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RESUMO

Os erros associados a assisténcia parecem ser preocupacées de longa data, visto
que Hipdcrates, no século IV a.C., e Florence Nightingale no século XVII, ja
discutiam o principio de ndo causar dano. Com o avanco dos estudos sobre
eventos adversos, e o incremento de evidéncias sobre a influéncia da formacéao
profissional com o enfoque na seguranca do paciente na redugdo dos danos
causados aos pacientes, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sendo um de seus objetivos a inclusdo do tema na
formacdo dos profissionais de saude brasileiros. O objetivo desse trabalho foi, a
partir de uma analise documental, discutir como a tematica de seguranca do
paciente proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) através do “Patient
Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition”, pode se relacionar com o
Projeto Politico Pedagdégico do Curso técnico em enfermagem da Escola GHC.
Encontrou-se diversas possibilidades de inclusdo da tematica, oportunizando a
inclusdo dos 11 tdpicos de seguranca do paciente propostos pela OMS. Ressalta-
se, no entanto, que existe uma necessidade de capacitacdo dos docentes para o
trabalho com a tematica proposta, uma vez que para a maioria deles a seguranca
do paciente ndo foi um assunto presente em sua formacao.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Educagdo em Enfermagem.
Organizacdo Mundial da Saude.
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1 INTRODUCAO

Os erros associados a assisténcia parecem ser preocupacbes de longa
data, visto que Hipdcrates, no século IV a.C., ja fazia mengao ao principio de néo-
maleficéncia, com sua célebre frase “Primum non nocere” (GOLDIN, 2012). Na
enfermagem, foi Florence Nightingale que em 1863, reforcou essa nocao sobre
seguranca do paciente dizendo “pode parecer um pouco estranho afirmar que o
requisito basico de um hospital seja ndo causar dano ao paciente. Contudo, é
extremamente necessario (...)" (VICENT, 2009, p.32).

O relatério do Instituto de Medicina dos EUA, publicado em 1999, intitulado
“To err is human: building a safer health system”, revisou uma série estudos sobre
erro e lesao iatrogénica, e concluiu que 98.000 pacientes morriam em hospitais
em decorréncia de erros médicos. Esse documento parece ter sido um dos
maiores estimulos para o desenvolvimento da seguranca do paciente, pois foi 0
primeiro relato sobre o tema na atualidade (VICENT, 2009; SANTOS, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem demonstrando preocupacao
em relacao ao tema. Em 2005 houve o lancamento da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente visando promover melhorias especificas em areas
problematicas na assisténcia a saude, tais como higiene de maos para prevencgao
de infeccdes e promocao de seguranca cirurgica através da aplicagdo de um
checklist. Ja em 2011, a OMS publicou um Guia multiprofissional para a insercao
da tematica da seguranca do paciente nos diversos curriculos dos cursos que
formam profissionais da assisténcia a saude com o intuito de prepara-los para a
pratica de um cuidado seguro.

No Brasil, uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
demonstrou que a ocorréncia de eventos adversos, definidos pela OMS como
“‘incidentes que resultam em danos nao intencionais decorrentes da assisténcia”
(FIOCRUZ, 2012), atinge a faixa de 7,6% dos pacientes hospitalizados, sendo que
desses 66% sao evitaveis (ENSP SERGIO AROUCA, 2013).



A partir da constatacdo da realidade brasileira frente a “insegurang¢a” dos
pacientes em instituicoes de saude, o Ministério da Saude publicou em 01 de abril
de 2013 a Portaria N° 529 que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), cujo objetivo geral € “contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional” (BRASIL,
2013,p.2). Um dos seus objetivos especificos do PNSP é “fomentar a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e pos-graduacao
na area da saude” (BRASIL, 2013,p.2) e para isso, conta como estratégia a

[...] articulacdo, com o Ministério da Educagado e com o Conselho
Nacional de Educacdo, para inclusdo do tema seguranca do
paciente nos curriculos dos cursos de formacao em saude de nivel
técnico, superior e de pés-graduacao (BRASIL, 2013, p.3).

A literatura internacional apresenta alguns estudos relacionados a inclusao
da tematica de seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de graduacao em
areas da saude, mas a tematica ainda € insipiente. Wachter (2013) apresenta as
12 recomendacbes do Lucian Leap Institute para melhorar a educacao para a
seguranga do paciente em curso de medicina, nas quais destaca-se os seguintes

aspectos relacionados ao curriculo:

[...] Recomendacado 5: As faculdades de medicina deveriam
conceituar e tratar a seguranca do paciente como uma ciéncia que
inclui o conhecimento sobre o nexo entre causalidade e mitigacao
do erro, os conceitos de fatores humanos, a ciéncia da melhoria da
seguranca, a teoria e a analise de sistemas, o desenho e o
redesenho de sistemas, a formagédo de equipes e a abertura da
informacao relativa ao erro e as desculpas. (...)

Recomendacao 8: [...] estabelecer uma educacdo em seguranca
do paciente com as caracteristicas aqui descritas como curriculo
obrigatério; e definir competéncias para os graduandos em
medicina (WATCHER, 2013, p.310-311).

A partir do cenario atual sobre os danos decorrentes da assisténcia em
saude, da influéncia dos processos educacionais na mudanca de cultura dos
profissionais de saude e de minha experiéncia como Gerente de Risco e docente

de cursos profissionalizantes de enfermagem, interessei-me em realizar um



estudo que pudesse promover uma discussao sobre como a tematica Seguranca
do paciente se relaciona com os conteudos propostos no Projeto Politico
Pedagégico do Curso técnico em enfermagem do Centro de Educacao
Tecnolégica e Pesquisa em Saude - Escola GHC.



2 OBJETIVO GERAL

Analisar como a tematica de seguranga do paciente, proposta pela OMS
através do “Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition”, pode ser
incorporada as unidades tematicas apresentadas no Projeto Politico Pedagdgico

do curso técnico em enfermagem da Escola GHC.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar quais os tépicos que se enquadram em cada eixo tematico
através da correlacdo dos mesmos com os conteudos apresentados na
ementa do Projeto politico pedagédgico do curso técnico em enfermagem da
Escola GHC;

o Discutir a insercao de cada tépico nas diferentes unidades tematicas.



3 METODO

Esse estudo foi realizado através de uma pesquisa documental baseada no
Projeto Politico Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC.
Esse tipo de pesquisa tem o documento como objeto de investigacéo, e utiliza-se
de materiais que ainda ndo tenham recebido tratamento analitico, ou seja, fontes
primarias (SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

O acesso ao material partiu de uma solicitacdo para a coordenacao do
curso de enfermagem da Escola GHC por meio eletrénico, onde foram
apresentados os objetivos e a metodologia da pesquisa. ApGs aprovacao pela
coordenacao do curso o material foi fornecido através de arquivo digital.

A partir da “matéria-prima”, o pesquisador desenvolve papel fundamental na
descoberta de novos conhecimentos, uma vez que sua analise € que resultara na
conclusdo da pesquisa. Esse processo, porém, inicia-se em uma adequada
formulacédo de questionamentos que delimitem a trajetoria que se ira percorrer até
serem atingidos os objetivos de pesquisa.

De acordo com Silva (2009), para o desenvolvimento da pesquisa
documental é necessério seguir-se as seguintes etapas:

1. Preparacdo dos documentos para analise (avaliacdo do contexto
histérico, do(s) autor(es), autenticidade e confiabilidade do texto,
natureza do texto, formulacdo de conceitos-chave e légica interna do
texto);

2. Analise do texto.

A segunda etapa constitui o corpo propriamente dito da pesquisa
documental, visto que, a partir da unido de todas as informacdes coletadas € que
0 pesquisador tera condi¢cdes de realizar uma interpretacédo coerente e responder
ao(s) questionamento(s) inicial(ais). Para essa etapa optou-se por seguir as
recomendagdes iniciais propostas no “Patient Safety Curriculum Guide: Multi-
professional Edition” para implementacdo desse guia curricular. As trés primeiras

etapas sdo as seguintes:



1. Identificar os resultados de aprendizagem
2. Conhecer quais as disciplinas ja existentes no curriculo que
oferecem oportunidades de trabalhar com a tematica de seguranca
do paciente
3. Construir espagos para os topicos que ainda nao estao
contemplados no curriculo
As demais etapas nao foram incluidas nesse estudo, pois referem-se a
aplicacdo da mudanca do curriculo junto aos docentes do curso em que 0 guia
esta sendo aplicado, o0 que ndo esta entre os objetivos dessa pesquisa.
Cada eixo foi analisado separadamente, analisando a descricao da ementa
para visualizar temas que fossem ao encontro dos tdpicos propostos pela OMS.
Com essas informacdes construiu-se uma tabela para melhor visualizacdo dos

dados e posterior discussao a partir do guia “Patient Safety Curriculum Guide”.
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4 SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito de cultura de seguranca usado hoje nas instituicoes de saude foi
fundamentado no aprendizado obtido por alguns acidentes em areas de grande
complexidade, tais como usinas nucleares, aviagao, entre outros (FERRAZ, 2009).
Segundo Ferraz (2009), as usinas nucleares instaladas apds o acidente de
Chernobyl, tal como a NASA apoés acidentes com véos tripulados, experimentaram
“‘uma fase de grande progresso”. A Agéncia Internacional de Energia Atomica
desenvolveu em 1987, o conceito de cultura de segurangca como 0 “conjunto de
caracteristicas e atitudes nas organizacdes e individuos, relacionadas com o
beneficio da seguranga como prioridade” (NASCIMENTO, 2011, p.3592). Além
disso, Nascimento (2011) afirma que esse termo engloba o seguinte:

[...] uma atitude de questionamento sistematico, recusando-
se a se contentar com o0s resultados obtidos, uma
preocupacao constante pela perfeicdo, e um esforco de
responsabilidade pessoal e grupo de autodisciplina para a
manutencgao da seguranca (NASCIMENTO, 2011, p.3592).

ApGs isso, o0 uso do termo se espalhou rapidamente e desde entdo passou
a frequentar o meio empresarial, politico e cientifico (NASCIMENTO, 2011). Areas
complexas como a aviagao, a industria nuclear e petroleira, reorganizaram seus
sistemas no sentido de manejar riscos e prevenir danos (DONALDSON, 2009).

Similar ao acidente nuclear de Chernobyl o relatério do Instituto de Medicina
dos EUA, publicado em 1999, intitulado “To err is human: building a safer health
system”, foi um marco para a introducao dos conceitos de cultura de seguranca na
saude. O estudo revisou uma série de outros estudos sobre erro e lesédo
iatrogénica, e concluiu que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam em hospitais
em decorréncia de erros médicos (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999, p.1). A partir
desse documento diversos estudos tém apresentado a frequéncia de danos
sofridos por pacientes assistidos no sistema de saude ao redor do mundo e muitas

iniciativas para reduzi-los vem exatamente do conhecimento adquirido por
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empresas com sistemas complexos, tal como a aviagao, por exemplo. A tabela 1
apresenta exemplos de praticas de seguranca do paciente que foram pensadas a

partir de setores ndo incluidos no cuidado em saude.

Tabela 1 — Exemplos de préticas de seguranca do paciente delineadas, em parte,

a partir de setores ndo incluidos no cuidado em saude.

Estratégia Exemplo de setor Estudo que Incentivo para
que nao faz parte demonstra a uma ampla
do cuidado em importancia no implementacao
saude cuidado em no cuidado em
saude saude
Proporcoes Proporgéo de Needleman e Em muitos
melhoradas de professores por colaboradores estados

prestadores por
“cliente”

Diminuicao da
fadiga do
prestador

Melhora do
trabalho de
equipe e da
comunicacao

Utilizacao de
simuladores

aluno (como
iniciativa de
tamanho de turma)

LimitacOes
consecutivas de
horas de trabalho
para pilotos e
motoristas de
caminhdo

Gerenciamento de
recursos da
tripulacdo na
aviacao

Utilizacao de
simuladores na
aviacao e nas
forcas armadas

(2011)

Landrigan e
colaboradores
(2004)

Neily e
colaboradores
(2010)

Bruppacher e
colaboradores
(2010)

americanos, a
legislacao exige
uma proporgao
minima de
enfermeira por
paciente.

As
regulamentagoes
do Acreditation
Council for
Graduate Medical
Education limitam
as horas de
trabalho dos
médicos
residentes
Alguns hospitais
americanos agora
requerem
treinamento de
equipe para
individuos que
trabalham em area
de risco como
obstetricia e
cirurgia

Nos Estados
Unidos a
simulacao na
medicina é exigida
no
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Visitas de
executivos nos
hospitais

Caddigo de barras

“Gerenciar
andando pela
empresa” em
empreendimentos

Utilizacao de
cédigo de barras
em linhas de
producgéo, no
varejo e na venda
de alimentos

Thomas e
colaboradores
(2005)

Poon e
colaboradores
(2010)

credenciamento
para certos
procedimentos

As visitas de
executivos nos
hospitais ndo sao
exigéncia, mas
tornarem-se
préatica popular

A Food and Drug
Administration
(FDA) dos Estados
Unidos passou a
requerer codigo de
barras na maioria

das medicacodes
controladas; ou
codigo de barras
ou equivalentes
podem ser
exigidos em
muitos processos
de identificacao.

Fonte: WACHTER, RM. Playing well with others: “translocation research” in patient
safety. AHRQ WebM&M (serial online); September 2005. Disponivel em:
http://webmm.ahrq.gov/perspective.aspx perspectivelD=9.

Baseados no relatorio do Instituto de Medicina Americano, e nos danos
apresentados na literatura mundial, a OMS criou em outubro de 2004 a Alianca
Mundial para a Seguranca do paciente com o objetivo de coordenar, difundir e
acelerar as agdes em prol da seguranca do paciente no mundo, criando e
solidificando a cultura de seguranca também na area da saude (OMS, 2013). De
acordo com a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurangca do Paciente
(REBRAENSP), seguranca do paciente é:

[...] a reducao do risco de danos desnecessarios associados
a atengdo a saude, até um minimo aceitavel, pois
considerando-se a complexidade de procedimentos e
tratamentos, o potencial para o dano é real (REBRAENSP,
2013, p.7).
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O dano a que a cultura de seguranca se propde a reduzir e prevenir foi
conceituado pela OMS como evento adverso. Segundo a OMS os eventos
adversos sao “incidentes que resultam em danos ndo intencionais decorrentes da
assisténcia e nao relacionados a evolucao natural da doenca de base do paciente”
(FIOCRUZ, 2012). No Brasil, uma pesquisa realizada pela Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), demonstrou que a ocorréncia de eventos adversos atinge a faixa
de 7,6% dos pacientes hospitalizados, sendo que 66% deles sao evitaveis (ENSP
SERGIO AROUCA, 2013).

Os profissionais de saude, como quaisquer seres humanos, sao passiveis
de falhas, no entanto, ndo se identificam os eventos adversos quando os
profissionais se solidarizam e mascaram tais situagdes. Deve existir um olhar
critico e investigativo sobre as falhas, a fim de apontar lacunas que precisam ser
sanadas para beneficiar ndo sé a equipe, mas principalmente o paciente. Existem
situacoes que predispdem ao risco de eventos adversos, tais como Beccaria et al.
(2009) apresentam:

[...] avanco tecnolégico com incompatibilidade do
aperfeicoamento pessoal necessario, distanciamento das
acoOes proprias de cada profissional, desmotivagao, auséncia
ou limitagdo da sistematizacdo e documentacao do cuidado
de enfermagem, delegacdo de cuidados sem supervisao
adequada e sobrecarga de servico (BECCARIA et al., 2009,
p.276).

O cuidado seguro resulta, entdo, tanto de acdes corretas dos profissionais
de saude, como de processos e sistemas adequados nas instituicbes de saude,
assim como de politicas governamentais regulatérias exigindo um esforco
coordenado e permanente (REBRAENSP, 2013, p.7). James Reason, pesquisador
do comportamento humano em situagdes de erro, propds um modelo de manejo
do risco de incidente em sistemas e organizagcdes complexos. Uma de suas
contribuicées para a seguranca do paciente foi a aplicacdo do modelo de queijo
suico para a compreensao da funcionalidade de barreiras instituidas para tornar
sistemas mais seguros € menos dependente de fatores humanos, conforme

apresentado na figura 1.



Some holes due e

to active failures g | ™ .
Tl T Y I Hazards

|  [T——1~"  Other holes due to
) latent conditions
Losses e = {resident “pathogens”)

Successive layers of defences, barriers and safeguards

Figura 1 — Modelo de queijo suico publicado em 2000 por James Reason.

Fonte: British Medical Journal, n. 320, p. 768-770, 2000.

14

Segundo Reason, baseado em diversas investigacbes em organizagdes

complexas, o erro que enxergamos na “ponta”, raramente € suficiente para causar

dano, e, por isso, é preciso conhecer as causas latentes. Wachter (2013), destaca

a aplicabilidade do modelo de Reason:

[...] O modelo de Reason destaca a necessidade de se
concentrar menos no objetivo (inutil) de tentar aperfeicoar o
comportamento humano e mais no objetivo de diminuir os
buracos no queijo suico (por vezes referidos como erros
latentes) e criar varias camadas de protecdo para diminuir a
probabilidade de que os buracos se alinhem e deixem um

erro passar (WACHTER, 2013, p.21-22).

No entanto, um sistema seguro necessita da adesdo de seus atores, por

isso, a transformacdo do sistema de saude deve estar acompanhada do
treinamento em seguranca de profissionais de saude (DONALDSON, 2009, p.1).

Para oferecer cuidados de saude seguros os profissionais necessitam de

capacitacao para tal. No proximo topico revisou-se a literatura referente ao

processo de formagcao em seguranca do paciente.
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41 FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA UM CUIDADO
SEGURO

A partir de todo o conhecimento que foi se construindo, com substancial
incremento desde o relatério da Institute of Medicine, o cuidado seguro deve ser
vislumbrado “tanto do ponto de vista de quem cuida como de quem é cuidado”
(REBRAENSP, 2013, p.99). O autor Wachter (2013), cita o pesquisador Albert Wu
que classifica os profissionais que cometem erros como “segundas vitimas”.
Nesse sentido, a promocdo de acdes que efetivamente reduzem riscos a
seguranca do paciente precisam ser solidamente estruturadas nas instituices e
servicos de saude, e efetivamente aderidas na pratica diaria dos profissionais.

A formacao académica e a educacao permanente dos profissionais de
saude destacam-se como componentes essenciais na construcdo de uma cultura
de seguranca (REBRAENSP, 2013). No entanto, para que os principios e
conteudos relacionados a seguranga do paciente se efetivem nos curriculos é
necessario uma grande reforma, tanto no ensino dos estudantes quanto na
formacgao de professores (OMS, 2011; REBRAENSP, 2013).

Os curriculos de cursos de formacdo para a assisténcia a saude em
diferentes areas estd continuamente mudando para acomodar 0s novos
conhecimentos e descobertas nessa area. A velocidade com que o conhecimento
e as tecnologias mudam na darea da saude, se nao acompanhada de uma
mudanca de atitude dos profissionais de saude, podem ser uma fonte de risco
para os pacientes (OMS, 2011). Nesse sentido é que a OMS pensou o Patient
Safety Curriculum Guide, com o objetivo de guiar instituicoes de ensino e docentes
na aplicagdo de tépicos gerais, nos diversos modelos de curriculos, nas mais
diversas areas de assisténcia a saude, tais como medicina, enfermagem,
farmacia, entre outros.

O Patient Safety Curriculum Guide foi elaborado a partir da exitosa
experiéncia do Australian Patient Safety Education Framework publicada em 2005.

O guia australiano desenvolve 22 tépicos de seguranca do paciente, em 7
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categorias de aprendizagem, cada um abrangendo trés dominios: conhecimento,

habilidade e comportamento. A estrutura do Australian Patient Safety Education

Framework & apresentada na figura 2.

7 Learning Categories
Communicate Adverse Working Being Learning & Specific
effectively events safely ethical teaching issues

22 Learning Topics

3 Learning Domains in each Learning Topic
Knowledge - Skills - Behaviours

Underpinning/applied knowledge Performance elements

Figura 2 — Estrutura do Australian Patient Safety Education Framework.
Fonte: OMS 2011

A OMS nao utilizou os 22 tdpicos de seguranca australiana e ainda

acrescentou a questao dos procedimentos invasivos e da prevencao da infecgao,

pois foram protocolos trabalhados com sucesso na iniciativa Alian¢ga Mundial pela

Seguranca do Paciente. O Patient Safety Curriculum Guide é constituido de 11

topicos conforme segue abaixo:

>
>

vV V V V

YV V V VY

Topico 1: O que é segurancga do paciente?

Topico 2: Porque aplicar conceitos de fatores humanos é importante para a
seguranca do paciente?

Topico 3: Compreendendo sistemas e os efeitos de sua complexidade no
cuidado ao paciente

Topico 4: Sendo uma equipe efetiva

Tépico 5: Aprendendo com 0s erros para prevenir danos

Topico 6: Compreendendo e manejando o risco assistencial

Tépico 7: Usando métodos da melhoria da qualidade para melhorar o
cuidado

Tépico 8: Engajando paciente e cuidadores

Topico 9: Prevencgao e controle de infecgbes

Topico 10: Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

Tépico 11: Melhorando a seguranca dos medicamentos
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A ideia do guia € que esses tépicos possam ser trabalhados no interior dos
curriculos ja existentes dos cursos da area da saude utilizando-se de espagos nos
conteudos afins, ou criando oportunidades de discussdao dos mesmos em

momentos isolados.

4.1.1 A formacao técnica na enfermagem e o Programa Nacional de

Seguranca do paciente

O ensino em nivel profissionalizante da enfermagem acompanhou a
evolucao da propria assisténcia a saude. Em 1986, com a publicacdo da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem N° 7.498/86 “sacramenta-se” a importancia
e a necessidade do preparo formal do profissional de nivel médio, com
competéncia técnica para assumir tal funcao (BRASIL, 1986). A partir de entéao
ndo s6 a profissdao de enfermagem produz seus delineamentos, mas o préprio
sistema de salude se estabelece na Constituicdo Federal de 1988 e exige que a
assisténcia seja feita por profissionais qualificados e responsaveis pelo seu devido
funcionamento.

Na 4rea da educacéo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional —
LDB n. 9.394/96 estabeleceu a educacgéao profissional como uma transi¢cao entre a
escola e o mundo do trabalho, fortalecendo ainda mais todo o movimento
formativo dos profissionais de enfermagem iniciado na década anterior com a Lei
do Exercicio Profissional da profissdo. No Capitulo Il, Secédo IV-A, a educacao
profissional técnica de nivel médio fica vinculada de forma articulada ou
subsequente ao ensino médio (BRASIL, 1996).

Ja em 1999, o Ministério da Saude, no intuito de qualificar a assisténcia a
saude exercida até entdo em grande parte por profissionais, chamados de
atendentes de enfermagem, que possuiam apenas a educac¢ao primaria ou nivel
fundamental, facilitou o acesso a formacao profissional através do Projeto de
profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE
(BRASIL, 1999). Esse projeto utilizou-se da maioria das escolas técnicas publicas



18

e privadas do pais, bem como de instituicdes de ensino superior com capacidade
de apoiar os docentes de educacdo técnica, as Secretarias Estaduais de
Educacéao (SE) e de Saude (SES), entre outros para capacitar os profissionais de
enfermagem atingindo enfim o que a Lei n. 7.498/86 ja havia recomendado em
seu Paragrafo unico do Artigo 23, que até 1996 fossem extintos os cargos de nivel
fundamental a enfermagem, sendo substituidos através de formacdo desses
profissionais em auxiliares e técnicos de enfermagem (BRASIL, 1986).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) aprovadas pelo Conselho
Nacional de Educacao (CNE) e pela Camara de Educacgao Bésica (CEB), para a
Educagédo Profissional Técnica de Nivel Médio — Resolucdo N° 6 de 20 de
setembro de 2012, reforca a relacdo da formacdo em nivel técnico com a
educacao basica e seu compromisso social frente a formacdo de profissionais
para o exercicio da cidadania (BRASIL, 2012).

A publicacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo
Ministério da Saude em 01 de abril de 2013 através da Portaria N° 529 vem ao
encontro do que a politica de educacéo para a formagao técnica em enfermagem
j& vinha se propondo: qualidade. O objetivo de qualificar o cuidado em todo o
territério nacional tem como estratégia a inclusdo do tema segurancga do paciente,
entre outros, no ensino técnico na area da saude, especialmente na enfermagem
que é o grande contingente de profissionais dentro da assisténcia direta aos
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O PNSP publicou juntamente com sua portaria seis anexos referentes a
protocolos com agdes prioritarias para a seguranca dos pacientes no Brasil, sdo
eles (MINISTERIO DA SAUDE, 2013):

e Identificagdo do Paciente

e Cirurgia Segura

e Prevencao de Ulcera por Pressio

e Pratica de higiene de maos em servicos de saude

e Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos

e Prevencgdo de quedas
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Esses assuntos abordados nos protocolos estdo de alguma forma
relacionados aos topicos propostos pela OMS no Patient Safety Curriculum Guide.
Por isso, acredita-se que a inclusdao dos 11 tépicos da OMS nas disciplinas
ofertadas nos cursos de formacado das profissbes da saude seja no nivel
profissionalizante, seja no nivel superior, contribuira para a aplicacdo dos

protocolos na pratica diaria dos profissionais.
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5 CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM ESCOLA GHC

O Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) é um complexo de assisténcia a
saude composto por 4 hospitais, 12 unidades de atencédo primaria a saude, 2
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) e desde 2009 um Centro de Educacéao e
Pesquisa em Saude através da Resolucdao 012/09 (ESCOLA GHC, 2012). Este
Centro atua com a visdao de “ser centro de exceléncia na formacédo de
trabalhadores de saude, no desenvolvimento cientifico, tecnolégico, inovacao e de
producdo de tecnologias de gestdo, atengcdo e educacdo respondendo aos
desafios e necessidades do SUS” (ESCOLA GHC, 2012, p.13).

Em 2010, a partir de convénio com o Instituto Federal Rio Grande do Sul
(IFRGS), o curso técnico de enfermagem passou a ser oferecido na Escola GHC.
A justificativa para criacdo do curso foi que a demanda de formacao de técnicos
de enfermagem para o SUS estava sendo atendida em sua maioria por
instituicdes privadas, conforme segue tabela abaixo:

Tabela 2 — Distribuicdo de cursos técnicos em enfermagem por esfera administrativa no
Rio Grande do Sul em 2005.

Nome do Curso | Federal | Estadual | Particular | Total |
TOTAL 1 4 74 79
Técnico em Enfermagem 1 4 74 79

Fonte: INEP 2009 apud Escola GHC 2012

O objetivo geral do curso técnico em enfermagem da Escola GHC é “formar
profissionais (...) éticos e politicamente comprometidos com a pratica profissional
do cuidado integral em saude do individuo e da coletividade” (ESCOLA GHC,
2012, p. 15). A partir disso, esse curso visa que 0s egressos “(...) sejam
protagonistas, criativos, éticos, responsaveis e criticos, que busquem em sua
pratica reflexiva, a transformagéo da realidade” (ESCOLA GHC, 2013, p.16).

O curso esta organizado em um percurso formativo embasado no ciclo de
vida de individuos e de populagdes, sendo perpassado pelas perspectivas da
integralidade da atencao e da producédo de conhecimentos. A carga horaria total é



21

de 1.600h/a, organizadas em 3 semestres: o primeiro semestre tem o foco na
Producéo do Cuidado a Saude do Adulto e Idoso; o segundo semestre, na Saude
da Mulher e do Homem da Crianca e Adolescente e o terceiro semestre na
Producéo de Cuidados ao paciente critico.

Os trés grandes temas articuladores sao entrelacados por 4 eixos tematicos
transversais definidos como: Saude, Sociedade, Cidadania em Enfermagem;
Caminhos da Pesquisa; Fundamentos de Enfermagem e Atencao Integral a
Saude, com aulas em laborat6rio desenvolvendo pratica de aprendizado com a
simulacéo de situagdes de cuidado e estagio curricular, que ocorrera ao longo do
curso em Unidades de Internacdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Centro de
Material e Esterilizacdo, Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, bloco cirdrgico e
Servicos de Saude Comunitaria. A figura 3 representa a disposicdo no tempo dos
Eixos Tematicos do perfil de formagéao (ESCOLA GHC, 2012, p.20).

1* Semestre 1 [ Z* Semestre ] [ 3° Semestre ]
Politicas Publicas de Politicas Puablicas de . .
Badide e SUE | Saide e, SUS I Politicas Publicas de

Saude & SUS 1N

. o Metodologia Pesquisa
Informagdo Cientifica e

mTcc Metodologi isa
Tecnologica em Salde ogia Pesquisa
TCC
” . Cuidado Integral em
- ologis o Cuidado Integral em
. Enfermagem Il
Pesguisa ITCC n ol
. Saide da Mulher e do
Cuidado Integral em Homem da Crianga e do Assisténcia Integral ao
En s Adolescente Paciente, Critico

Saude do Adulto & do
Idoso

| Atividades Complementares

Figura 3 — representacgéo gréfica do perfil de formacgéo. Fonte:
Plano do Curso Técnico em enfermagem da Escola GHC, 2012.

A organizagdo do curriculo do curso técnico de enfermagem constitui-se,

entdo, de 4 eixos tematicos, compostos pelas seguintes unidades tematicas:
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1. Eixo Tematico I: Saude, Sociedade, Cidadania e Enfermagem.

Unidades Tematicas: Politicas Publicas de Saude e SUS I, Politicas Publicas
de Saude e SUS II; Politicas Publicas de Saude e SUS IIlI.

2. Eixo Tematico Il: Caminhos da Pesquisa.

Unidades Tematicas: Informagdo Cientifica e Tecnoldégica em Saude;

Metodologias da Pesquisa |/TCC; Metodologias da Pesquisa [lI/TCC;
Metodologias da Pesquisa IlI/TCC

3. Eixo lll: Fundamentos de Enfermagem.

Unidades Tematicas: Cuidado Integral em Enfermagem I|; Cuidado Integral em

Enfermagem II; Cuidado Integral em Enfermagem lll.
4. Eixo IV: Atencéo Integral a Saude.

Unidades Tematicas: Saude do Adulto e do ldoso; Salude da Mulher e do

Homem da Crianga e do Adolescente; Assisténcia Integral a Pacientes Criticos.

A seguinte matriz curricular compde o curso técnico em enfermagem:

Tabela 3 — Divisdo de carga e unidades tematicas por semestre.

Semestre Unidades Teméticas Carga Horéria
Politicas Publicas de Saude e SUS | 55h
Informacdo Cientifica e Tecnologica em5h
Saude

1°  |Metodologias da Pesquisa I/TCC 10h

Semestre Cuidado Integral em Enfermagem | 165h
Saude do Adulto e do Idoso 145h
Estagio Curricular 85h

Subtotal do semestre 465 h
Politicas Publicas de Saude e SUS Il 20h

2 Metodologias da Pesquisa Il/TCC 30h

Semestre|Cuidado Integral em Enfermagem I 110h
Saude da Mulher e do Homem da Crianga220h
e do Adolescente
Estagio Curricular 100h
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Subtotal do semestre 480 h
30 Politicas Publicas de Saude e SUS Il 20h

SemestreMetodologias da Pesquisa Ill/TCC 20h

Cuidado Integral em Enfermagem lIl. 55h

Assisténcia Integral a Pacientes Criticos  [345h

Estagio Curricular 215h
Subtotal do semestre 655 h
Total de horas tedricas 1200h
Estagio curricular 400 h
Total Geral do Curso (total de horas tedricas +1600 h
Estagio Curricular)

Fonte: Plano do Curso Técnico de Enfermagem da Escola GHC, 2012.

A composicao do curso técnico de enfermagem a partir de eixos tematicos,
organizados a partir dos ciclos de vida de individuos e de populagdes, permite a
construgcdo de uma formacao para um olhar integral do futuro profissional de
enfermagem. Esse olhar integral vem ao encontro do que a OMS e o MS buscam
incrementar com a inclusao da tematica de seguranca do paciente nos curriculos
dos cursos da saude. A ideia € que dentro da carga horaria do curso a seguranca
do paciente possa transitar em todos os ambientes/assuntos de forma natural e
sistematica, a fim de que o técnico de enfermagem, como é o caso do curso
estudado, adquira um perfil pré-ativo na promogdo de seguranca para 0S
pacientes por ele assistidos.

A partir dessas consideracoes, estudou-se as possibilidades e inclusdo dos
topicos de seguranca do paciente propostos pela OMS, nos eixos tematicos que
compde o curso técnico em enfermagem da Escola GHC. Nos capitulos que
seguem apresentarei uma proposta de possiveis intersec¢des entre os tdpicos
propostos pela OMS e as unidades tematicas de cada eixo do curso técnico de
enfermagem da Escola GHC.
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A OMS (2011) recomenda 11 tépicos principais com assuntos relacionados

a seguranca do paciente a serem inseridos nos curriculos dos cursos da area da

saude. Avaliando os quatro eixos que compde o curso técnico em enfermagem da

Escola GHC, encontraram-se as possibilidades conforme apresenta a tabela 4:

Tabela 4 — Intersecgbes dos tdpicos propostos pela OMS nos eixos do curso técnico em

enfermagem da Escola GHC.

EIXO UNIDADES CARGA TOPICOS A SEREM
TEMATICO TEMATICAS HORARI/ TRABALHADOS
Topico 1: O que é seguranca do
paciente?
Topico 2: Porque aplicar conceitos
. O - de fatores humanos €& importante
Said dP%I't',CdaS Pgﬂgﬁs para a seguranca do paciente?
auge, *e aude € st Topico 3: Compreendendo
Sociedade, Politicas Publicas 95 h/a sistemas e os efeitos de sua
Cidadaniae de Saude e SUS I . :
C ot S complexidade no cuidado ao
nfermagem Polltlpas Publicas paciente
de Sadde e SUS Ili Topico 4: Sendo uma equipe
efetiva
Topico 8: Engajando paciente e
cuidadores
* Informagéao
Cientifica e
Tecnolédgica em
Saude
Caminhos da * Metodologias da 65 h/a
Pesquisa Pesquisa I/TCC
* Metodologias da
Pesquisa II/TCC
* Metodologias da
Pesquisa Ill/TCC
Topico 5: Aprendendo com os
* Cuidado Integral erros para prevenir danos
Fundamentos &M Enfermagem | Topico 6: Compreendendo e
d * Cuidado Integral manejando o risco assistencial
e 330 h/a <. ] )
Enfermagem em Enfermagemll Toplcq 7: Usando _metodos da
* Cuidado Integral melhoria da qualidade para
em Enfermagem Il melhorar 0 cuidado

Topico 9: Prevencéao e controle de
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infeccdes

Topico 11:  Melhorando a
seguranca dos medicamentos
Topico 10: Seguranca do paciente
e procedimentos invasivos

* Salude do Adulto e
do Idoso
* Salude da Mulher

ﬁ]tteer;](iiloa e do Homem da
Satde Crianca e do

Adolescente

* Assisténcia
Integral a Pacientes
Criticos

1.110 h/a

Topico 6: Compreendendo e
manejando o risco assistencial
Topico 7: Usando métodos da
melhoria da qualidade para
melhorar 0 cuidado
Topico 8: Engajando paciente e
cuidadores

Topico 10: Seguranca do paciente
e procedimentos invasivos

A fim de possibilitar uma discussdo mais profunda sobre a aplicabilidade

dos topicos propostos pela OMS nos diferentes eixos que compde o curso técnico

de enfermagem da Escola GHC,

0s

separadamente nos capitulos a seguir.

resultados

serdo apresentados

6.1 ,INTERSECQOES DA TEMATICA DE SEGURANGA DO PACIENTE NO EIXO
SAUDE, SOCIEDADE, CIDADANIA E ENFERMAGEM

Esse eixo apresenta uma carga horaria total de 95 horas/aula e abrange os

seguintes conteudos conforme ementa do curso:

[...] Historia e os principios gerais do SUS; O Sistema de
Saude no Brasil; As politicas de Saude e seus programas de
atencdo a Crianca, Adolescente, Saude da mulher/homem,
ldoso, Saude Mental e Pacientes Criticos; Os niveis de
atencdo a saude; As redes de referéncia e contra-referéncia;
A Histéria da Saude e da Enfermagem, A enfermagem na
familia, na equipe de saude, nas instituigées, nos processos
de trabalho etc.; Etica na Enfermagem; Politica de
Humanizacao das Urgéncias e Emergéncias (ESCOLA GHC,

2012, p.25).
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De acordo com a tematica proposta na ementa do curso construiu-se a

tabela 5 com os tépicos do Patient Safety Curriculum Guide que sugere-se ter

correlacdo com o eixo tematico |.

Tabela 5 — Proposta de correlagcao entre os tépicos do Patient Safety Curriculum Guide e

0 eixo tematico |.

SuUS il

nos processos de
trabalho

Carga | Onde esta o conteudo | Potencial aprendizado
Semestre | Eixo Unidade Tematica Horaria de seguranca do em seguranca do
(h/a) paciente? paciente
> Principios gerais do | Tépico 1: O que é
SUS seguranca do paciente?
Topico 2: Porque
aplicar conceitos de
10 | Politica Publica de Satde e 55 fatores humanos €
SUS | > Etica na importante para a
Enfermagem segurancga do paciente?
Topico 3:
Compreendendo
sistemas e os efeitos de
sua complexidade no
cuidado ao paciente
90 I Politica Publica de Saude e 20 » As politicas de Topico 1: O que é
SUS I Saude e seus programas | seguranga do paciente?
I famill, na equipe ce. | 79Pico 4 Sendo uma
30 I Politica Publica de Saude e 20 satde, nas instituicdes, equipe efetiva

Topico 8: Engajando
paciente e cuidadores

Esse eixo, composto pelas unidades tematicas Politicas Publicas de Saude

e SUS |, Il e lll, apresenta possibilidades de se falar desde a legislacdo que

assegura a aplicagdo dos conceitos de seguranca do paciente na pratica, até as

questdes éticas que perpassam transversalmente a tematica a ser trabalhada. Os

topicos 1, 2, 3 e 4, no entanto, necessitam de um espaco distinto de abordagem

dentro das unidades tematicas, uma vez que seus assuntos, apesar de se

relacionarem com o0s conteludos previstos, sao especificos da tematica de

seguranca do paciente.
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Acredita-se que existam pelo menos duas oportunidades de trabalho do
topico 1 — “O que é seguranca do paciente?” - dentro desse eixo, sendo elas: 0s
principios gerais do SUS e as politicas de saude e seus programas. Dentro dos
principios gerais do SUS pode-se trabalhar com a tematica tradicional da
construcao do sistema de saude no Brasil, e sua legislagdo, mas também trazer a
seguranca do paciente como um tema de saude publica trabalhando os conceitos
de eventos adversos, seus numeros no mundo e no Brasil, e a repercussao que 0s
mesmos tém na vida dos pacientes e na gestdo de saude de municipios, estados
e do pais.

No conteudo de politicas de saude e seus programas, além de trabalhar
com os programas de atengdo a criancga, adolescente, saude da mulher/homem,
idoso, saude mental e pacientes criticos, poderia ser trabalhado a Portaria n® 529
do Ministério da Saude que trata do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Como o PNSP prevé a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente,
seria interessante que os alunos pudessem vivenciar na pratica o andamento

desse nucleo dentro do GHC.

O desenvolvimento do tépico 2 — “Porque aplicar conceitos de fatores
humanos é importante para a seguranca do paciente?” - e do tépico 3 —
“Compreendendo sistema e os efeitos de sua complexidade no cuidado ao
paciente” — parece ser consoante com o conteudo abordado em ética na
enfermagem. A proposta do Guia Curricular da OMS na aplicagdo do topico 2 em
sala de aula, é que os conceitos de fatores humanos provenientes das areas de
engenharia e psicologia, ajudem os alunos a compreenderem como
pessoas/profissionais agem em diferentes circunstancias, e como sistema e
produtos podem ser construidos para induzir que essa acao seja o0 mais
padronizada possivel, e consequentemente gere segurancga para o paciente.

No topico 3, a compreensdo de que instituicbes de saude sdo constituidas
de diversos sistemas complexos, tais como sistemas de aquisicdo de produtos
para a saude, todas as etapas que envolvem o uso de medicamentos, todas as
etapas que envolvem a administracdo de dietas orais e enterais, entre outros,

reforcam que a postura ética de notificacdo espontanea de eventos adversos séo
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um feedback para que gestores possam agir nos sistemas modificando seu
potencial de inseguranca para o paciente. De acordo com a OMS, em seu guia
curricular, “apesar de profissionais de saude darem o seu melhor no cuidado com
0s pacientes, sozinhos eles ndo sdo capazes de oferecer um servico de

seguranca e qualidade” (OMS, 2011, p. 30).

Os tépicos 4 — “Sendo uma equipe efetiva” — e 8 — “Engajando pacientes e
cuidadores” — podem ser trabalhados juntamente com o conteudo proposto na
ementa como “A enfermagem na familia, na equipe de saude, nas instituicées, nos
processos de trabalho”. O topico 4 objetiva apresentar evidéncias sobre a
efetividade e a reducao de custos que o trabalho multidisciplinar oferece nas
instituicdes de saude. Além disso, os dois tdpicos reforcam a ideia do paciente e
sua familia incluidos como parte da equipe, sendo que o tépico 4 apresenta
técnicas de inclusdao dos mesmos, e o tdpico 8, o papel desenvolvidos por eles
dentro da equipe (OMS, 2011).

6.2 INTERSECCOES DA TEMATICA DE SEGURANGCA DO PACIENTE NO EIXO
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Esse eixo apresenta uma carga horéria total de 330 horas/aula e abrange

0s seguintes conteudos conforme ementa do curso:

[...] Normas de biosseguranga; Uso correto dos EPI’'s; Descarte
adequado de residuos; Microbiologia e parasitologia; Agentes
infecciosos; Ectoparasitos; Corpo humano e seus sistemas;
Organizacao do espaco de cuidado do paciente; Higiene e conforto
do paciente; Antropometria; sinais vitais; Transporte de pacientes;
NogOes de ergonomia; Farmacologia; Estadgio de fundamentos;
Exames e coletas de materiais; Tubos e drenos; Terapia
respiratéria ndo invasiva; Administragdo de medicamentos em
pediatria; Assisténcia de enfermagem em lesdes de pele,
prevencgao, encaminhamentos e procedimentos de acidentes com
materiais  biolégicos; Doencas transmissiveis; Epidemias,
Pandemias e Endemias; Saneamento basico; Medidas de
prevencdao de infeccbes e contaminacdes; Estrutura e
funcionamento do CME,CC e SR (Legislacédo); Posicionamento do
paciente cirargico; Paramentacao, lavagem e escovacdo de maos;
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Atribuicdes do circulante e instrumentador; Drogas vasoativas;ATB

de largo espectro;interacbes medicamentosas;

Sedacao e

analgesia; Nutricdo enteral e parenteral; Alimentacao (ESCOLA

GHC, 2012, p.28).

Tabela 6 - Proposta de correlagdo entre os tépicos do Patient Safety Curriculum Guide e
0 eixo tematico Il

Carga | Onde esta o contetudo | Potencial aprendizado
Semestre | Eixo Unidade Tematica Horaria de seguranca do em seguranca do
(h/a) paciente? paciente
Normas de
biosseguranca; Uso
correto dos EPI’s;
Descarte adequado de
residuos; Microbiologia e
parasitologia; Agentes
10 m Cuidado Integral em 165 infecciosos; Topico 9: Prevencao e
Enfermagem | Ectoparasitas; Medidas | controle de infecgdes
de prevencao de
infeccdes e
contaminacgoes;
Assisténcia de
enfermagem em lesdes
de pele
Farmacologia;
Administracao de Topico 5: Aprendendo
medicamentos em com 0s erros para
0 m Cuidado Integral em pediatria; Drogas prevenir danos
Enfermagem |l vasoativas; ATB de largo | Tépico 11: Melhorando
espectro;Interacoes a seguranca dos
medicamentosas; medicamentos
110 Sedacao e analgesia;
Topico 6:
Compreendendo e
manejando o risco
assistencial
Exames e coletas de Tépico 7: Usando
30 i | Guidado Integral em materiais; Tubos e métodos da melhoria da
Enfermagem |l drenos;Nutricdo enteral e | qualidade para melhorar
parenteral; o cuidado
Topico 10: Seguranca
do paciente e
procedimentos
55 invasivos

O tema prevencao e controle de infecgdes j4 é um tema trabalhado nos

cursos da area da saude. O desafio é relaciona-lo com a segurancga do paciente,

no que diz respeito as vigilancias, notificacbes espontdneas de incidentes e

prevengao relacionada a barreiras efetivas no sistema. Acredita-se que esse tema
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possa ser trabalhado ao longo de todo o eixo tematico de “Fundamentos de
Enfermagem”, mas principalmente, abordando os bundles (melhores praticas) de
prevencao de infeccdo de corrente sanguinea, e o protocolo anexo a Portaria n®
529 do MS, relacionado a higiene de maos.

Os topicos 5 — “Aprendendo com os erros para prevenir danos” — e 11 —
“Melhorando a seguranca dos medicamentos”, podem ser trabalhados em todos
os conteudos relacionados a farmacologia. A ideia é que sejam abordados em
forma de estudos de caso com eventos adversos relacionados a medicamentos, a
partir do conteudo que ja seria trabalhado sobre esse assunto.

Os topicos 6 — “Compreendendo e manejando o risco assistencial”, o 7 —
“Usando métodos de melhoria de qualidade para melhorar o cuidado”, e 10 —
“Seguranca do paciente e procedimentos invasivos”, podem ser trabalhados em
quase todos os conteudos propostos na ementa do eixo fundamentos de
enfermagem, mas principalmente com os seguintes assuntos: “Exames e coletas
de materiais”, “Tubos e drenos” e “Nutricdo enteral e parenteral”. Além desse eixo,
os topicos 6, 7 e 10 serdo abordados no eixo de “Atencao Integral a Saude” que
sera apresentado no capitulo seguinte.

Trabalhar a temética de risco e melhoria da qualidade envolve uma
mudanca de cultura entre os profissionais da saude no sentido de se ter um olhar
sobre onde estamos inseridos e em que circunstancias acontece a nossa pratica
diaria. Os objetivos dos tdpicos 6 e 7 é identificar as circunstancias que colocam o
paciente em risco de dano, e agir no sentido de prevenir e/ou controlar esses
riscos. Além disso, no topico 7 utilizam-se ferramentas para trabalhar com riscos e
perigos relacionados ao cuidado. Imagina-se que a partir da teoria dos contetudos
da ementa relacionados aos topicos identifiquem-se riscos e possiveis danos na
pratica e se aplique as ferramentas de qualidade para intervir nos processos.

Em relacdo aos procedimentos invasivos, a OMS objetiva com o tépico 10
que estudantes compreendam o valor de se ter todos os pacientes sendo tratados
através de localizacao correta de procedimentos, tipos de procedimentos
executados corretamente, politica e protocolos institucionais sendo

compreendidos e respeitados. Nesse eixo pode se trabalhar com a tematica de



31

conexbes inseguras, e no eixo seguinte protocolos de cirurgia segura e
atendimento ao paciente critico de emergéncia e UTI de acordo com os principios

de seguranca do paciente.

6.3 INTERSECQOES DA TEMATICA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO EIXO
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Esse eixo apresenta uma carga horaria total de 1110 horas/aula, incluindo
710 h/a tebricas e 400h/a de vivéncias supervisionadas e abrange os seguintes

conteudos conforme ementa do curso:

[...] Situagbes/comportamentos de risco na mulher e no homem
(violéncia doméstica, transito, depressdes poés parto); Relacdes
saude, familia e sociedade, planejamento familiar; Ciclo Hormonal,
Exames preventivos, DSTs/AIDS; Processo de Gestacdo, Linhas
de cuidado Mae Bebé; Organizacdo, estrutura e funcionamento
das unidades ginecoldgicas; Relagbes saude, familia, escola e
comunidade; Estagio em saude da mulher; Desenvolvimento
humano, Assisténcia de enfermagem ao Recém Nascido;
Situagcdes e comportamentos de risco que envolvem a crianca e o
adolescente; Prevencdo e assisténcia de enfermagem em
acidentes na infancia; Afecgbes mais comuns na infancia; Atengéo
humanizada ao paciente pediatrico; Organizagdo, estrutura e
funcionamento das unidades alojamento conjunto, neonatal,
pediatrica e atengdo ao adolescente; Estagio em saude da crianga;
Cuidado ao paciente suicida; Dependéncia quimica; Equipe
assistencial; Doencas mentais; Admissdo de pacientes em
urgéncias, emergéncias e UTI; Reanimacdao Cardiopulmonar;
Cuidado ao paciente séptico, no choque, politraumatizado,
queimado, cardiol6gico, com alteragbes neuroldgicas clinicas e
cirurgicas, com distarbios hidroelétroliticos, com sindrome de
disfuncao respiratoria, com intoxicacdes e acidentes com animais
peconhentos, cuidados a pacientes no pré, trans e pds operatorio;
estagio em saude mental, UTls, emergéncia, Centro Cirurgico,
Sala de recuperacgéao e Centro de materiais esterilizados (ESCOLA
GHC, 2012, p.31).
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Tabela 7 - Proposta de correlagdo entre os tépicos do Patient Safety Curriculum Guide e
o0 eixo tematico IV.

Carga Onde esta o conteudo | Potencial aprendizado
Semestre [ Eixo| Unidade Tematica Horaria de seguranca do em seguranca do
(h/a) paciente? paciente
Topico 6:
Compreendendo e
manejando o risco
assistencial
10 v Saude do Adulto e do 145 Topico 7: Usando
Idoso métodos da melhoria da
qualidade para melhorar
o0 cuidado
Topico 8: Engajando
paciente e cuidadores
Assisténcia de Topico 6:
enfermagem ao Recém )
Nascido; Situacdes e Compreedndean e
comportamentos de manejan .Olo fisco
Saulde da Mulher e do risco que envolvem a ?%Sliéin?-aUsando
20 IV |Homem da Crianga e 220 crianga e o mé’t,odos (.1a melhoria da
do Adolescente adolescente; i Ih
Prevencéo e qua !gage para melhorar
TR o0 cuidado
assisténcia de s .
enfermagem em Toplco 8: Engajando
acidentes na infancia; paciente e cuidadores
Topico 6:
Compreendendo e
L . manejando o risco
ngnllrsggr?c?aespamentes assistencial
A NI ) Topico 7: Usando
30 v Assisténcia Integral a 345 emergéncias e UTI; métodos da melhoria da

Pacientes Criticos

cuidados a pacientes
no pré, trans e pés
operatério;

qualidade para melhorar
o0 cuidado

Topico 10: Seguranga
do paciente e
procedimentos invasivos

Os topicos 6, 7, 8 e 10, ja se relacionaram com o primeiro € segundo eixos.

No entanto, no eixo “Atencao Integral a Saude” faz-se necessario a retomada

desses topicos, uma vez que podem ser trabalhados com o enfoque do paciente

critico, e as muitas especificidades do cuidado a esse tipo de paciente.

Na unidade tematica “Saude do adulto e idoso” e “Saude da mulher,

homem, crianca e adolescente” pode-se trabalhar os riscos e perigos associados a

assisténcia aos extremos de faixas etarias e/ou as fases da vida, bem como a

inclusdo do paciente e familiar nas seguintes situacoes:

1. Ajudando no correto diagnostico;
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Decidindo em conjunto com a equipe sobre o tratamento adequado;
Escolhendo por uma assisténcia/experiéncia segura

Assegurando a administracao do tratamento apropriado;

o & 0D

Identificando eventos adversos e tomando as devidas providéncias.

Além disso, a aplicacdo de ferramentas de qualidade prevenindo ou
controlando riscos, conforme ja discutido anteriormente também aplicam-se nessa
unidades tematicas.

Na unidade tematica “Assisténcia Integral ao Paciente Critico”, além dos
topicos 6 e 7, que avaliam riscos e incluem o paciente e familiar no cuidado junto a
equipe multiprofissional, retoma-se o tépico 10 relacionado a seguranga na
realizacao de procedimentos invasivos. Aqui sugere-se trabalhar com o protocolo
de cirurgia segura, discutir as iniciativas de checklist em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), além de discutir o protocolo de identificagdo do paciente por

haver a possibilidade de assisténcia a pacientes graves que ndo se comunicam.



34

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou discutir como a tematica de segurangca do
paciente, proposta pela OMS através do “Patient Safety Curriculum Guide: Multi-
professional Edition”, poderia se relacionar com as unidades tematicas
apresentadas nos eixos que compde o Curso técnico em enfermagem da Escola
GHC. Observou-se que os 11 topicos poderdo ser abordados quando divididos
entre as diferentes unidades tematicas. A maioria poderia ser abordada em
assuntos ja trabalhados em sala de aula, tais como os topicos relacionados a
medicamentos e procedimentos invasivos, € apenas os tépicos 1, 2, 3 e 4
necessitariam de aulas especificas para trabalha-los.

Um fator importante, para o sucesso da implementacdo da tematica de
seguranca do paciente é a capacitagdo dos docentes para trabalhar com a
mesma. A maioria dos docentes € expert na sua area e busca atualizacdo por
meios que ja lhe sdo conhecidos. No entanto, os conhecimentos sobre seguranga
do paciente estdo sendo construidos e ofertados de maneira distinta das areas
especificas, e por isso, requerem um esforco do professor em busca-los para
adquiri-los. E preciso salientar ainda, que a maioria dos docentes néo teve esse
assunto abordado em sua formacdo, o que torna mais desafiadora a tarefa de
integrar a seguranca do paciente a curriculos ja existentes.

A OMS propde na primeira parte do “Patient Safety Curriculum Guide: Multi-
professional Edition”, chamada de “Teacher’s Guide”, uma ferramenta de
orientacéo e capacitacao aos docentes para utilizar o seu guia curricular, além de
propor metodologias e apresentar possibilidade de inclusdo da tematica no dia-a-
dia do professor. Segundo a propria OMS, no capitulo de apresentacdo dos
objetivos do guia curricular, para ser um efetivo professor de seguranca do
paciente, profissionais de saude precisam estar providos de conhecimento,
ferramentas e habilidades necessarias para implementar esse novo processo

educacional em suas institui¢cdes.
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A partir disso, sugere-se que a sensibilizacdo e a capacitacdo dos docentes
preceda a propria construcdo de possibilidades de insercao do guia curricular no
curriculo do curso técnico de enfermagem do GHC, e apds se valide as
possibilidades apresentadas nesse estudo com os professores da escola.
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