia no pré, trans e
pOs-operatorio
Qualidade em procedimentos invasivos

Melhorar a seguranga no uso da
medicagéo

Administracdo de medicamentos
Acdo do enfermeiro na terapéutica
medicamentosa

Administracdo de medicamentos em
pediatria

Via de administragao

Calculo de medicamento

Fonte: Adaptado de Bohomol, Freitas e Cunha, 201604,
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Foi possivel identificar com a elaboracdo do Quadro 1 que existem conteudos

relacionados a SP presentes no PPC e planos de ensino investigados. Através da criacdo da lista

foi identificado um total de 61 palavras-chaves relacionadas a SP.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram organizados em quadros e tabelas e discutidos a luz da revisdo

de literatura sobre a SP e do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition®.

RESULTADOS

Os resultados da analise do PPC e dos Planos de Ensino apresentam como estes

documentos se aproximam ou ndo dos onze tépicos do Patient safety curriculum guide: multi-

professional edition®, sua distribuicdo por periodos no curso e as formas de estratégias de

ensino sobre SP aplicadas no curso investigado.
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Apos a realizagdo da leitura em profundidade nos documentos analisados, identificou-
se itens no PPC de Enfermagem relacionados a Seguranca do Paciente que compdem 0s onze
topicos da OMS. As mencdes a SP no Projeto Pedagdgico do Curso ocorreram, na apresentacéo
do PPC (Introducdo), perfil do egresso, competéncias e habilidades (Objetivos Especificos) e
Ementarios dos planos de ensino inclusos no estudo, totalizando 26 men¢6es no documento. As
meng¢des no PPC foram relacionadas principalmente ao topico “usar métodos de melhoria da
qualidade para melhorar os cuidados” (n = 20; 77%), seguido do topico “a compreensdo dos

sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente” (n = 4; 15%) e do topico

“envolver paciente e cuidadores” (n = 2; 8%).

Os temas relacionados ao ensino da SP e distribuidos de acordo com os onze tépicos do

guia da OMS nos planos de ensino podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos temas relacionados ao Guia conforme identificagdo nos

Planos de Ensino do curso de enfermagem, Amazonas, Brasil, 2020.

Topicos do Guia Mencoes %
(n=47)

O que é a Seguranga do Paciente? 9 19,15%

Por que empregar fatores humanos € importante para 0 0,00%

seguranca do paciente?

A compreensdo dos sistemas e do efeito da complexidade nos 1 2,13%

cuidados ao paciente

Atuar em equipe de forma eficaz 4 8,51%

Aprender com os erros para evitar danos 0 0,00%

Compreender e gerenciar o risco clinico 2 4,26%

Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os 16 34,04%

cuidados

Envolver paciente e cuidadores 1 2,13%

Prevencdo e controle de infeccbes 8 17,01%

Seguranca do paciente e procedimentos invasivos 2 4,26%

Melhorar a seguranga no uso da medicacéo 4 8,51%

Das 47 mencdes a SP identificadas nos planos de ensino, a maior parte (n = 16; 34,04%)

foi relacionada ao topico “usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados”.
Outros tépicos mais abordados nos planos de ensino foram “o que é a seguranga do paciente?”
(n=9; 19,15%) e “prevengao e controle de infecgdes” (n = 8; 17,01%). N&o foram identificadas
abordagens aos topicos “por que empregar fatores humanos ¢ importante para seguranca do

paciente?” e topico “aprender com os erros para evitar danos” nos documentos analisados.
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O momento, em termos de periodo académico, em que nove dos onze topicos do Patient

safety curriculum guide: multi-professional edition®® estio expressos no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos topicos presentes nos periodos académicos do curso de

enfermagem conforme periodos e disciplinas, Amazonas, Brasil, 2020.

Topicos

Periodos

10

20

30

4°

50

60

70

80

90

10°

O que é a Seguranca do
Paciente?

F

Por que empregar fatores
humanos é importante para
seguranca do paciente?

A compreensdo dos sistemas e
do efeito da complexidade nos
cuidados ao paciente

Atuar em equipe de forma
eficaz

JK

Aprender com os erros para
evitar danos

Compreender e gerenciar 0
risco clinico

JK

Usar métodos de melhoria da
gualidade para melhorar os
cuidados

JK

Envolver paciente e
cuidadores

JK

Prevencéo e controle de
infecces

JK

Seguranca do paciente e
procedimentos invasivos

DI

Melhorar a seguranga no uso
da medicacdo

JK

BC

Fonte: Adaptado de Bohomol, 2019(1),

Nota: A) Contexto historico-social da enfermagem; B) Enfermagem na Atencdo Integral a Salde da
Crianca e do Adolescente I; C) Enfermagem na Atencdo Integral a Salde da Crianga e do Adolescente
II; D) Enfermagem Na Atenco Integral A Satde Do Adulto I; E) Enfermagem na Atencéo Integral ao
Paciente na Alta Complexidade; F) Enfermagem em Saude Mental I; G) Estagio Curricular
Supervisionado |; H) Estagio Curricular Supervisionado I1; I) Processamento de Artigos e superficies
Hospitalares; J) Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem I; K) Semiologia e Semiotécnica de

Enfermagem II; L)Biosseguranca.

A abordagem a SP mostrou-se presente do 1° ao 10° periodo no curso investigado, com
excecdo do 2°, 3° e 7° periodo onde ndo foram identificados contetidos relacionados a tematica.
O tdpico “usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados”, foi abordado em

todos os planos de ensino analisados. A disciplina com maior abordagem a tematica SP incluida



68

em sete tépicos do guia foi Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem I, sequida da disciplina
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem Il incluida em seis tépicos. As disciplinas Estagio
Curricular Supervisionado | e 11, Enfermagem na Atencdo Integral a Saide da Crianca e do
Adolescente I, Processamento de Artigos Hospitalares e Biosseguranga, esta Ultima como
disciplina optativa, foram as terceiras com maior abordagem a temaética incluidas no total de
trés topicos cada. Os tdpicos, por que empregar fatores humanos é importante para seguranca
do paciente? e aprender com os erros para evitar danos, ndo foram identificados nos documentos

examinados.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as estratégias de ensino sobre SP presentes nos planos

de ensino analisados.

Tabela 2. Estratégias de ensino da seguranca do paciente nas disciplinas do curso de

graduacdo em enfermagem, Amazonas, Brasil, 2020.

Estratégias de ensino (n=23) %

Aulas praticas (laboratorios de habilidades e 6 26%
instituices de salde)

Aulas expositivas e dialogadas 6 26%
Temas dirigidos, leitura e analise de textos 5 22%
Metodologias ativas 3 13%
Trabalhos em grupo 2 9%
Educacdo em saude e educacgéo continuada 1 4%

Das 6 estratégias de ensino identificadas nos 12 planos de ensino, a maioria, foi realizada
por meio de aulas expositivas, dialogadas e aulas praticas em laboratérios de habilidades e em
instituicdes de salde correspondendo a (n = 6; 26%) cada. Outras formas de abordagens
utilizadas foi a elaboracdo de temas dirigidos, leitura e analise de textos (n = 5; 22%),

metodologias ativas (n = 3; 13%) e educacdo em salde e educacgdo continuada (n = 1; 4%).
DISCUSSAO

A andlise do PPC mostrou que néo esta presente no documento a expressao “Seguranca
do Paciente”. Tal fato pode ser decorrido, pela implantagdo do PNSP ter ocorrido somente em
2013 no Brasil, através da Portaria MS/GM n° 5290, Também ndo se observa o uso de tal
expressdao no PPC em razdo deste datar do ano de 2012 e seguir orientacbes com base na
Resolugéo n° 3 do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educagdo Superior (CNE/CES)

de 2001, que institui sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao
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em Enfermagem®®)., Observa-se, entretanto, que a tematica mereceu atencéo quando se observa
que dos 11 tdpicos do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition®, 9 estéo

presentes nos documentos analisados.

A maioria das mengdes identificadas foi relacionada ao topico “usar métodos de
melhoria da qualidade para melhorar os cuidados”. Este topico aborda sobre a importancia da
avalicdo e as ferramentas, atividades e técnicas que podem ser inseridas para melhoria da

qualidade na pratica assistencial ®.

Para que a(o) enfermeira(o) desenvolva suas competéncias assistenciais de maneira
segura e de qualidade € necessaria a consolidacao de temas que envolvam a ética e o respeito
ao ser humano tanto na teoria quanto na pratica no decorrer de todo o curso. Em virtude disso,
as DCN do curso em enfermagem destacam em seus objetivos o respeito aos principios éticos,
legais e humanisticos da profisséo e a utilizagdo de instrumentos que garantam a qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude®®, este fator justifica o conceito do topico
“usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados” ser 0 mais mencionado em
todos os documentos analisados. Os temas contemplados para este topico, apontam estar de

acordo com o recomendado no Patient safety curriculum guide: multi-professional edition®.

Conforme consta no Guia Curricular, a seguranca do paciente é uma competéncia a ser
abordada nos PPC e planos de ensino dos cursos de salde por tratar-se da reducdo de danos e
por amenizar as mazelas dos pacientes e de suas familias®. O topico “o que ¢ a seguranca do
paciente?” foi o segundo mais mencionado nos conteudos de quatro planos de ensino, este
achado é positivo para o curso investigado pois a existéncia de conteudos relacionados a
seguranca do paciente nos planos de ensino do curso auxilia na inclusdo de elementos novos

acerca da tematica com vistas a melhoria da formacéo na assisténcia em salde.

O resultado encontrado difere de um estudo realizado no ano de 2016* que objetivou
analisar o ensino da seguranca do paciente em Projetos Pedagdgicos de Cursos de graduacdo
em Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia e Medicina de uma IES na cidade de Sé&o Paulo. Foi
identificado que dos 11 tdpicos do guia, trés ndo foram contemplados no PPC de enfermagem,

entre eles, 0 tOpico “o que ¢é a seguranga do paciente?”.

Grande parte dos conteudos relacionados ao topico “o que ¢é a seguranga do paciente?”
identificados no estudo foram realizados na disciplina de Biosseguranca que é uma disciplina
inserida no nacleo de disciplinas optativas, 0 que nos remete a uma preocupacao e a necessidade

de instituir a disciplina como parte de disciplinas do ndcleo de conteddos essenciais/obrigatorias
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para consolidacdo de conhecimentos acerca da temética de forma continua aos estudantes da

area.

O contetdo referente ao topico “prevencdo e controle de infec¢des” foi o terceiro mais
identificado no estudo. A prevencdo e o controle de infecgdes sdo conteddos que precisam ser
integrados em todo a formacdo dos profissionais de enfermagem de forma transversal. Os
docentes precisam realizar a insercdo da transversalidade em todas as etapas da graduagao, uma
vez que o reconhecimento deste saber, tio complexo e pontual, ndo pode ser adquirido de
maneira ocasional pelos alunos®®. O PPC de enfermagem cita em varios momentos sobre a
insercéo da transversalidade no curso em questdo, no entanto, tanto no documento como nas

poucas disciplinas onde foi mencionado, n&o foi detalhado como procede esta insercao.

A auséncia de temas relacionados aos topicos “por que empregar fatores humanos ¢é
importante para seguranca do paciente?” e “aprender com os erros para evitar danos” foi algo
identificado no estudo. O primeiro, auxilia os alunos a compreender de que modo 0s sistemas
e produtos podem ser utilizados para melhorar o desempenho dos profissionais. O segundo, fala
sobre a compreensdo de que os profissionais podem cometer erros. Os alunos precisam
identificar como a SP pode ser utilizada na reducdo de erros e EA, entender como e por que as
falhas no sistema ocorrem e por que ha falhas na comunicagdo entre as pessoas, procurando
entender todos os fatores envolvidos em uma abordagem sistémica, optando sempre pela
comunicacéo entre as partes envolvidas e evitando a puni¢do do profissional em casos onde 0

erro acontece®.

O resultado aquém do esperado nesses dois topicos, é similar a um estudo que investigou
119 alunos de cursos de Enfermagem e chegou ao resultado de que dos 46 itens relacionados a
assisténcia segura ou seguranca do paciente apenas dois, entre eles a "Cultura de culpa™ nédo
foram mencionados pelos alunos. A auséncia deste topico na graduacédo pode corroborar para a
acao punitiva diante de erros na pratica profissional, sem que haja um trabalho de identificacdo

das causas e desenvolvimento de conhecimentos a fim de prevenir sua ocorréncia®”.

A abordagem & Seguranca do Paciente foi identificada nos planos de ensino do 1° ao
10° periodo académico do curso, com excecdo do 2°, 3° e 7° onde ndo foram identificados
conteddos relacionados a tematica, este fato pode ser decorrido por ser 0 2° e o 3° periodo,
destinado as disciplinas de Contedos Essenciais nas quais sdo abordados temas relacionados
as bases biologicas, ndo estando portanto, relacionadas diretamente as Ciéncias da

Enfermagem.
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O sétimo periodo possui disciplinas majoritariamente relacionadas a Saude Coletiva.
Seria necessario investigar o porqué da auséncia desses contetidos, uma vez que acdes de
enfermagem que podem resultar em Eventos Adversos a exemplo da vacinacao, estdo presentes

nesse momento da formagéo académica.

A falta de informac0es acerca das estratégias utilizadas no ensino da seguranca do
paciente no PPC e planos de ensino foi uma fragilidade identificada no estudo. As formas de
estratégias mais utilizadas nas disciplinas foram através de aulas praticas nos laboratérios de
habilidades e nas instituicdes de salde conveniadas, no entanto, a forma como é realizada a
insercdo ou detalhamento do tema ndo foi identificado nos documentos. Neste ponto, ha que se
considerar que nem sempre se registra todas as atividades que sdo realizadas, residindo as
colocacdes de Vuori®®. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado com 12
discentes de graduacdo de diferentes areas da salide, onde mostrou que a SP tem sido abordada
em varias disciplinas dos cursos investigados, porém de forma desarticulada, algumas
abordagens que contemplem a SP foram abordadas e debatidas em sala de aula ou em estégios,

no entanto, sem a efetividade para que os discentes iniciem uma cultura de seguranca®?,

Por outro lado, as estratégias de ensino referidas informam a adocéo das metodologias
de ensino participativas como € o caso das metodologias ativas, aulas expositivas dialogadas,
leitura e analise de textos e trabalhos em grupo. Tais estratégias permitem a livre expresséo, a
troca de informacdes e a ressignificacdo sobre a tematica pelos discentes, uma vez que estas
experiéncias favorecem uma maior compreensdo e fixacdo do assunto. Agregue-se a essas
praticas de ensino para além do foco nos estudantes emergiram ainda a educagéo em saude, que
se configura como praticas dirigidas a populacdo/clientela, e a educacdo continuada que é
direcionada aos profissionais, apontando nesse sentido para uma cultura de seguranca por

envolver alunos, clientela e profissionais.

Segundo Bohomol, Freitas e Cunha ¥, mesmo com a formulagéo e distribuicio do Guia
Curricular pela OMS, e de todos os esforcos empreendidos pelas instituicdes de satde no
mundo inteiro para implementacdo da cultura de seguranca na formacdo dos futuros
profissionais de saude, avaliar a formacéo em saude ndo é uma tarefa facil. Para que isso ocorra
deve-se debater sobre o ensino da SP de maneira mais abrangente dentro da universidade,
trabalhando de forma interdisciplinar e transversal®, adotando uma atitude empéatica de
interacdo de diferentes conhecimentos, pensando sempre em agregar saberes contribuindo para
0 amadurecer de competéncias nos estudantes, levando-os a reconhecer os direitos do paciente

e a responsabilidade dos servigos de satide sobre sua integridade fisica®?.
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Limitacdes do estudo

O estudo permitiu identificar de que forma é apresentada a tematica seguranca do
paciente no projeto pedagdgico e nos planos de ensino do curso de enfermagem. A limitacao
deve-se a propria técnica de levantamento de dados, isto &, por ser um estudo documental muito
do que é realizado deixa de ser registrado™® a exemplo de como se da o processo avaliativo
desse contetido. Nesse sentido, os resultados reforcam a necessidade de otimizagao de registros
mais completos que efetivamente reflitam o que é realizado e como é realizado, a fim de melhor

subsidiar estudos futuros.
Contribuicdes para area da enfermagem, satde ou politica publica

Mediante os resultados obtidos, espera-se contribuir no sentido de a partir do que é
ensinado sobre seguranca do paciente agregar novos conhecimentos contribuindo para a
formag&o dos profissionais de enfermagem e da saude, da familia e da sociedade em geral.
Numa visdo macro vislumbra-se o fortalecimento da SP como uma politica a ser

institucionalizada nos servicos de salide em todos 0s niveis da atencéo.
CONCLUSAO

A andlise dos documentos permitiu identificar que existe no PPC preceitos para o
desenvolvimento de competéncias para a seguranga do paciente embora estes, ndo estejam
explicitamente descritos nos documentos analisados. Os Planos de Ensino analisados
abordavam conteddos acerca da tematica sendo em grande parte relacionados aos topicos do
Patient safety curriculum guide: multi-professional edition. No entanto, observa-se lacunas de
conteudos e informagBes que precisam ser atualizadas. Considerando que o PPC data de 2012
e 0s documentos que estabelecem as politicas de SP datam de 2011 em diante. A necessidade

de atualizacdo do PPC e planos de ensino do curso investigado € imperiosa.

De modo que a inser¢do da tematica seguranca do paciente possa oportunizar maior
aperfeicoamento no aprendizado dos estudantes de enfermagem, torna-se necessario que o tema
seja abordado transversalmente no curso, de forma a estabelecer uma maior interacdo dos
estudantes entre teoria e pratica, tendo em vista a manutencdo de uma assisténcia segura e de
qualidade. N&o desconsiderando a possibilidade de uma disciplina especifica ou conteddos mais

robustos e solidos sobre a tematica, desde os periodos iniciais do curso.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o ensino da seguranca do paciente para

determinar a relacdo de causa e efeito sobre modificacbes implementadas em projetos
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pedagogicos de cursos de graduagdo em enfermagem e o maior detalhamento dos registros nos

planos de ensino das disciplinas.
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7 CONCLUSAO

A realizagcdo deste estudo possibilitou adentrar na realidade dos discentes de
enfermagem de uma IES de um municipio do interior do Amazonas, permitindo a compreensado
acerca da tematica seguranca do paciente segundo a perspectiva dos discentes, bem como,
auxiliou na identificagdo de como tem sido realizada a inser¢do da tematica no respectivo curso

de graduacéo.

Os dados encontrados forneceram uma analise criteriosa dos discentes participantes e
do curso investigado, uma vez que os significados, acoes e interpretacdes dos discentes sobre a
seguranca do paciente possibilitaram uma visdo contextualizada e de aprofundamento sobre o

tema.

A teoria do Interacionismo Simbdlico auxiliou no entendimento sobre a compreensdo
que tem os discentes sobre a Seguranca do Paciente, evidenciando a importancia das
experiéncias vivenciadas pelos académicos, para que a partir disto, possa existir significado,
acdo e interpretacéo sobre o tema.

Deste modo, os resultados mostraram que existem significados para os discentes de
enfermagem sobre a seguranca do paciente, estes carregavam em seus discursos, experiéncias
e preceitos que remetem a cultura de seguranca, tais como, a reducédo de danos, a garantia da
integridade do paciente, familiares e profissionais de saude, a promogéo da salde através do
conhecimento adquirido na academia, da atitude do profissional e da prética. No entanto, sua
abordagem precisa de maior aprofundamento no curso investigado de modo a contemplar o

conhecimento produzido sobre a tematica nos Gltimos vinte anos.

Entre os fatores que prejudicam a realizagdo da seguranga do paciente, os discentes
referiram a falta de implementacédo da SP, a falta de comunicacéo, recursos materiais e humanos
nas instituicdes de satde em que fazem as aulas praticas e os estagios curriculares. Esses fatores
evidenciam a necessidade de implementacdo do Programa de Segurangca do Paciente nas
instituicdes de saude em que sdo realizadas as aulas préticas e os estdgios curriculares dos
discentes, bem como, a melhoria de recursos para sua manutencdo. Torna-se, portanto,
imprescindivel que os discentes tenham contato na pratica com a assisténcia de qualidade que

outrora vivenciaram na teoria em sala de aula.

Os participantes afirmaram de forma unanime a necessidade de inser¢do da Seguranca

do Paciente como disciplina obrigatdria no Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de
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Enfermagem. A fim de promover o fortalecimento do tema Seguranca do Paciente no ensino é
necessario um destaque a abordagem de forma transversal no curso investigado, garantindo
uma assisténcia de qualidade de forma continua pautada na cultura de seguranca desses futuros

profissionais.

Os discentes relataram sobre a auséncia ou pouco enfoque do tema seguranga do
paciente no decorrer da graduacdo. Os dados encontrados reforcam a necessidade de revisdo do
PPC e planos de ensino do curso investigado, uma vez que a revisdo do PPC é algo previsto e
ocorre de forma natural em cursos de graduacao. Atualmente existem instrumentos atualizados

e que contribuem para que a tematica seja consolidada de acordo com o preconizado pelo PNSP.

A utilizacdo do Patient safety curriculum guide: multi-professional edition na etapa de
analise documental, subsidiou uma visdo ampla e contextualizada de como deve ser realizada
a insercdo da seguranca do paciente no ensino, sendo possivel identificar a partir dai, quais

conteldos existentes no curriculo ja incluiam aspectos do programa de seguranca do paciente.

Os resultados desta etapa da pesquisa mostraram que existem no PPC preceitos para o
desenvolvimento de competéncias para a seguranca do paciente, embora estes, ndo estejam
explicitamente descritos nos documentos analisados. Os planos de ensino analisados
abordavam contetidos acerca da tematica e relacionados aos topicos do guia da OMS, a
abordagem a seguranca do paciente foi identificada do 1° ao 10° periodo no curso, com excecao

do 2°, 3° e 7° periodo onde ndo foram identificados conteddos relacionados a tematica.

Das estratégias de ensino identificadas nos planos de ensino, a maioria, foi realizada
através de aulas expositivas, dialogadas e aulas praticas em laboratérios de habilidades e
instituicOes de saude. No entanto, a forma como é realizada a insercéo ou detalhamento do tema
ndo foi identificado nos documentos analisados. Por outro lado, as estratégias mencionadas
permitem a livre expressao, a troca de informacdes e a ressignificacdo sobre a tematica dos
discentes, uma vez que estas experiéncias favorecem uma maior compreensdo e fixacdo do

assunto.

Com base nos resultados encontrados tanto na entrevista quanto na analise documental,
conclui-se que a abordagem a Seguranca do Paciente no curso estd presente na formacao dos
académicos, entretanto, apresenta lacunas de contetidos que possibilite um melhor desempenho
profissional. Torna-se necessario ampliar a abordagem da SP na formacao destes discentes, com
conhecimentos produzidos no PNPS, Guia da OMS, e demais documentos sobre o tema. A

insercdo de novos conteldos no PPC certamente trara valiosa contribuicdo para a academia e
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para os futuros profissionais, impactando na formagé&o do enfermeiro e na mitigacéo acerca dos

Eventos Adversos.

Acredita-se que o estudo auxiliard no processo de formacdo educacional dos discentes
de enfermagem, contribuindo no aprimoramento do curso de graduagdo em enfermagem, por
conseguinte, na melhoria da qualidade de ensino com a criagcdo de estratégias especificas para
abordagem da temética, bem como, na sensibilizacdo dos participantes sobre o tema
contribuindo para instrumentalizacdo e humanizacdo dos futuros profissionais de enfermagem

em busca de uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos em profundidade sobre o ensino da seguranca
do paciente em outros cursos de graduacdo em Enfermagem, buscando ampliar a 6tica sobre o
ensino da seguranca e o impacto de sua insercdo em projetos pedagdgicos de cursos de

enfermagem.
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APENDICE A

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO UEPA/UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “SIGNIFICADOS,
ACOES E INTERPRETACOES DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE”, cujas pesquisadoras responsaveis sdo Hyana Kamila
Ferreira de Oliveira (pesquisadora) e Nair Chase da Silva (orientadora). O objetivo geral do
projeto ¢ compreender os significados atribuidos acerca da tematica “seguranca do paciente”
pelos estudantes de enfermagem, e especificos, identificar de que forma é apresentada a
tematica seguranca do paciente aos discentes de enfermagem; identificar o conhecimento do
grupo investigado sobre seguranca do paciente; descrever as estratégias utilizadas pelos
discentes para a implementacdo da segurancga do paciente em suas atividades praticas, com base
em seus conhecimentos prévios e; descrever como a seguranga do paciente pode ser melhor

estruturada na teoria e pratica segundo os discentes de enfermagem.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado por ser o tema “Seguranga do Paciente” ainda pouco
conhecido e apresentado na formacdo dos académicos de enfermagem, o que pode refletir
diretamente na qualidade da assisténcia prestada por esses futuros profissionais. Sendo
necessario conhecer o que tem sido abordado sobre o tema com os académicos de enfermagem

visando auxiliar em sua formacao educacional.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma nas suas atividades académicas no Instituto
de Saude e Biotecnologia (ISB).

Caso aceite participar sua participacdo consiste em uma entrevista semiestruturada composta
por um questionario dividido em duas partes: A primeira parte sera relacionado a
caracterizacdo dos participantes do estudo, com informacdes sobre dados pessoais,
socioecondmicos e de atividades académicas. Para a segunda parte sera utilizado um roteiro

com questdes norteadoras de aprofundamento sobre a seguranca do paciente. Caso o(a) Sr(a)
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aceite, serd empregado, no momento da entrevista, a utilizacdo de um gravador que auxiliara a

pesquisadora na obtencdo de informacdes fiéis e integrais da fala dos participantes.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S riscos
para o(a) Sr.(a) sdo: ocupagdo do tempo livre, nos intervalos das aulas, a possibilidade de
constrangimento e cansago ao responder o questionario, desconforto no momento da entrevista,
estresse, ansiedade e receio de vazamento da gravagéo de entrevista e perda de anonimato dos
dados. Os tipos de riscos elencados, caso ocorram, serdo minimizados através da otimizagéo do
tempo de entrevista, acolhimento e acompanhamento do participante pela pesquisadora durante
a entrevista, a garantia do sigilo e a guarda das identidades dos participantes e das informacoes
apresentadas, sera propiciado a garantia de sua integridade psicoldgica, caso necessario,
orientacGes e encaminhamento ao Servigo de Psicologia do Instituto de Salde e Biotecnologia
(ISB/UFAM).

Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: serd possivel auxiliar no
processo de formacdo educacional dos estudantes, aprimoramento do curso de graduacdo em
enfermagem, melhora da qualidade de ensino com a criacdo de estratégias especificas para
abordagem da seguranca do paciente, bem como, na sensibilizacdo dos participantes
contribuindo para instrumentalizacdo e humanizagdo dos futuros profissionais de enfermagem

em busca de uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada

de decisdo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, 0 ressarcimento das despesas

devido sua participacdo na pesquisa em dinheiro, ainda que ndo previstas inicialmente.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indeniza¢es e a cobertura material para

reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao participante, pelo

tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencéo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus

dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica.
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O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Hyana Kamila Ferreira de
Oliveira a qualguer tempo para informacéo adicional no endereco Rua Teresina — Adrianopdlis
- 495, Manaus-AM, Telefone (97) 98804-0293 ou pelo e-mail: hyanakamila@hotmail.com

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é
um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Coari-AM, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:hyanakamila@hotmail.com
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APENDICE B

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO UEPA/UFAM

PESQUISA: SIGNIFICADOS, ACOES E INTERPRETACOES DOS DISCENTES DE
ENFERMAGEM SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

INTRUMENTO PARA ENTREVISTA

1. CARACTERIZACAO DO SUJEITO DE PESQUISA

Sexo:F( ) M( ) Idade:
Estado civil: O Solteiro(a) CICasado (a) (I Viavo (a) O Unido estavel O Divorciado/Separado
(a)

Possui Formacdo Complementar? (Técnico, Auxiliar, outros)

Situacgéo de trabalho: CITrabalhando [ Desempregado (a)

Se trabalha, em qual periodo? [0 Matutino [JVespertino [J Noturno

Qual sua renda familiar?

Possui auxilio estudantil? CISim [ON&o. Qual o valor?

Participa/participou de alguma atividade extramuro relacionados a seguranca do paciente?

CICurso de curta duragdo CICongresso C1Simpoésio CISeminario CIEncontro

COWorkshop [CJOutros:

Participa/participou de alguma formacdo didatica e/ou profissional relacionada a seguranca do

paciente?
OOLIGA [OProjeto de Extensdo [Projeto Cientifico CIProjeto Social

OOutro:
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2. QUESTOES NORTEADORAS

Questdes baseadas nas premissas do Interacionismo Simbélico (BLUMER, 1969).

M w0np e

10.

O que significa seguranga do paciente para vocé?

Qual a importancia da seguranca do paciente para sua vida profissional?

Existem fatores que podem prejudicar a manutengéo da segurancga do paciente?

A seguranca do paciente é/foi apresentada em disciplinas, planos de ensino e/ou
atividades de seu curso? De que forma?

Em que atividades vocé coloca em pratica a seguranga do paciente?
Com relagdo a seguranca do paciente a teoria/sala de aula caminhou junto com a pratica?

Ja se deparou com alguma situacdo em que a seguranca do paciente nao foi realizada?
Como agiu diante desta situacao?

Vocé estd preparado (a) para implementar a seguranca do paciente em sua préatica
profissional?

Como a seguranca do paciente pode ser abordada na graduacédo?

Quais medidas podem ser adotadas na assisténcia para a melhoria da seguranca do

paciente?
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APENDICE C

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO UEPA/UFAM

PESQUISA: SIGNIFICADOS, ACOES E INTERPRETACOES DOS DISCENTES DE
ENFERMAGEM SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

INTRUMENTO PARA ANALISE DO PPC/PLANO DE ENSINO

1. SESSAO A - CARACTERISTICAS GERAIS DO CURSO

2. Nome da Instituicdo de Ensino Superior:

3. Objetivos do curso:

4. Nome da disciplina

2. SESSAO B - CHECK LIST*

Disciplina/ Ano | Ondeestao | Aprendizagem | Como a Como a Comentarios
area do contetdo de | potencial de seguranca do | seguranca
curriculo Seguranca | seguranca do | paciente esta do
do paciente sendo paciente
Paciente? ensinada? esta
sendo
avaliada?

*Formulario Adaptado de Patient safety curriculum guide: multi-professional edition -
Tabela A.5.1 Exercicio de mapeamento: identificacdo do conteudo de seguranca do paciente no
programa de formacgdo médica existente (WHO, 2011)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO FROJETD OE PEEGUIZA
Trhuto da Pecquisa: AGOES, BIGNIFICADOE E INTERPRETAGOE2 DOE DIBCENTEE DE

ENFERMAGEM ZOBRE A ZEGURAMGCA DO PACIENTE

Peacguicador: CLIVEIRA Hyana Kamia Fermeira

Arsa Teenitioa:

Varclo: 2

CAAE: 2383819 3.0000. 5020

Inctitulpdo Proponants: Unlersidade Federal do Amazonas - LIFAR
Fatrooinador Prircipal: Financamenb: Propro

DADDE DD FPARECER
Romars do Parsssr: 3.800.534

Aprecesntagdo do Projato:
Traia-se de proiocoio de pasguisa caracherizado como de Mesrado (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
MANALS, FROGRAKMS DE F'le:—EH..*.I:ILI.M;J.D EM ENFERMAGEM, CURED OE MESTRADD EM
EMFERMAGEM — AZBOCIADD, UEFA! UFAKM], brrdo como pesguisador responsavel Hyana Kamila
Femeira Slvelra (discenbs de p-d-mﬂuagh:- & como membno, Malr Chase da Slva (orentadom). O
pesquissdar MEC solicEa manter slgilo da Int=gra do projeio de pesquisa.

De acordo com ] apresentado K] argulvo
FB_IN =DHJ.MI;¢E3_E-.ABIG.AB_D-D_PF!DJETG_1d;?EE:!-.pn:H', anexado em 13711272019 16:07:30, o

proiocolo de pecquisa apresenta as caracherisiicas describs & seguir

Resumo

rtreduplo: Dencmira-se Seguranca do Faclents (2P} medidas que sio direckonadas & prevengio do
pacient: &m senvicos de sabde conira riscos, danos desnersssAnios & EVEREDES B0VersOs no momenio da
askbincla. O presenbe sshuds bm como inaldacs a In-.-zstl;u-g!u do conhecimenio acerca da bemitica
“seguranga do pacients® &m dscentes do Curso de -Eml:lua-;!u em Enfermagem de uma In:tl:ul;!-:- de
Ensing Superor (IEE] pablica no imierdor do Amazonas. Objefkvo: Compresmnder of sipnficados abribuldos
ap=rca da iematica “seguranca do pacdenie” peios esbudankzs de enf=rmagem de uma EE poblica.
Mstiodoiogla: Trala-se de uma pesgquisa sxpioraitna, descrifva com abondsge qualiatva considerando a
raburers subjetva do objebo de

Erdarepo: m Temarm 405

Balimo:  Adrisndpols CEP: meistom
P AN Hunicipis  BARALS
Tamiona: rrpIas.| 181 Eomail: e e o oo
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Cormirusgh da Fesoss JED0 B0

pesquisa - o significado da segurancga do pacienbs segundo 3 gbca de disoentes do cursa de mﬁd.lﬂ-g!l:l em
enfEmmagerm em Coar, Interor do Aragonas. Fara & obtenglio dos dados serd realzada uma enfrevista
semiestutorada com O paricipanies e & andlise dotumiental do Frojelo Pedagégico do Curso (FPC) de
enfiermagem & Plamos de Ensing das disciplines dos componentes oamioalanes da cémcla de snmfermagem a
fim de idenificar a abondagem 4 2P na IES selecionada. Resutaios Esperados: Espeera-se que esie esiudo
EOSS53 SOMAr com outnes |4 realizados sunilande no processo de formaclo educacional, de forma gue oS
esbudanies possam apilcar na pratica, agles gue possam prevenir 3 ccomencly de Incidenies durante a
prestacio do culdada.

Mtefodologla Froposia

Desenfo do Eshudo: Traba-se de uma pesquisa evploratira, desoitiva com abordagem gualitabva
considerando a natureza subjetiva do objeto de pesquisa - o significado da seguranga do paciente segundo
& 0fica de discentes do curso die graduagio em enfermagem no Interior do Amazonas. O estudo esk
pautado na proposta tedrico-metodoidgica do Interacionis=io 2imballco =m suas trés premissas, aglo,
significado & iInt=prelagio.

Local div Estudo: Serd neallzsds &m uma E3 pdblos ecalzada mo municiplo d= Coard, rea negifio nore do
Estado do Amagonas, Brasil

Farticipanies do Estudo: Pariciparfo da pesquisa 45 disoeries conclulmies do curso de graduagio em
enfermapem de uma [ES pablica. A amostragem Serd realirads psio critéric da :-H:I.r.b;!l:- de dados.
Técricas & Insrumenio de Levartamento de Dados: As bmicas que serSo uliizadas pam a obéenplo dos
dados & consideradas adequadas pam o estudo sio a eninevist semisstnuburada & 3 andllse gocumental do
FFC de enfermagem & Plunos de Ersing das disciplinas dos componentes curiculares da déncla de
anfermagem a fim de Ge=ntificar 3 abordage™ & 3P na IES seleclonads.

Fara obienglo dos dados, pretende-se ullizar os seguintes Instrumentos de acondo cOm s respectvas
PArmicas de evantamenio de dados:

&) andllzs de dooumentos — um robsiro de ool=ta de dados pars 3 andlise do FRC/Planos de Ensinces
LANMEXD Al com Infmap!-e:- sobire o objetivo do curso, seguido de o “chick s adspiado 3o Pabient
safefy curticubom guide: muit-professional sdSon, com guestles ineremies a dscplinairea do ouriculo;
amo; onde estd o conleddo de sEQuURARG do paclemeT; aprendizagem polenclal de seguranca do paciente;
COMo & Seguanga 3o pacents estd sendo ensinada?; & Como &

Erdarwpz:  Om Temmrm, 405

Badime:  Adrimmdpois CEP: momsrom
ur A Huncipio: RAR&UT
Talfonar  (orpra0e-1181 E-mall:  cuc cdwrfprmel oom

gk 7 e £
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Cooriresgis S5 Pt 1000 B

seguranca do paclemis =3t sendo avallada? (WHD, 2011%

b] para a enirevisia - guesionano (primela parte) para & mrad:erui;!n dos participani=s do =sEudo = um
robeiro (segunda parte) com questies noreadoras drecionadas &5 discenies (APENDICE &) Em um
primeiro momenbs, o eshudo serd corestiuido da n:allm-;iu de um Tesie Fllolo com 02 {dols) pardcdpantes.
As elapas gue sucederio s reallacis do Teste Flioto, s=rio as mesmas do estudo complebs, devendo os
participamies, para sus Inclesio nesse momenio, assnarem o Termo de Consspimenbs Live & Esclareddo
(TCLE) [(AFEMCIDE B

O participanies. do Tests Fllolo ndo conabllzacks como participani=s da pesquisa Tiral.

Cuante a0 desepoivimento da sntrevista, primeiaments, Faverd 0 contaio prévie com a Coodenacio do
Carso para agendamenio de dia = local pars am snoonio com discenies oomi o objebvo de esclarsosr sobne
o5 pbjefivwos da pesguisa = da necessidsde ds suns .y_rlnrtmi;n!ﬁ. dApds esse primsirm momenbo e
realizadc o encontno com s dscenies no qual == apresentads 3 proposta de estudo, esclarecsndo oS
chjebvos & a Importincis da partopacis. Caso aceliem serd apresenbdc o TCLE (APEMNCIDE C), sendo
realizado sua leiura e, posberiorments., entresgus pard assinatbra. Pam a realzacho das entrevistas, sed
ssleclonado um amblente acolhedor, privabyo e tranqulle para sua evecugdo, sendo realizadas
Imdividualmants nas dependénclas da IES, no periodo estipulado pars sua n:allmi;-!u conforme o
Cronograma.

A primeira mmmmmammacm!u dos parbcipames oo &studa (APENDICE A,
CoHm h‘-m‘rnap!-ci sobre dados pessoals, socicecondmicos & de abvidsdes acadfrmicas.

Fara a segunds parts serd ullizsdo um roleino com guesties nofmesdoras culo ob{edve Sard Dromover
guesties de aprofundaments sobre a seguranda do pacente. S3era empregsdo, medlanie a atorzack, a
wtlizacio de um gravadaor, damdo & pesquisadora a certezn da obfengio de InformagBes Ni4is & Integral da
faia. Para a realzaciio da coleta dos dados documentals, serd procedida Contato prévio oom a coordenagio
30 DUFsD OE eRfermagem &, |por meio s documenio, serd solidado a3 disponibiidads do PPC em Sormabo
dighial =m pen drive, via e-mall ou Impnesso.

Criario o= Inchusia:
Discenbs malriculado comciuinks do curso de enfermageri.

Criario de Excluslio
Discenbes que A kenham realrado oorso pds-medio (bEomlon de enfermagem];

Ercharepz: s Tersarsm, 405

Eadrre:  Adriasdpols CEP: gmEioim
[E S Bunicipio:  KARS LS
Talsfona:  EopIa0s-1181 E-mall:  cac el oo
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Cotinungha 45 Pusscsr 1B00 G4
Agueles gue ndo esfverem presenizs no momenio da coleta de dados
Mztodologhs de andlise de dados

O3 dados serfo transcrilos com base nas um'.m-;n!-:: [ arrul:.:;ﬁ:: da pesguissdora, visando uma
fdedignidade malor, fqueza de detalhes = :nrnplzmzrﬂan;des necessarias a0s regisiros.

A bAcnica escolida para andlse dos dydos qualiiatives serd a Analse de Conteddo na modaldade andiise
bematica (BARDIN, 1575 MIMATD, DESLANDES; SOMES., 2013) para a expioncio do material coletado,
cujas tematicas Identificadas serfio reladonadas & premiszas do inferacionismo Smbdlico (BLUMER, 1383}
— sentido, ag8o & interpretapio.

A Anallse de Conteddo, sistemalizada por Bardin (1979), comesponde a um conjunio de feonicas que
possbiiiam a analse de variados tpos de comunicagles (escritays, faladys, ioonograficas, denime ouTas)
com o objetive de obier indicxdores (quant ou qualtaiwos] que permmitem 3 inferdnoa de conhedmenices
sobre o assunhy &m %0, R Conkexio especiico, & estio divididos &m suas ints elapas: pre-analise, gue
consiste na fase de urnanlu-;!u do contsddo & tem por finaldyde cishermadizar as bbb, e:rplm-;!u
e¥austva do material, este envoive 3 andlise propriaments dia & envolve sssenclaiments de operaples de
codficaclo & interpretacic dos dados obfidos, momenio &m que oS resulsdos brutes =io raksdos de
mantima a serem sipnficativos & validos.

Einayo, Deslandes & Gomes (2013 complementam sssa ﬂe'l'lnl-;!n. quando indica™ & sxiksbinda de mals de
uma bAonica para s neallzar a andlise das mensagens (andlses de expressdo, de enunciaglo & iematical; a
possblldsds de sxaminar os ContE0dos Ruma perspectva qualiatva & o uso de inferdnclias originadas na
desorigio dos conteodos explicitos do material coletado para s= chegar a oguiras dimensfles que
uirapassy™ & mersagem. Essa otima perspeciva Indica gue esia cnica possiblia a0 pesquilssdor buscar
0 gue =s£d por frAs do conbeddo manifesio, possibliEands ouiras perspectvas & um conheciments maks
profundo do gues =558 sendo moshads. Mesie schudo, oplou-se por usar a modalidade analise temabics por
ser 0 “iema” o conceiio Fals iImporfanie, o gue Tavorece capiar as idelas cenirals das falas coleiadys dos
paricipantes = esiabsiscer rzla-;n!es enire sixs por melo de palavras, frasess oo resumos, O Que pode
denominar como “tema®, nesia modalidade. O “bemat, ssgundo Bardin (1979), comsiEul unidade de
slunrma;h Que mrmerge do texio anallsado = esiabsiece r:la-;-!es com o rederencial fednco ado@do =
morteia a compresnslo do objeto da pesquisa.

Erclarepz: s Temarm, 405

Balita:  Adrimndpols CEP: geEsom
[F ] Municipic  BANSLUS
Tamiona  orpeacs-1181 E-mail: s e ol oo
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Contirismis 35 Fwracss 1500 B

Objativo da Pacgulca:

Ohgeadivo Frirmdrio:

Compresmder o Signfcados alrbukdos soeroa da emdlics "sepuranca do padents” peios estudantes de
anfsmmagem de |IES pabllca.

Ohgadivg Becundaria:

sidentficar de que forma & apresentyds & Ao seguranica 0o paeclemie aos discemes de enfermapem.
"identficar o confecimenis do gnops Investpedo sobne SEQUANCE oo pacienbe.

"Cescreysr ac poiraiegias ulikzadas peios dsosniss para a Imphﬁ:frl:;h da seguranga do pacieris em
suas abvidsdss prabcxs, com base =m seus confiedmentos prévios.

*Desorever Como @ SEguranca do packenis pode ser melhor esrutuada na teora & prafica segundo oF
disoenbes de srfsmmapem.

Awallapds dos Fleoos & Bonafiodon:
D& acordo comm angubeo PE-_INF-::IH.LMI;L'.IES_EI.‘LGIG&GJ:iD_F'H.-DJETI}J 457583 pd?, anexado em
1322019 16:07:30, os riscos & b=neficlkos apresentados s8oc

Risoos:

For ser urm eshudo ques =nyoive oS ssres humanos, esia poderd gerar risoos. aos participani=s de natureza
psiooidgica, inbseciual =low emocional. Tals comac m:upa;h do fempo e, oS inferealos das aulas, a
possiblidade de consirangiments & CARSSCD 30 nesponder o questionano, desconforths no momenbs da
enrevista, esiresse, ansledade & recelo de vazamenio da mva;hdecﬂrzﬂdae perda de anonimaio dos
dadcs. Oz tipos de risoos slencados, caso oooram, serlo minimiados ataves da ctimizaclo do tempo de
entrevisia, acolhimenic & acompanhamendo do participanies pela pesquissdora durande a smirevisa, a
igaranba do siglo & a puanda das ldenSdades dos particdpanfes = das rr'nrrna-;ﬁl.-s apresenixias por ses,
também serd garantde & imermipgio medists da entrevista =, conforme decizio do participante hawverd
cun‘tlnua-;!a ou IrrI:rrup-;Eu dio profocolo. Serd propiclade a garantla da Infegridade psicoldgica dos
participantes, respeitando a confidencalidade, anonimabs das Infnr|11:|p!-e-s = el ramco, Cas0 necessarko,
crll:frla-;ﬁl:s e encaminfamenie @0 Servigo de Psicologia da |IES seleclonada. Caso o pariicipants i=nha
guaiquer despesa deoomenie da participacio no estudo no periodo de realizacio do estudo, bem oo o de
SeU aoompanianie (s howeer), Favrerd ressarcimenio 9os valores gasios em

Ercaregs: s T, 405

Balira:  Adrimmdeals CEP: mestomm
ur: A Hunicipioc: EANSUS
Telmfona:  (SLTE0S-1181 E-mail:  onc e ol oom
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Contirush 3o Fasosr LB00 B4

dinheir. D= igual maneira, Caso oO0Ma aigum danc decomente da participaclo dos participanies no eshuda,
estario assegumados o direlo de Indenizagies & mbertura material para reparacio de danos, causado peia
peesquisa (F!Esdu-;iu CHE m? 485 de 2012, V. 3.h, W4 c e WTL

Beneficios:

D forma geral, & realizacio do =studo trard beneficlos aos seus partidpantes, sera possive| auxilar no
processa de formagio educacional dos estudantes, contribuindo no aprimoramenio do curso de graduscio
=m snfermagem, por conseguini, na melhora da gualkdade de emsno com & crl.:;&u de estrabéglas
especificas pars abordagem da fermditica, bem como, na 5:ﬂ=bl|lm-;5u dos pariicipantes conirbuinds pam
Instumentaizscio & uranizacis dos futums profissionals de enfermagem &m busca de uma assisidnda
e Enfermags segura & de qualkdads.

Comantarioc & Concldarapisc cobre & Pecgulca:

Trata-s= de submissio de varsSo 2 de peolocoio de estudo desorito como pesquisa sxplomabira, dasoritha
com abordagem qualitatva considerando & natureza subjafva do objsto de= pesguisa - o significado da
SEQUARCE 00 packnie ssgumdo & dtica de discenbes do ourso de graduscio em enfermagem no Inferior do
Amaronas. Este estudo esh pauvtado na propos edrico-meodoltgics do Interaconisma SimbSlioo, gue
fraz a concepglo de Blumer (1965) oom suporie =m suas tnfs premissas, aglo, significado & inferpretacio

D= acordo oo Arquive anguivo F'H_H=GRH&Q¢EBJHIMD}HDJHG_1%7€E!M..l're-:mdn Em
1322012 180730, cbserm-se:

Ittoadioioglar O

Nomen estimado de participanbes: fol delimiado o momens de pardcpantes da pesguisa (45) bem como o
mlmero de parbcipanbes gue serlo inseridos inkclalments no Este-plloto (02,

Cribdrics de inchusio: O

Crivirios de enches o0

Recnutsmenio dos partcipanies: OK

Fiscos: O

Beneficios: OK

Equipe de pesguisadones: O

Ercdarepz:  m Temurm, 405

Balira:  Adrimmdpols CEP: mmEiomm
UF A Heonkcipio WANSUS
Talmiona:  (ELpIa0s-1181 E-mail: cuc ctwrprrmd oo
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Cmntirusmoiis 35 Paneoss 100 B

Conclderapbst cobre ot Termoc mmmm:
- FOLH& DE ROSTO: Apresentada no arquivo Folha_de_nosio pdl, anersdo em 012019 10:29037:
ADERUADA.

- AMUEMCIA INSTITUCEINAL: ADEQUADRAS. Arquivos:
Temo_Mnusnda_Psicologlapdt 131272019 152922
Temao_Mnuenda_Siginficsdes FOF D4 12019 10zTO3

- TCLE: ADEGUADDE. Arquisoss
MOOELC _TCLE Modficado_Tesie_Pllolo.docy 1222019 15:25:44
MODELC _TCLE Modficado J.docx 13122019 152329

= INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOE (apresenddo ARSUNC Firojebo_Compieto_Mod Mcado dooy,
aneryds em 112205 1527 .51 ADEQUADD.

- CRONOGRAMA (argquivc FE_INFORMACZOES_BASICAS DO_PROJETO_1457553 pdf, ansmads em
13 L2019 1807300 ADEQUADO.

Encaminhaments para Publcagio 0/D72020 3107200

Rejabirio Final D1,052020 300E2020

Apreseniacio dos Resutados em Evenios Clentificos 01072020 31072020
Levantamenio Biblografos 13122009 310372020

Elaboracio do Mamuscrio 01/052020 3040672020

Defesa da Disseracio 01072020 310772020

Colea de Dados 0E0ET000 30042020

Revislo da LHerabrs 130422049 310372020

Omaniracho & Ardiise dos Dados IMX0 302020

Encaminhamento do Projeto a0 Comit® de Etica 13122013 31401/2020

- DRCAMENTD (arguive FE_INFOSMACOES_BA2MCAZ DO FROJETO_I45TSE pdf, anevado em

131 2019 1607300 ADEQUADD. Conbfsmpla aqul:l-;!-u de maieraks de coNSWT0, COM MECUrsos proprios,
o walor ol de A 281700

Erdarepz: Nm Temarm, 405

Balmo:  Adrimrdpals CEP: mgmsioim
P AN Honcipio  BARAUS
Talmiona:  ELIpIA0S-1181 E-mall:  omc otwrprmml oo
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Conclscdss ou Penddnclac & Licia da I squagbec:

O pesgulsador procurou atsnder a todas as FENDEWCIAZ apressntadas no
FB_PARECER_CONIUBSTAMCIADS CEP_IT10132, conforme as detesmm nai;.ﬁl::- da Fms-l:lu;-h WN® 255,
de 12 de dermmbm de 2012, & da Noma Operacional N® 0012013, ambas do Conseihg Maclonal d= 3adde.
Erm razfio do exposto, conskdera-se que o protoooln de pEsquisa mlEnde 300 reguishos necEssArios poan
aprovapio pelo Sisiema CEFMCOMER

MNUMERD DO TELEFOME FIOD CEPFUFAM: 33051 18-1/AAMAL 2004
Bovn emall do CEP-UFAME cepffufam. edu s

Concldsrapbes Finals a orttéric do CEF:

Ects parscer fol slaborsdo becasdo noc dosumanios abalon relsslonados:

Tipo Docurmenio | Amuivo Fuostage Apfor Shuacio
InI'l:r‘a;E:sEE-\:a: FE_IHFDM;EE&_E&EIG&&_DG_= I g Aot
do Projeio ROETS 457583 pdl 1540730
Outros Carta_Repoasta.docy 13239 | CUNWEIRA Hyans Aot
160227  [iKamiln Fereirn

Cronograma Cronograma_ ModMoedo door 132N S | CUNWEIRA Hyaras FTu_i i
16055 | Kamila Fereira

Ourtos Termao_Amuercts_Fsicoicgla. pdf 1Z2T01e | CLUWVEIRA Hyars Ao
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ANEXO A

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO UEPA/UFAM
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AMAZONAS - UFAM %‘m‘l
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