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Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2018.

RESUMO

A seguranca do paciente é tema de fundamental importancia e influencia
diretamente na qualidade da assisténcia. A enfermagem esta envolvida nesse
processo como promotora de ac¢des de seguranca por meio de suas praticas de
cuidado. Frente a esse contexto, € imprescindivel que novas abordagens do
processo de educacdo devem ser adotadas para garantir o acesso a formacéo
daqueles que ainda ndo a possuem, como também educacdo permanente daqueles
gue atuam em unidades formadoras de capital humano e prestadoras de servi¢os de
saude que pretendem ampliar a sua formacao profissional e envolver os pacientes e
familiares nesse processo. Assim, diante da necessidade de implantacdo de
processo educativo sobre seguranca do paciente nos curriculos atuais das
instituicbes de ensino em saude e educando também pacientes e seus familiares,
este estudo tem por objetivo elaborar e aplicar curso extracurricular semipresencial
sobre seguranca do paciente aos alunos do curso técnico em enfermagem e criar
cartilha educativa para os pacientes e seus familiares. O estudo foi desenvolvido na
Escola Técnica: ETEC “Joaquim Ferreira do Amaral’- Jau - Centro Paula Souza, no
curso Técnico de Enfermagem envolvendo 46 alunos do 3° e 4° médulos a partir do
segundo semestre de 2017, sendo que 36 realizaram o curso e 10 realizaram
somente as avaliacdes pré e pds-curso. A avaliacao do conhecimento e habilidades
adquiridas sobre seguranca do paciente no curriculo tradicional do curso técnico e
apos curso especifico sobre o tema foi realizada por meio de provas tedricas
aplicadas antes e ap6s o curso e de avaliacao pratica no final do curso (OSCE). Foi
utilizado o teste t de student para verificar diferencas entre as médias das notas
obtidas nos grupos que realizaram e nado realizaram o curso sendo que houve
diferenca estatisticamente significante entre eles. Conclui-se, portanto, que uma
abordagem especifica sobre o tema traz contribuicbes positivas para o
desenvolvimento das competéncias previstas no plano de curso do técnico em
enfermagem.

Palavras-chave: Seguranc¢a do Paciente. Ensino. Enfermagem. Educacdo em Saude.



D AMICO GCS. Patient Safety: A Specific Approach in the Nursing Technical Course. Botucatu:
Facultyof Medicineof Botucatu, Paulista State University" Julio de Mesquita Filho"; 2018.

ABSTRACT

Patient safety is of fundamental importance and directly influences the quality of
care. Nursing is involved in this process as a promoter of safety actions through its
care practices. Against this background, it is imperative that new approaches to the
education process should be adopted to guarantee access to the training of those
who do not yet have it, as well as permanent education of those who work in human
capital formation units and health service providers who intend to expand their
professional training and involve patients and family members in this process. Thus,
in view of the need to implement an educational process on patient safety in the
current curricula of health teaching institutions and also to educate patients and their
families, this study aims to elaborate and apply extracurricular course on patient
safety to students of the course and create an educational primer for patients and
their families. The study was developed at the Technical School: ETEC "Joaquim
Ferreira do Amaral" - Jau - Paula Souza Center, in the Nursing Technical Course
involving 46 students from the 3rd and 4th module from the second semester of
2017, of which 36 took the course and 10 performed only the pre and post course
evaluations. The evaluation of knowledge and skills acquired on patient safety in the
traditional curriculum of the technical course and after specific course on the subject
was carried out through theoretical tests applied before and after the course and
practical evaluation at the end of the course (OSCE). Student's t-test was used to
verify differences between the means of the scores obtained in the groups that did
and did not perform the course, and there was a statistically significant difference
between them. It is concluded, therefore, that a specific approach on the subject
brings positive contributions to the development of the competences foreseen in the
course plan of the nursing technician.

Key words: Patient safety. Teaching. Nursing. Health education.
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1 INTRODUCAO

7

A Seguranca do Paciente € um componente essencial da qualidade do
cuidado, dentro de instituicbes publicas e privadas e a enfermagem tem papel
fundamental no sentido de torna-las mais seguras e menos arriscadas (MARTINEZ;
MONTORO; GONZALEZ, 2010). Esta preocupagio tornou-se assunto de relevancia
crescente em todo o mundo nos ultimos anos, tanto que, em 2004, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianca Global para a Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety) (MARTINEZ; VAZQUEZ, 2008), iniciativa global
em prol da melhoria da seguranca do paciente em virtude do nimero alarmante de
morbidade e mortalidade em todos os sistemas de salde, em circunstancias
passiveis de medidas de prevencédo (OMS, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que a seguranca do paciente &
uma questdo que afeta os paises em todos os niveis de desenvolvimento, sendo
que as estimativas deste problema ainda sdo escassas, principalmente em paises
em desenvolvimento, onde possivelmente milhdes de pacientes, a cada ano, sofrem
lesBes incapacitantes ou morrem devido aos erros nos cuidados de saude (WHO,
2008).

Mendes et al. (2013) destacam que € importante que o0s gestores,
profissionais de salde e pesquisadores conhecam as caracteristicas dos eventos
adversos (EAs) evithveis e que estes podem ser mitigados pela adocdo de
intervencdes que minimizem o risco. E, ainda, que métodos simples podem ser
elaborados e testados, buscando monitorar e evitar, em tempo real, 0os incidentes, 0s
quais tém possibilidade de resultar em prejuizos fisicos, emocionais e financeiros
para o paciente e para os profissionais envolvidos em seu cuidado.

A seguranca do paciente é entendida como a “aplicacéo sistémica e continua
de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos
e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional” (BRASIL, 2013b).

Entretanto, apesar do cuidado em saude trazer enormes beneficios a todos os
envolvidos, a ocorréncia de erros € possivel, e os pacientes podem sofrer graves

consequéncias, até mesmo o Obito. Contudo, quando implementada a prevencao de
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forma eficaz, apresenta-se como uma estratégia capaz de diminuir o risco de
dano desnecessario ao paciente e aumentar a sua seguranca (CARVALHO et al.,
2012).

Nos ultimos anos, houve um elevado crescimento de erros dos profissionais
de enfermagem no Brasil onde os mesmos estdo sendo julgados e punidos com a
suspensao do direito de atuar na area. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) as principais causas de tais erros, sdo indicadas por
especialistas como sendo a falta de formacdo adequada e de consciéncia sobre a
funcéo exercida (COREN, 2011).

Sao muitos os fatores capazes de causar incidentes ético-profissionais, sejam
relacionados a formacdo profissional, as condi¢cbes de trabalho, a sobrecarga
operacional ou a auséncia de situacfes essenciais ao bom exercicio profissional.
Entretanto, nenhum desses fatores, ou todos associados, podem justificar o erro
profissional, o dano as pessoas (CARVALHO; CASSIANI, 2002).

Frente a esse contexto, é imprescindivel que novas abordagens do processo
de educacdo devam ser adotadas para garantir o acesso a formacado daqueles que
ainda ndo a possuem, como também educacao permanente daqueles que atuam em
unidades formadoras de capital humano e prestadoras de servicos de saude que
pretendem ampliar a sua formacao profissional.

Sendo assim, nos ultimos anos o ensino profissionalizante brasileiro tem
sofrido mudancas significativas, particularmente os cursos de nivel técnico que
passaram de uma formacg&do essencialmente tecnicista, reprodutivista, direcionada,
sobretudo, para a execucédo de técnicas e o alcance de alguns resultados, para um
ensino mais globalizado, com a juncdo dos saberes, que objetiva atingir
determinadas competéncias para uma atuacdo mais qualificada, com
conhecimentos, habilidades e atitudes para enfrentar os desafios do mercado de
trabalho e a seguranca do paciente. Essa mudanca no modelo do ensino pretendido
para o nivel técnico se fez presentes nas mais diversas areas profissionais, inclusive
na enfermagem (FERREIRA JUNIOR; GRIGOLI, 2011).

Porém, ao longo da histéria, a organizacdo da sociedade teve caracteristicas
especificas de cada época (ARANHA, 2010). Refletindo sobre o assunto, fildsofos
dividem-se em trés principais correntes em que podem predominar uma ou outra
concepgao: empirista, apriorista ou construtivista (BECKER, 1992).

De acordo com os inatistas (conhecimento congénito), a origem do
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conhecimento estaria no proprio sujeito (homem), necessitando somente que o0
mesmo se desperte. O conhecimento teria origem na bagagem hereditaria, e caberia
ao professor o estimulo para que o0 mesmo aflore (PONTES; REGO; SILVA JUNIOR,
2006). Em oposicao a esta concepcao, esta a empirista (absorcdo do conhecimento
externo), a pessoa seria passiva no processo de ensino-aprendizagem, e as bases
do conhecimento estariam na observagao e percepcao dos sujeitos, o sujeito nada
teria de conhecimento, e a priori todo ele viria do meio externo. O homem seria uma
espécie de tabula rasa, onde as imagens e informacdes seriam gravadas, cabendo
ao mesmo apenas repeti-las (BECKER, 1992). O aprendizado se daria por meio da
cOpia, seguida de memorizacéo.

Fazendo oposicdo ao inatismo e ao empirismo, surge no século 20 o
construtivismo (caminho do meio), entendendo que o conhecimento nem seria
inerente ao sujeito (apriorismo), muito menos do meio (externo), mas sim de uma
interacdo, 0 conhecimento iniciaria a partir da interacado sujeito-objeto, bem como
interacdo social (PONTES; REGO; SILVA JUNIOR, 2006).

Como amplo principio, o construtivismo pressupde que o conhecimento é
construido ativamente pelo aluno via interacdo com o0s objetos — de acordo com
algumas interpretagdes do trabalho de Piaget — e por meio da interagdo social
segundo propde Vygotsky (JOFILI, 2002).

As teorias construtivistas surgiram de um esfor¢co na intencdo de buscar a
complexidade do processo de conhecimento, para tanto, apoiaram-se em pesquisas
cientificas de diversas areas — biologia, psicandlise, medicina - para buscar a
compreensao do processo cognitivo (ARANHA, 2010).

Piaget (1896-1980) um dos escritores mais influentes na pedagogia do século
XX, postula que o aprendizado se daria num processo concebido como uma
totalidade em equilibrio, e a medida que a influéncia do meio alteraria esse
equilibrio, a inteligéncia reestabeleceria a autorregulacéo, exercendo a sua funcao
adaptativa (ARANHA, 2010).

Segundo o autor, todo individuo possui um sistema cognitivo que funciona por
um processo de adaptacdo (assimilagcdo/acomodacéo) que € perturbado por
conflitos e lacunas, reequilibrando-se por meio de fases de compensacdes. A fase
intitulada assimilacdo corresponderia assim, a incorporacdo de novos conceitos ao
sistema conceitual existente, e seria acionada por meio dos problemas e davidas. Ja

a acomodacdo estaria relacionada as modificacbes no sistema conceitual ja
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preexistente (ARANHA, 2010; BORGES; FAGUNDES, 2016).

Piaget defende um aprendizado através do questionamento, da exploragéo,
da experiéncia, da tentativa e erro e da cooperacdo (BORGES; FAGUNDES, 2016).
Portanto, o questionamento (conflito) e o ato de compartilhar ideias, permitira a
formacéo de um pensar e agir coletivo capaz de construir novos processos mentais,
que podem ser acrescidos aos valores que cada um possui ou até mesmo modifica-
los (SIQUEIRA; ERDMANN, 2007).

Algumas proposicbes de ensino na linha construtivista lancam mao da
estratégia de conflito cognitivo, segundo a qual o aluno aprende naturalmente se
suas ideias prévias sobre determinado fendmeno sao colocadas em conflito, ou seja,
se suas previsbes ou antecipacdes teodricas sao contrariadas (provocando
desequilibrios), buscando desse modo, alternativas para resolver o mesmo
(buscando o equilibrio), como por exemplo, formulando hipéteses para compreender
0 objeto de conhecimento (CARVALHO et al., 1992).

Ausubel (1982) apud (MOREIRA, 2012) teorizou a respeito da aprendizagem
nesta perspectiva construtivista e postula que para que ocorra a apreensao de novas
ideias é preciso que 0s conceitos mais importantes sejam claramente expostos e
disponiveis na estrutura cognitiva de cada um e ter um sentido para sua vida. Para
ele um novo conhecimento adquire significado na ancoragem interativa com algum
conhecimento prévio especificamente relevante.

Atualmente, as profundas modificacbes deste mundo contemporéaneo, o
acumulo exponencial de conhecimento, e a incorporacdo de novas tecnologias
(SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014), fazem com que o0 antigo ensino
tradicional empirista, nas universidades brasileiras, baseado no professor, com o
objetivo de transferir o seu conhecimento para os alunos e avaliar o nivel de
conhecimento adquirido (HARTZ; SCHLATTER, 2016), seja questionado. Por vezes,
na area da saude, determina um sistema educacional tradicional com enfoque na
acao curativa, individualizada e uni causal da doenca, produzindo um ensino
dissociado das reais necessidades de saude vigentes (MITRE et al., 2008; SOBRAL,;
JOS; CAMPOS, 2012).

Na intengdo do cumprimento das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, e
as exigéncias de um mundo atual interdependente, que demandam uma educacéo
profissional transformadora (BOLLELA et al., 2014), os estabelecimentos de ensino

necessitam de atualizagcdo nos métodos empregados no processo de formacéo dos
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estudantes, e, inclusive, com o intuito de atender a esta necessidade, algumas
instituicbes formadoras na area de saude, jA& vém propondo mudan¢cas em seus
curriculos e métodos de ensino-aprendizagem. (HONDA; CHIRELLI, 2015).

Para tanto, a educacéao deve ter como preceito a necessidade de acompanhar
e intervir criticamente, tendo como uma de suas principais caracteristicas a
utilizagdo das tecnologias digitais e educacionais como forma de aprendizagem.
Neste contexto, todas as modalidades de ensino tém passado por transformacdes,
com as tecnologias digitais e educacionais, a aplicacdo de conceitos, teorias e
metodologias mais interativas e dindmicas estdo sendo utilizadas na Educagéo,
mudando o foco do processo de ensinar/aprender, seja em cursos e disciplinas
totalmente virtuais seja em cursos e disciplinas semipresenciais, realizando a auto
aprendizagem.

A compreensdo ampla desses fundamentos favorece a utilizagdo consciente e
eficaz das metodologias ativas e contribui para se evitar ou superar dificuldades que
sdo recorrentes. A adocdo de uma nova metodologia precisa se apoiar numa
compreensao profunda sobre os seus fundamentos, suas raizes histéricas e 0s
conceitos e ideias em que se baseiam, assim como sobre 0S Seus percursos e
experiéncias de sua aplicacao, verificando os resultados e dificuldades que ja foram
identificados.

Os técnicos e os auxiliares representam a maior parte da forca de trabalho em
Enfermagem e sua formacao € de grande importancia, pois passam apenas um ou
dois anos no ensino profissionalizante e jA& se inserem como profissionais no
mercado de trabalho, assumindo a responsabilidade de cuidar do ser humano em
conjunto com outros profissionais de saude (OROSCO; SCHEIDE, 2008).

Assim, tais profissionais devem possuir “[...] capacidade de articular, mobilizar
e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho”
(BRASIL, 1999, p. 41).

Para Bagnato et al. (2007) o ensino meédio profissionalizante tem sido
historicamente, um dos niveis que enfrentou maior dificuldade no que diz respeito a
sua concepcado, estrutura e organizacao, devido ao seu posicionamento entre o
ensino fundamental e a formagéo profissional. Apesar de existir um grande nimero
de escolas de ensino médio de enfermagem no pais, pesquisas sobre esses

profissionais, suas necessidades de formacdo e mercado de trabalho ainda sé&o
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escassas (OROSCO; SCHEIDE, 2008).

Transmitir aos estudantes conhecimentos importantes para 0 exercicio
profissional, tem direcionado a discussdo sobre quais saberes sdo necessarios e
fundamentais para o exercicio de uma profissdéo em diversas areas do
conhecimento, mais especificamente na area da saude. Tal fato implica desenvolver
um curriculo cuja perspectiva deve levar os sujeitos a construirem conhecimentos de
forma significativa, desenvolvendo competéncias e habilidades diversas,
contribuindo para a construcdo de profissionais criticos e reflexivos, aptos a
assumirem posicdes de lideranga, e tendo em vista o bem-estar da comunidade
(BRASIL, 2013b).

Historicamente, o curriculo € poder, lugar, espaco e territorio de sujeitos e
conteudos programaticos, cujas definicbes perpassam, dentre outros aspectos,
pelas questdes ideologicas dos docentes responsaveis por disciplinas (GESSER,
RANGHETTI, 2011).

Os curriculos devem ser elaborados para proporcionarem o cultivo do
pensamento critico, reflexivo e da pratica profissional transformadora e contemplar
conteldos que correspondam as necessidades do que o estudante deve saber
(GARCIA, 2009).

Assim sendo, docentes e profissionais de saude, cuja pratica esta diretamente
relacionada ao trato com pacientes, tém debatido sobre a formacgédo desses futuros
profissionais e seu preparo para atuacdo segura no cotidiano da assisténcia ao
paciente (KOHN, 2000).

O Ministério da Saude, por meio da portaria 529, lancou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo geral de “contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salude do
territorio nacional”. No artigo 3°, define como objetivos especificos promover e apoiar
a implementacédo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio dos
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude; envolver os
pacientes e familiares nesse processo; ampliar o acesso da sociedade as
informacgdes relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre o tema; e estimular a inclusdo do tema no ensino técnico,
graduacdo e pos-graduacdo em saude. Isto ressalta a importancia do aprendizado
no que consiste a boas praticas de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013b).

Este novo programa, diante da perspectiva moderna da prevencao
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quaternaria em saude, ou seja, deteccdo e intervencdo fortemente ativa diante dos
riscos e danos a saude dos pacientes almejam estimular o olhar critico para a
seguranca do paciente, com estabelecimento de metas especificas para prevenir
danos evitaveis e minimizar riscos de incidentes (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

Portanto, para o avanco do programa, faz-se necessario subsidiar as acdes
estratégicas a partir de conhecimento e cumprimento de normas e regulamentos que
guiam e orientam 0s servicos de saude e implementacdo de medidas especificas
controladas por indicadores e um modelo de gestdo assistencial embasado em
protocolos clinicos (ANVISA, 2014).

Embora o PNSP instigue a inclusdo desse tema nos cursos, ndo esta
explicitada qualquer orientacdo e nem mesmo como dar encaminhamento a essa
discussdo. Todavia, o documento de referéncia para o PNSP, publicado em 2013,
reforca a importancia da inclusdo do tema de seguranca do paciente no ensino, e
destaca a necessidade da criacdo de um catalogo atualizado com diversos
programas para auxiliar os gestores, profissionais e pacientes, além de recomendar
que os estabelecimentos de saude desenvolvam capacitacdes, atualizacdes e
especializacbes, sejam elas presenciais semipresenciais ou a distancia (BRASIL,
2013b).

A ETEC “Joaquim Ferreira do Amaral® é uma escola técnica estadual
presente em varios municipios do estado de Sao Paulo, sendo que no municipio de
Jau oferece cursos Técnicos em varias areas como: Seguranca do Trabalho,
Nutricdo, Informatica, Administracdo, Eletrotécnica, Edificacbes, Mecéanica,
Transacdes Imobiliarias, Logistica, ETIM Informatica, ETIM Administracdo e também
0 curso Técnico de Enfermagem. Embora o conteddo curricular aborde o tema
“seguranca do paciente” em alguns aspectos, ndo existe ainda uma disciplina ou
insercdes organizadas e estruturadas sobre este assunto tao relevante.

Assim, diante da necessidade de implantacdo de processo educativo sobre
seguranca do paciente nos curriculos atuais das instituicdes de ensino em saude,
levantou-se a hipotese de que a organizacdo de um curso extracurricular
semipresencial com inser¢ées em cenarios de pratica curriculares poderia contribuir
com a formagdo dos alunos do curso técnico de enfermagem do Centro Paula
Souza, além de propiciar um encaminhamento aos gestores de ensino da instituicao
para inclusao formal deste tema no curriculo do curso. Essa proposta pedagogica

possibilita uma interacdo de todos os envolvidos, ampliando a producdo do
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conhecimento em rede.

Entretanto, a implantacdo de um curso a ser realizado concomitantemente
aos componentes curriculares do curso técnico em enfermagem possui varios
desafios, dentre eles a mudanca da rotina, a implantacéo institucional do projeto, a
sensibilizacdo e motivacdo da participagdo dos educandos e seu treinamento
constante (CARVALHO, 2012).

Deste modo, por meio da interatividade permitida pelo uso do computador e
da internet, pode-se repensar o atual cenario educacional progredindo para 0 uso
ambiente interativo cujo foco possibilita uma aprendizagem centrada mais no
educando, a integracdo e a interdisciplinaridade dos conteudos e disciplinas; aulas
colaborativas que combinam trabalho individualizado e em conjunto, em que 0s
educadores se transformem em mediadores e motivadores do conhecimento e os
alunos, afirmando-se enquanto sujeitos no processo educacional, adquiram e
edifiquem o pensamento critico e a destreza de tomar decisdes.

Diante dessas consideracdes, almeja-se responder, com o desenvolvimento
da pesquisa a seguinte questdo norteadora: Como utilizar e integrar na base
curricular obrigatéria a abordagem do tema na realizacdo decurso complementar em
método Educacdo a Distancia utilizando Plataforma Informatizada Moodle e aulas
presenciais com avaliacdo pratica final, como forma de contribuicdo e qualificacéo
do profissional que seréa inserido no mercado apés a conclusdo do curso técnico?

Entende-se que a pesquisa possa contribuir para o campo da enfermagem,
uma vez que coloca a atuacdo destes profissionais como imprescindivel para
garantir qualidade e seguranca aos pacientes.

Espera-se também contribuir para o envolvimento de pacientes e seus
familiares no processo do cuidado por meio de cartilha educativa e que este estudo
possibilite 0 desenvolvimento de pesquisas sobre a tematica para o reconhecimento
de sua importancia, tanto no ambito das organiza¢cdes hospitalares quanto para

profissionais de saude, em especial a enfermagem.
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8 CONCLUSOES

A aplicacdo do curso Seguranca do paciente em plataforma informatizada
Moodle contribuiu com a melhoria da qualidade do ensino técnico de enfermagem
neste tema.

Essa proposta pedagodgica possibilitou uma interacdo entre “todos” os
envolvidos, ampliando para a producdo do conhecimento em rede.

A cartilha com orientacBes aos pacientes e seus familiares sobre seguranca
do paciente favorecera a implantacdo da autonomia do paciente e contribuira para
uma assisténcia mais segura.

Conclui-se, portanto, que a utilizacdo do método Educacdo a Distancia
utilizando Plataforma Informatizada Moodle, traz contribuicbes positivas para o
desenvolvimento das competéncias previstas no plano de curso, sendo que este
curso especifico de seguranca do paciente, ja validado, podera alcancar maior
abrangéncia nas unidades de ensino do Centro Paula Souza do estado de Sé&o
Paulo contribuindo para qualificacéo profissional dos alunos que formamos no curso

técnico em enfermagem.
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