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Destaques: (1) Docentes reconhecem a importancia da
seguranga do paciente na formagdo técnica. (2) Ensino
de seguranga do paciente possui uma abordagem indireta,
pontual e superficial. (3) Discentes indicam que o tema
seguranga do paciente ndo é abordado em totalidade.
(4) Formacao do técnico de enfermagem ndo contempla
integralmente a seguranga do paciente. (5) O ensino de
questdes de seguranga do paciente ainda representa um
desafio.

Objetivo: analisar a formacdo de técnicos de enfermagem em
seguranca do paciente. Método: estudo de método misto paralelo
convergente, em que elementos qualitativos e quantitativos foram
concomitantemente implementados e igualmente priorizados,
realizado em trés colégios técnicos vinculados a uma instituigdo
publica federal do Nordeste brasileiro. No qualitativo, realizou-se
entrevista semiestruturada com 24 docentes e aplicou-se a analise
tematica. No estudo quantitativo, survey, utilizou-se instrumento para
rastrear termos sobre seguranga do paciente com 84 discentes. A
interpretagdo geral dos dados realizou a combinagao dos resultados e
balizou-se no Guia Curricular de Seguranga do Paciente. Resultados:
emergiram duas categorias tematicas: Compreensdo dos docentes
acerca do tema seguranca do paciente na formagdo de técnicos
de enfermagem e Aplicagdo e projecao do ensino da segurancga
do paciente na formacdo de técnicos de enfermagem. No estudo
quantitativo, dos 46 termos rastreadores, predominou a identificacdo
de termos no contexto teoérico-pratico, nos Cursos A e C, totalizando
36 (78,3%) e 25 (54,3%), respectivamente. No Curso B, destacou-
se ensino tedrico, com 26 termos (56,5%). Conclusao: a formagdo
profissional do discente técnico de enfermagem apresenta foco
tecnicista e ndo contempla, integralmente, no processo ensino-
aprendizagem, questdes de seguranca do paciente e, assim, configura-
se desafio para as instituigdes formadoras e docentes.

Descritores: Educagdo; Educacdo em Enfermagem; Educagdo Técnica
em Enfermagem; Enfermagem; Seguranca do Paciente; Técnicos de
Enfermagem.

Rocha RC, Avelino FVSD, Borges JWP, Araujo AAC, Bezerra MAR, Nunes BMVT. Nursing technicians’
professional training in patient safety: A mixed-methods study. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:e3819.

I

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6214.3819

[Access +++]; Available in:

month day year

I
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3820.

Introdugéao

Nas ultimas décadas, as questdes associadas a
seguranga do paciente se tornaram, mundialmente,
um dos assuntos prioritarios na area da saude. Nesse
contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sugeriu a reforma e insercdo de conteldos acerca
dessa tematica nas matrizes curriculares dos cursos da
saude?, culminando, em 2011, com o langamento do
Guia Curricular de Seguranga do Paciente para o Ensino
Multiprofissional de Saude (GCSPEMS)®), A inclusdo
desse tema nos curriculos envolve a construcdo de
uma cultura de seguranca, direcionada a redugao de
erros, instrumentalizando os futuros profissionais para
lidar com os riscos e desenvolver competéncias para o
fortalecimento dos sistemas de saude®“-.

Essa edicdo multiprofissional abrange as areas de
odontologia, medicina, obstetricia, enfermagem, farmacia
e outras profissdes da equipe de saude. Embora tenha
sido desenvolvida para ser integrada aos curriculos de
graduacdo, pode ser aplicada a diferentes culturas e
contextos, como o ensino técnico de enfermagem, a partir
de adaptacdes especificas as exigéncias e aos parametros
locais, assim como aos recursos e as necessidades
pedagogicas dos estudantes®),

Os profissionais de nivel técnico em enfermagem
desempenham quase a totalidade das atividades em
contato direto com o paciente. Por esse motivo, a
formagdo destes precisa ser sélida, com habilidades
técnicas e humanas necessarias para o desenvolvimento
adequado da pratica profissional®. O contato direto e
constante com o paciente os tornam mais suscetiveis a
ocorréncia de eventos associados a erros na pratica de
cuidados em saude®.

As primeiras escolas técnicas de enfermagem, no
Brasil, surgiram na década de 1960. Mudancas politicas,
sociais e econdmicas nesse periodo exerceram grande
influéncia nas mobilizagGes e nos questionamentos da
enfermagem brasileira. Enquanto as enfermeiras se
preocupavam em consolidar essa profissao como essencial
para o setor de saude, o governo federal empregava
esforgos para aumentar a produgdo industrial e lidar com
a crise financeira. Houve, portanto, a necessidade de
reforma na educagao, o que favoreceu a criagao do curso
técnico em enfermagem®),

Perpetuou-se um cenario em que a formagdo de
técnicos de enfermagem se associou a valorizagdo enfatica
do conhecimento especifico, direcionado para o sustento
do modo de producgdo capitalista®. Com o passar do
tempo, o ensino técnico profissionalizante foi objeto de
novas e profundas modificagcdes, com a promulgacdo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB (Lei n°
9.394/96) e do Decreto Federal n® 2.208/97, incorporando

a proposta de modernizagdo do ensino profissionalizante
no paist®, Posteriormente, instituiram-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional
de Nivel Técnico, centradas no compromisso com o
desenvolvimento de competéncias profissionais®b.

Apesar da crescente estruturagdo do ensino técnico
no Brasil, a especificidade da organizacdo da enfermagem
em categorias profissionais distintas e a expressiva
participacdo de técnicos de enfermagem na equipe indicam
que a questdo da formacgao desses profissionais reveste-se
de complexidade, impondo a escolha de aspectos centrais
gue permitam compreender a prépria formagdo®, em
busca da qualificagdo da assisténcia ao paciente.

Nessa conjuntura, verifica-se que a formagédo técnica
de enfermagem no Brasil tem apresentado fragilidades.
Cada vez mais, os cursos técnicos de enfermagem
apresentam formacgdo extremamente rapida e com pouca
qualidade, contribuindo para insercao de profissionais
desqualificados(*?)., Esse ensino tem apresentado
como limitacdo abordagem hegemonica direcionada a
realizacdo de procedimentos técnicos'®, com exigéncias
dos principios da formagédo instrumental, guiadas por
projeto educativo tecnicista e pela auséncia de reflexdo
sobre a realidade individual/social e sobre a agao®4.
Uma formacgdo na contramao da necessidade de que o
profissional técnico de enfermagem, além de possuir a
habilidade técnica, precisa dispor do referencial técnico-
cientifico em beneficio das boas praticas assistenciais,
visando reducdo dos eventos adversos®.

Essa mesma insuficiéncia relativa a formacgdo técnica
de enfermagem ¢é observada no contexto internacional.
Resultados adversos dispendiosos para os pacientes,
incluindo lesdes por pressdo, quedas com lesdes e
infecgdes do trato urinario, ocorrem com menor frequéncia
em hospitais com maior proporgdo de profissionais de
enfermagem de nivel de graduagdo em comparagdo com
nivel técnico (em alguns paises, como Estados Unidos da
América e Canada, denominados enfermeiros praticos)
(15, No contexto brasileiro, estudo que avaliou Projeto
Pedagdgico (PP) de cursos técnicos de enfermagem
revelou lacunas na formacao desses profissionais, com
abordagem implicita, pontual e desarticulada quanto aos
conteuldos relacionados a seguranca do paciente(®,

Portanto, a discussdo quanto ao ensino desse tema no
curso técnico de enfermagem é premente para qualidade
da formagdo, de modo a impactar diretamente nas agdes
de salde. Assim, para nortear a investigacdo, elegeu-se
a questdo: Como é abordada a seguranca do paciente
na formacgdo de técnicos de enfermagem? Objetivou-
se analisar a formacdo de técnicos de enfermagem em

segurancga do paciente.
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Método

Delineamento do estudo

Estudo de método misto paralelo convergente,
caracterizado pela coleta e andlise de dados qualitativos
(QUAL) e quantitativos (QUAN), os quais foram igualmente
priorizados (QUAN + QUAL) e mantidos independentes
durante o processo de analise, sendo os resultados
combinados durante a interpretagao geral. Os dados QUAL
foram oriundos de entrevistas com docentes e os dados
QUAN da aplicagdo de questionarios com os discentes.
A utilizagdo de procedimentos que implementam
componentes qualitativos e quantitativos de forma
concorrente em amostras diferentes tem a finalidade
de entender multiplas perspectivas sobre uma unica
questdao”, Ao empregar amostras diferentes, buscou-
se compreender, entre outros aspectos, as contradicoes
entre achados qualitativos e quantitativos®®.

O relato seguiu as diretrizes do Guideline Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)*?
para etapa qualitativa e Strengthening the Reporting
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
etapa quantitativa®?,

Local

O estudo foi realizado em trés cursos técnicos de
enfermagem (Curso A, Curso B e Curso C), de trés
colégios localizados em trés municipios vinculados a uma
instituicdo publica federal da Regido Nordeste do Brasil.
A instituicdo foi escolhida pelos aspectos historicos que
possibilitaram adequacdo as diversas mudancas norteadas
pelas politicas educacionais brasileiras. Ademais, optou-
se por realizar nos cursos referenciados, por serem os
Unicos com formagdo técnica em enfermagem vinculados a
instituicdo, além de terem curriculo proprio e credibilidade
na regiao.

O Curso A foi fundado em 1981 e propde como
perfil de formagdo o técnico de enfermagem que seja
capaz de identificar problemas na comunidade, tomar
decisGes junto a equipe multiprofissional, procurando
ver o cliente/paciente em totalidade, atendendo as
necessidades deste, mediante um cuidado humanizado.
O Curso B foi implantado em 2006, na capital do estado,
forma técnicos de enfermagem com competéncia e
habilidade para cuidar da pessoa saudavel ou doente
de forma humanizada. O Curso C foi fundado em 2010,
capacita técnico em enfermagem para o desenvolvimento
de atividades inerentes a habilitacdo, atuando de forma
reflexiva, critica e criativa, com objetivo de atender as
necessidades basicas do cliente.

Os trés cursos sdo ofertados na modalidade
subsequente e estdo organizados em quatro modulos,
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com duracdo de dois anos, distribuida em 1.800
horas, com 1.200 horas de aulas tedrico-praticas e 600
horas de estagio supervisionado.

Periodo

A coleta de dados qualitativos e quantitativos ocorreu
de forma concomitante, de junho a dezembro de 2019.

Populagao

Compuseram a etapa qualitativa, docentes; e na
etapa quantitativa, discentes dos trés Cursos Técnicos
de Enfermagem. Decidiu-se por abordar diferentes
populagdes, considerando que os docentes assumem o
compromisso na formacdo do técnico de enfermagem e,
assim, conhecem a abordagem politico-pedagdgica do
curso ao qual estejam vinculados e, por outro lado, os
estudantes podem, de fato, informar e reconhecer como
a seguranga do paciente é empregada, seja na teoria ou
na pratica, durante o processo formativo.

Critérios de selegao

Como critérios de inclusdo da etapa qualitativa,
atribuiram-se: ser docente efetivo e temporario, ativo
nos cursos técnicos; com seis meses ou mais de atuagdo;
responsavel por disciplinas em que foram localizados
um ou mais termos relacionados ao tema seguranga do
paciente nos planos de disciplina, identificados em estudo
precedente®, Como critérios de exclusdo, estabeleceram-
se: docentes que ndo retornaram contato apds trés
tentativas, em dias e horarios diferentes; e aqueles em
licenga maternidade ou afastamento por doenca, porém
ndo houve necessidade de emprega-lo.

Como critérios de inclusdo da etapa quantitativa,
definiu-se: ser discente regularmente matriculado a partir
do terceiro periodo em um dos trés cursos, considerando
que nesta etapa o contato com as disciplinas e os estagios
permite melhor posicionamento sobre o processo de
formacgdo. Excluiram-se discentes que suspenderam a
matricula, em licenca maternidade ou afastamento por

doenca.
Definigao dos participantes

Na etapa qualitativa, a amostra foi determinada
por conveniéncia, consoante a disponibilidade dos
docentes para coleta de dados nos locais do estudo.
Ao total, os trés cursos possuem 28 membros no corpo
docente. Para o recrutamento da populagdo-alvo, as
pesquisadoras realizaram reunides presenciais com
a coordenacgao dos cursos e, posteriormente, com os
docentes, apresentando objetivos, métodos, riscos e
beneficios pretendidos. No decorrer do recrutamento,
quatro pessoas ndo se dispuseram a participar da
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pesquisa por indisponibilidade de horario, o que totalizou
a amostra de 24 participantes. Como forma de manter o
anonimato, obedecendo as quest&es éticas, empregou-
se o cédigo D (Docente), seguido do nimero arabico
correspondente a ordem de realizagdo da entrevista (D1,
D2... D24).

Na etapa quantitativa, a amostra foi censitaria,
realizando-se convite aos discentes aptos a participar.
ApOs contato prévio com a coordenagdo do curso, as
pesquisadoras realizaram reunido com os possiveis
participantes para apresentacao da proposta de estudo
e, nesse momento, acordaram-se com os envolvidos a
data, o horario e local para realizagdo da coleta de dados.
Do universo de 86 possiveis participantes, 84 discentes

compuseram a amostra final dessa etapa.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informacgoes

Aplicou-se, na etapa qualitativa, formulario
sociodemogréafico, profissional e de formagdo sobre
seguranca do paciente. O roteiro de entrevista apresentou
a seguinte questdo norteadora: Como é abordada
a seguranca do paciente na formacgdo do técnico de
enfermagem? Realizou-se, previamente, teste piloto
com dois docentes de enfermagem de outras instituicdes
de nivel médio, que direcionou a correcdo de algumas
perguntas do roteiro. Essas entrevistas ndo compuseram
os dados da amostra final.

Empregou-se, na etapa quantitativa, questionario
para caracterizagao sociodemografica e do conhecimento
dos discentes sobre seguranca do paciente. Também
utilizou-se instrumento previamente validado, estruturado
em oito dominios e 46 itens (termos rastreadores), para
avaliagao do contexto de formacao (teoria) e atuagao em
estagios (pratica), no ambito da seguranca do paciente®?,
Os dominios que compdem o instrumento sdo: o que é
seguranca do paciente; razdes pelas quais a aplicagdo
dos fatores humanos é importante para a seguranca do
paciente; equipe eficaz; aprendendo com os erros para
evitar danos; utilizacdo de métodos da qualidade para
a melhoria da assisténcia; seguranca na medicagao;
interagdo com pacientes e cuidadores; e prevengdo e
controle de infecgdo. O instrumento possui escala adjetival
para respostas sobre em qual contexto tiveram contato
com o termo rastreador: tedrico ou pratico; apenas em
um deles; ou em nenhum®0,

Esse instrumento foi elaborado para avaliacao de
curriculos de graduacdo em enfermagem. A decisdo pela
aplicagdo em curriculos de curso técnico foi motivada
pela analise dos itens que compdem os dominios que se

aplicam também a este nivel de ensino. Além disso, a

aplicagao nesse estudo amplia as possibilidades de uso
do referido instrumento.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida por duas
pesquisadoras previamente treinadas: uma doutoranda
em enfermagem e uma académica de enfermagem
(iniciagdo cientifica). Ambas desenvolviam estudos acerca
da seguranga do paciente hd pelo menos dois anos e
integravam a equipe do Grupo de Pesquisa em Educagao
e Histdria da Enfermagem e Salde.

Na etapa qualitativa, realizou-se, primeiramente,
abordagem, com intuito de justificar o interesse da
entrevistadora no tema e, consequentemente, as
motivagdes para realizagdo da pesquisa. A entrevista
foi conduzida em ambiente reservado, em sala cedida
pela IES, mediante disponibilidade do entrevistado, com
a presencga de apenas uma das pesquisadoras. Ocorreu
audiogravagao em gravador digital de voz, mediante
autorizacdo prévia. O tempo de entrevista variou entre
20 e 60 minutos. As informacgdes foram validadas, no
que concerne ao contelido pelos participantes que, ao
final da entrevista, eram indagados se gostariam de
fazer acréscimos aos relatos. Os dados obtidos foram
armazenados para transcrigdo na integra, com apoio do
programa Microsoft Word®. Nao ocorreu repeticao de
entrevistas.

Na etapa quantitativa, a coleta de dados foi realizada
em sala de aula privativa, de modo coletivo, com entrega
dos instrumentos em envelope lacrado a cada discente,
que respondeu de modo individual e em tempo flexivel.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo estabelecidas a partir da
etapa quantitativa foram constituidas por oito dominios
e respectivos 46 termos rastreadores que compdem o
instrumento para avaliagdo do contexto de formagao
(teoria) e atuacdo em estagios (pratica), no ambito da
seguranca do paciente: 1. O que é seguranga do paciente;
2. Razles pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos
€ importante para a segurancga do paciente; 3. Equipe
eficaz; 4. Aprendendo com os erros para evitar danos;
5. Utilizacdo de métodos de qualidade para melhoria da
assisténcia; 6. Seguranga na medicacdo; 7. Interacdo
com pacientes e cuidadores; 8. Prevengao e controle de
infecgao®9,

Tratamento e analise dos dados

A andlise dos dados qualitativos foi fundamentada
no referencial da Andlise Tematica®?V, composta por trés
etapas: pré-analise, dados transcritos pela pesquisadora
em arquivos de texto, para formar o corpus do estudo;
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leituras flutuantes, para compreender o texto a partir
dos objetivos do estudo; agregagao destas em temas,
com descrigdo e representagdo de trechos do corpus.
Os sentidos emergidos possibilitaram a interpretacao,
conforme objetivos propostos, dando margem a discussao
em aprofundamento®b,

A andlise de dados quantitativos foi realizada pelo
software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 21.0). Para interpretar os dados relativos
ao quantitativo de termos rastreadores referenciados
pelo discente, de acordo com o contexto em que o
conhecimento sobre os conteldos de seguranca do
paciente foi obtido, utilizou-se do paréametro de valores
superiores ou inferiores a 50% para classificar os achados
do instrumento de identificagdo de atributos cognitivos
e curriculares®9,

Por fim, as pesquisadoras usaram o design
convergente para comparar as descobertas de fontes de
dados qualitativos e quantitativos. Para isso, avaliaram-se
as informagGes usando construgdes paralelas para ambos
os tipos de dados, o que permitiu fornecer validagdo um
para o outro e criar base soélida para conclusdes sobre a
formacao dos técnicos de enfermagem na perspectiva da
seguranga do paciente®”). A interpretagdo dos resultados
QUAL+QUAN foi realizada a luz de autores que versam
sobre formagao em enfermagem e segurancga do paciente
e do GCSPEMS®2),

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, conforme
Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica
n® 85911918.8.0000.5214 e parecer n° 2.563.679,
consoante as Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016.

Resultados

Participaram 24 docentes e 84 discentes dos trés
cursos técnicos de enfermagem. Quanto aos docentes, a
maioria referiu ter até cinco anos de exercicio profissional
(54,1%), variando de sete meses a 27 anos, com média
de 8,82 e desvio padrao de 8,42. A maior parte (79,2%)
referiu vinculo empregaticio efetivo, sendo que 62,5% dos
entrevistados afirmaram ndo ter participado de educacdo
continuada sobre segurancga do paciente.

No que diz respeito aos discentes, 35,8% eram do
Curso A, 32,1% do Curso B e 32,1% do Curso C. Houve
predominéancia (88,1%) de idades entre 18 e 25 anos
e sexo feminino (72,6%), destacando-se que 70,2%
referiram ndo ter participado de atividades de extensao
ou pesquisa sobre seguranca do paciente. Apesar desse
dado, constatou-se que 75% dos participantes procuraram

nos ultimos anos informacgdes sobre essa tematica.
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O conteuldo das entrevistas dos docentes foi organizado
em duas categorias tematicas: “Compreensdo dos
docentes acerca do tema seguranga do paciente na
formacao de técnicos de enfermagem” e “Aplicagdo e
projecao do ensino da seguranga do paciente na formagao
de técnicos de enfermagem”. Paralelamente, os discentes,
no preenchimento do instrumento para avaliagdo do
contexto de formacgdo e atuagdo em estagios no ambito
da seguranca do paciente, explicitaram a distribuicdo dos
termos rastreadores nos oito dominios anteriormente
descritos no método.

Esses foram indicados de acordo com a fonte de
obtencdo (teoria e/ou pratica ou ndo obteve). Conforme os
resultados, dos 46 termos rastreadores sobre segurancga
do paciente, no Curso A, 78,3% foram identificados no
contexto tedrico pratico e 21,7% no ensino tedrico. No
Curso B, 41,3% foram predominantes no ensino teorico
pratico, 56,5% no ensino tedrico e 2,2% como nao
conhecido pelos discentes. No Curso C, 54,3% foram
identificados no ensino tedrico pratico, 43,5% no ensino
tedrico e 2,2% em nenhum contexto. Nenhum dos termos
obteve evidéncia apenas no contexto pratico, conforme
Tabela 1.

No estudo QUAL, na primeira categoria, os docentes
demonstraram possuir entendimento quanto ao conceito
de segurancga do paciente, apresentando aproximagoes
com a definicdo estabelecida pela OMS. Em algumas
falas, essa compreensdo perpassa a definicdo concreta
do termo, incluindo aspectos mais especificos, como
a minimizagdo dos riscos, de danos e promogdo do
bem-estar dos pacientes, de acordo com os protocolos
estabelecidos pelas instituicdes, além de destacarem
sobre a importancia da equipe multidisciplinar
para manutengdo da seguranca do paciente. Essas
caracteristicas estdo presentes nas falas: Por seguranca
do paciente, eu entendo como o conjunto de agdes, normas e
protocolos que sdo realizados pela equipe multiprofissional e de
enfermagem, no sentido de minimizar danos que poderiam ser
evitdveis (...). Ea eliminagdo do risco ao paciente em qualquer
ambiente, seja hospitalar, ambulatorial ou na atengdo basica
(D6). A segurancga do paciente é uma assisténcia que tem
como objetivo um minimo possivel de danos ao paciente (...).
Fazendo a seguranca do paciente, a gente evita danos, evita
prejuizos & sadde do paciente e contribui com a aceleracdo do
processo de recuperagdo, tratamento, reabilitagdo da situagdo
de saude desse paciente, manter esse paciente mais confortavel,
estabelecer o vinculo (D14).

Nesta mesma diregdo, os resultados do estudo
QUAN mostram que no Dominio 1 (o que é seguranca
do paciente), os itens “nogdes de seguranca do
paciente” e “cuidado centrado no paciente” foram
abordados em 89,0% e 92,7%, respectivamente, das
aulas tedrico-praticas nos cursos investigados, o que
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indica aproximacgdo consistente dos discentes com a
conceituagdo da tematica. Em relagdo ao Dominio 3
(equipe eficaz), o item “interdisciplinaridade/equipe de
salide”, que também se destacou nas falas dos docentes
para o cuidado seguro, obteve investimento de aulas em
aproximadamente 60,2% no contexto tedrico-pratico
(Tabela 1).

Porém, no mesmo dominio, o item “erros
envolvendo fatores humanos, fatores ambientais e/ou
organizacionais”, os quais podem envolver o emprego
de protocolos institucionais, foi abordado, em média,
em apenas 49,9% das aulas tedrico-praticas. Também,
é interessante notar que no Dominio 5 (utilizacdo de
métodos da melhoria da qualidade para a melhoria da
assisténcia), os dois elementos rastreados “indicadores
de qualidade da assisténcia” e “melhoria da qualidade”
ficaram abaixo de 60% nas abordagens tedrico-praticas
e teorica (Tabela 1).

Os docentes consideraram que o profissional de
enfermagem é o mais favoravel a evitar os erros na
assisténcia a saude, tanto pela representatividade em
numeros, quanto pelos procedimentos realizados. Outro
aspecto em destaque é a preocupacgao diante dos erros
veiculados pela midia, relacionando-os, em especial, a
essa classe profissional: Tudo que a enfermagem faz no
fundo esta relacionado a seguranca do paciente (...) eu acho
que a visdo de segurancga do paciente ajuda muito o aluno e
o profissional a ter uma visdo humanizada e um olhar integral
para o paciente (...) (D1). E de fundamental importéncia na
formacdo dos técnicos e de grande relevdncia em todas as
categorias da enfermagem. Por isso, nés devemos, desde a
academia e escola técnica, aproximar os futuros profissionais
desta temética (...) a gente vé que a cada dia a midia vincula os
erros principalmente ao nome da enfermagem (...) Os técnicos
e enfermeiros sdo os profissionais em maior quantidade na
equipe de salde e que mais conseguem reduzir a questdo dos
danos a esses pacientes e deve ser enfatizado ndo sé na pratica,
como na teoria (D21).

Seguindo direcionamento equivalente, os discentes
indicaram que o item “erros/tipos de erros”, do Dominio
4 (aprendendo com os erros para evitar danos), foi
abordado em mais da metade das aulas tedrico-praticas
(57,3%), apesar da significativa variabilidade entre os
cursos (86,7% a 40,7%), assim como o item “como
aprender com erros”, cuja média apresentada foi de
56,2% (variagdo entre 83,3% e 33,3% entre 0s cursos).
Com meédia inferior, o item “notificagdo de erros” foi
indicado pelos discentes como abordado em cerca de
49,2% (variagdo entre 70% e 37%) das aulas teorico-
praticas. Ainda mais preocupante, a “cultura da culpa”,
item do Dominio 1, que trata da omissdo e/ou disfarce de
erros cometidos na assisténcia ao paciente foi discutida
em somente 19% das aulas tedrico-praticas.

Na segunda categoria, os docentes relataram
que o tema é tratado de modo tedrico e/ou pratico,
ndo estruturado, com alguns elementos relacionados
ao assunto, sendo ministrados em apenas quatro
disciplinas (Fundamentos de Enfermagem, Saude do
Idoso, Farmacologia e Enfermagem Perioperatoéria), e
seguindo os seis protocolos de seguranga do paciente
do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
conforme as falas: Fundamentos de enfermagem é uma
disciplina que trabalha diretamente com a seguranca do
paciente (...). De um tempo para ca, a gente comegou a ter
aulas especificas de seguranga do paciente desde a lavagem
das maos, biosseguranca. Apontamos aqueles itens que devem
ser observados, do que pode ser feito para prevenir danos,
enfatizo os protocolos e a utilizagdo dos 25 certos, administracdo
de medicamentos de modo adequado (...) (D2). Na Satude do
Idoso, falamos de queda, dai apresento caso clinico mostrando a
pré-exposi¢do aos riscos e pego para eles encontrarem quais 0s
riscos que o paciente esta exposto (...). No estagio na Unidade
Basica de Saude (UBS), fazemos palestras sobre prevengédo de
quedas e lesées em idosos, uso adequado de medicamentos,
armazenamento correto (D10). Na disciplina de Farmacologia,
dou enfoque no processo de administracdo de medicamentos
que deve ser seguido com o intuito de diminuir o risco ao
qual esse paciente vai ser exposto, tendo em vista que a
administragdo de medicamentos é a atividade mais executada
pelos técnicos de enfermagem e é também a atividade que
desencadeia mais danos a saude do paciente por conta dos
erros (...) (D15). Na disciplina de Perioperatdrio, nés temos um
assunto que é as Cirurgias Seguras, que salvam vidas, que é
um dos eixos da seguranca do paciente, e é trabalhada durante
toda disciplina. Por exemplo, até na esterilizagdo, cuidados com
o material, os principios de higienizacdo, pode ser um elo de
contaminagdo para ele e ocorréncia de infeccées hospitalares
(...) (D17).

Os resultados dos discentes mostraram que no
Dominio 2 (razdes pelas quais a aplicagdo dos fatores
humanos é importante para a seguranca do paciente),
o item “seguranga no uso de equipamentos” foi avaliado
como abordado em aulas tedrico-praticas em até 100%
das vezes. No Dominio 8 (prevengdo e controle de
infeccdo), a “antissepsia” e as “técnicas de antissepsia”
também apresentaram significativa mencdo, com média
de referéncia em aulas tedrico-praticas de 93,8%. Esses
temas sdo comumente abordados nas disciplinas e nos
conteldos referidos pelos docentes, demonstrando
convergéncia entre os dados.

Os docentes referiram ainda que o tema direitos
e deveres dos pacientes é um assunto frequentemente
aludido no ensino técnico de enfermagem, principalmente
na disciplina “Fundamentos de Enfermagem”. Esses
achados divergem dos dados da etapa quantitativa, em
que parcela reduzida de discentes (36,3%) apontou ter
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conhecimento tedrico-pratico quanto a legislagGes e
direitos dos usuarios do sistema de saude.

Ainda que a disciplina Farmacologia tenha sido
citada pelos docentes como local de alusdo aos aspectos
relativos a seguranga do paciente, com indicagdo
também pelos discentes na etapa QUAN de que o
“sistema de medicacdo e processos de prescrigao,
distribuicdo e administragdo de farmacos” foi incluido
em 85,4% das aulas tedrico-praticas, verificou-se que
os “erros de medicagdo” foram representados em menos
da metade das mengdes (45,2%) das aulas teodrico-
praticas (Tabela 1).

De acordo com os docentes, embora o tema
seguranga do paciente tenha ganhado espago nos
ultimos anos, emerge a necessidade de abordagem
mais direcionada, a fim de motivar e inserir os discentes
nesses conteldos, com participagdo em eventos que
tratem sobre essa tematica. Destacaram, ainda,
indispensabilidade do contelido de modo visivel no PP,
uma vez que a importancia do tema é inquestionavel,
diante dos dados estatisticos de erros e danos na
assisténcia em saude.

Durante as entrevistas, notou-se projecao dos
docentes quanto as questdes relacionadas a seguranca
do paciente, enfatizando o que pode ser aprimorado
para alavancar o ensino quanto ao assunto na formagdo
de técnicos de enfermagem. Os docentes balizaram
nas falas a necessidade de trabalhar o tema de modo
mais consistente, principalmente na teoria, visto que
alguns participantes relataram que se sentiam mais
a vontade para explorar esse tdpico na pratica. Os
docentes concordaram, ainda, em que ndo se sentiam
devidamente preparados para condugao desse assunto
em sala de aula e, assim, requeriam formacao
continuada, a fim de conhecer para explorar o tema
com os discentes. Essas perspectivas estdo corroboradas
nas falas: Nés, aqui, no colégio ndo estamos envolvidos nessa
questdo da formagdo da seguranca do paciente para esses
futuros técnicos de enfermagem e a gente acaba falando
mais na prética (...) Eu acho que ainda esta super deficiente
(...) de certa forma, ndo esta dentro do PP, plano de curso
e ementa (...) vai depender muito do profissional que tenha

entendimento da importdncia para trabalhar com os alunos (...)
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temos que evoluir no nosso projeto pedagdgico com relagdo
a isso, trazendo em sala de aula para que eles possam ver a
importéncia e aplicar na pratica (D8). (...) ainda é um tema
novo para muitas pessoas. Entdo, se a gente estimular o aluno
a participar de eventos que discutam essa tematica, pode ser
importante para refletir sobre os danos que podem ser causados
no paciente (D6). Eu acho que poderia trabalhar mais aspectos
epidemioldgicos das infeccdes nos servicos de saude que devem
ser tratados com mais rigor, com mais profundidade (...) (D20).

Diferentemente, a analise quantitativa, ao considerar
a somatéria dos termos relativos a seguranca do paciente
dos trés cursos, apontou, de modo geral, que 58% se
destacaram no contexto tedrico-pratico, indicando que
a maioria dos alunos reconhece a abordagem do tema
nesses ambitos. Ainda assim, é preciso enfatizar que
itens relevantes para o cuidado seguro apresentaram
abordagem incipiente no contexto tedrico-pratico,
conforme indicagdo dos discentes, a saber: pandemia
(13,1%); biofilme (15,3%); surto (22,8); epidemia
(24,9%); infeccdo comunitaria (29,0%); infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (32,5); resisténcia
microbiana (36,4%); legislagdes e direitos dos usuarios do
sistema de salde (36,3%); isolamento (36,6); e resolugdo
de conflitos (39,9%). Por outro lado, aspectos envolvendo
procedimentos a serem executados pelo futuro técnico de
enfermagem, como higiene das maos (93,9%), antissepsia
(93,8%), técnicas de assepsia (93,8%), cuidado centrado
no paciente (92,7%) e segurancga no uso de equipamentos
(90,1%) apresentaram mengao expressiva, superiores a
90% (Tabela 1).

Observou-se nas falas que as Infeccdes Relacionadas
aos Servigos de Saude (IRAS) constituem tematica que
necessitaria de avango, no que concerne ao processo
formativo, devendo ser tratado com mais rigor e
profundidade na formacgdo do técnico de enfermagem,
pelos altos indices de infeccdo. Esse achado corrobora
dados do estudo quantitativo, em que a maioria dos
discentes referenciaram ter conhecimento apenas
tedrico (51,5%) sobre o assunto, o que pode remeter
a necessidade de ser mais bem difundido em atividades
praticas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos itens relacionados a seguranca do paciente mencionados pelos discentes dos cursos técnicos
em enfermagem, segundo dominios e termos rastreadores (teoria e/ou pratica e ndo obteve). Teresina, PI, Brasil, 2020

Dominio/Termos rastreadores  Tedrico-pratico (%) Média Teorico (%) Média Pratico (%) Média Né&o obteve (%) Média

CA cB cc CA CcB cc CA CB cCC CA cB cc

Nogdes de seguranga do

j 96,7 889 81,5 89,0 33 11,1 185 11,0 0 0 0 0 0 0 0 0
paciente
Cuidado centrado no paciente 96,7 92,6 88,9 92,7 0 37 111 4,93 33 0 0 1.1 3,7 37 0 2,5
10 Eventos adversos 80,0 51,9 481 60,0 16,7 48,1 333 32,7 0 0 37 12 33 0 3,7 23
Erros envolvendo fatores
humanos, fatores ambientais e/ 53,3 37,0 59,3 49,8 433 556 259 416 0 0 0 0 33 74 14,8 8,5
ou organizacionais
Cultura de culpa 20,0 14,8 222 19,0 433 333 148 30,5 0 0 0 0 36,7 51,9 630 50,5
Uso de principios da ergonomia
) 733 593 88,9 73,8 26,7 40,7 111 26,2 0 0 0 0 0 0 0 0
no cuidado
Fadi )
adiga e esl ressel m? 700 51,9 444 55,4 20,0 481 556 41,2 33 0 0 1,1 6,7 0 0 2,2
desempenho profissional
Seguranga no uso de
8 100,0 741 96,3 90,1 0 222 37 8,6 0 0 0 0 0 37 0 1,2
20 equipamentos
N95 ou PFF2 20,0 1.1 333 21,5 533 556 519 53,6 0 0 0 0 26,7 333 148 25,0
Norma regulamentadora n° 32 233 148 444 27,5 66,7 593 556 60,5 0 0 0 0 100 259 0 12,0
Precaugdes padrao/Uso de EPP 96,7 81,5 88,9 89,0 0 185 111 9,9 0 0 0 0 33 0 0 11
Imunizag&o do trabalhador 933 66,7 70,4 76,8 0 333 259 19,7 0 0 0 0 6,7 0 37 35
Interdisciplinaridade/equipe de
) 733 444 63,0 60,2 233 556 333 374 0 0 0 0 33 0 37 23
saude
Lideranga eficaz 533 37,0 444 44,9 46,7 630 556 55,1 0 0 0 0 0 0 0 0
3° Resolugéo de conflitos 56,7 29,6 333 39,9 36,7 704 519 53,0 0 0 0 0 6,7 0 14,8 72
Supervisao 833 296 59,3 57,4 10,0 593 407 36,7 33 74 0 3,6 33 37 0 23
Processo de comunicagéo no
. 933 741 74,1 80,5 67 259 259 19,5 0 0 0 0 0 0 0 0
ambiente de trabalho
Erros/Tipo de erros 86,7 444 407 57,3 100 519 556 39,2 0 0 37 12 33 3,7 0 23
4° Como aprender com 0s erros 83,3 33,3 51,9 56,2 16,7 556 48,1 40,1 0 0 0 0 0 11,1 0 3,7
Notificagéo de erros 70,0 407 37,0 49,2 30,0 40,7 556 421 0 0 0 0 0 185 74 8,6
Indicad d lidade d
ndicadores de qualicade da 433 481 481 465 567 481 519 52 0 0 0 0 o 37 0 12
50 assisténcia
Melhoria da assisténcia 50,0 556 51,9 52,5 50,0 40,7 481 46,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Efeitos colaterais 933 556 63,0 70,6 6,7 40,7 370 28,1 0 0 0 0 0 3,7 0 1.2
Sistema de medicagéo e
processos de prescri¢do,
6° o - _ 933 815 854 854 6,7 185 148 13,3 0 0 37 1,23 0 0 0 0
distribuicdo e administragéo de
farmacos
Erros de medicagao 46,7 37,0 51,9 45,2 533 556 407 49,9 0 0 0 0 0 74 74 4,9
Legislagdes e direitos dos
53,3 18,5 37,0 36,3 46,7 815 63,0 63,7 0 0 0 0 0 0 0 0

usuarios do sistema de salde

Respeit idades d
7° espetlo as necessidades de 800 407 741 650 200 593 259 351 0 0 0 0 0 0 0 0
saude do paciente

Responsabilidade e interagéo da

. i R 9,7 556 889 80,4 33 444 11 19,6 0 0 0 0 0 0 0 0
familia no cuidado do paciente

(continua na proxima pagina...)
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Dominio/Termos rastreadores  Tedrico-pratico (%) Média Teodrico (%) Média Pratico (%) Média Nao obteve (%) Média
CA CcB cc CA CcB cc CA CB CC CA CcB cc
IRAS* 56,7 1.1 29,6 32,5 433 593 519 51,5 0 0 0 0 0 296 185 16,0
Infecgéo hospitalar 73,3 37,0 59,3 56,5 26,7 63,0 407 43,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Infecg@o comunitaria 50,0 1.1 25,9 29,0 50,0 852 63,0 66,1 0 0 0 0 0 3,7 1,1 4,9
Biofilme 20,0 1,1 14,8 15,3 53,3 481 59,3 53,6 0 0 0 0 26,7 40,7 259 31,1
Pandemia 13,3 3,7 22,2 13,1 86,7 96,3 74,1 85,7 0 0 0 0 0 0 3,7 1,2
Epidemia 26,7 74 40,7 24,9 733 926 593 75,1 0 0 0 0 0 0 0 0
Surto 16,7 185 333 22,8 833 815 667 77,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Risco de infecgdo 833 333 481 54,9 16,7 66,7 481 43,8 0 0 0 0 0 0 37 12
Cadeia de infecgéo cruzada 76,7 44,4 44,4 55,2 23,3 481 556 42,3 0 0 0 0 0 74 0 24
8o
Higiene das maos 9,7 839 939 93,9 33 111 37 6,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desinfecgéo 96,7 55,6 96,3 82,9 33 40,7 3,7 15,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Antissepsia 100 85,2 96,3 93,8 0 14,8 3,7 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnicas de assepsia 100 85,2 96,3 93,8 0 14,8 3,7 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Medidas de precaugbes e
controle das infeccdes 86,7 63,0 92,6 80,8 133 370 774 42,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Isolamento 433 333 333 36,6 533 593 630 58,5 33 0 0 1,1 0 74 37 37
Resisténcia microbiana 50,0 259 333 36,4 46,7 741 630 61,3 0 0 0 0 33 0 37 2,3
Processamento de artigos 667 370 704 580 300 556 259 372 0 0 O 0 33 74 37 48

contaminados

*IRAS = Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Discussao

Apesar de ser considerada nova ciéncia, a insergdo
dos contelidos sobre seguranca do paciente ainda se
apresenta como proposicdo recente nas instituigdes
formadoras(®®, reconhecendo-se como desafiador inserir
qualquer novo contelldo em um curriculo, sobretudo
quando se trata dessa tematica, a qual exige abordar
inUmeros assuntos que ndo sdo tradicionalmente
ensinados aos discentes da area de salide, como fatores
humanos, reflexdo sistémica, trabalho em equipe e gestdo
de erros*222%, Essa situagdo é verificada na realizagdo
da interpretacdo de toda analise, quando se identifica
que, embora os discentes reconhegam a alusdo aos
aspectos teoricos acerca de alguns elementos do tema,
outros pontos, de maior complexidade e abordagem
multidisciplinar, carecem de aprofundamento.

Verifica-se que, assim como em outros contextos
de formagdo em enfermagem, a seguranca do paciente
assume abordagem predominantemente tecnicista, o
que pode comprometer a seguranga do paciente, a qual
tem sido desafiada por alguns fatores, incluindo caréncia
de criatividade, competéncia profissional inadequada,
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auséncia de capacidade de julgamento e tomada de
decisao, insuficientes conhecimento e habilidade no
cuidado, falta de esforco para melhorar as competéncias
profissionais(?>.

A segurancga do paciente é relevante em varias
areas do ensino, incluindo o ensino e a pratica de
enfermagem. Assim como outros membros da equipe
de saude, os estudantes de técnicos de enfermagem tém
a oportunidade de melhorar a qualidade da segurancga
do paciente. Enquanto isso, os docentes desempenham
papel vital na melhoria do conhecimento exigido dos
alunos, atitude e percepgdo da seguranga do paciente.
Eles podem garantir que os discentes estejam preparados
para fornecer ambiente seguro e cuidar dos pacientes®.,
E indispensével, portanto, a promogdo do conhecimento e
das habilidades dos discentes em assuntos ndo técnicos,
incluindo a seguranga do paciente, a fim de aumentar a
capacidade de lidar com os desafios que encontram em
ambientes clinicos?”,

A cultura de culpa foi identificada no relato dos
docentes, quando demonstraram a preocupagdo com a
ocorréncia de erros, na perspectiva de fracasso profissional,

ao relatarem o receio dos erros serem veiculados na



midia, ao invés de encara-los como oportunidades de
melhorar o sistema. Essa postura docente se refletiu nos
resultados do estudo quantitativo, em que o item “Cultura
de culpa” se apresentou como o termo mais desconhecido
pelos discentes, confirmando que este assunto deve ser
explorado de forma efetiva nos trés cursos investigados. O
fato de os discentes alegarem que nao tiveram o contato
necessario com esse conceito contribui para continuidade
de um sistema de ideias punitivas diante das falhas, ndao
concedendo a oportunidade de compreenderem o erro
como ocasiao de aprendizado, assim como desenvolver
habilidades para evita-los®,

A cultura de culpa deve ser substituida pela cultura
justa dentro dos ambientes de cuidado. Alguns servigos de
salde ainda discutem o erro de maneira individualizada,
em que as punigles sdo conduzidas somente a quem
errou, o que pressupoe falsa resolugao do problema,
desencadeando diversas consequéncias para o profissional
envolvido. O erro deve ser difundido de maneira sistémica,
0 que motiva o profissional a vé-lo como parte do sistema
e, assim, busca eliminar os fatores que contribuem para
iS50(29-30),

A aplicagdo do tema seguranga do paciente na
formacdo do técnico de enfermagem se apresentou de
modo superficial e implicito. Os docentes identificaram
a necessidade de vincular os conteudos relacionados
a teoria, pois perceberam que é mais trabalhado nas
atividades praticas. Essa necessidade ndo foi identificada
na etapa quantitativa, uma vez que a maioria dos discentes
indicou que, de modo geral, os termos rastreadores acerca
da seguranca do paciente sdo referenciados tanto no
contexto tedrico quanto no pratico.

Embora haja evidéncias crescentes de que é
necessario enfatizar principios explicitos de seguranca do
paciente na educacdo profissional de saide de graduacdo
nas universidades, ndo ha evidéncias do grau em que isso
é abordado nos cursos técnicos de enfermagem (LPN).
O conhecimento sobre o grau em que os principios de
seguranca do paciente sdo abordados na educagdo pratica
de enfermagem é incipienteGb.

Os docentes indicaram nos relatos a importancia
do trabalho em equipe, de modo multiprofissional, e
enfatizaram a fungdo do técnico de enfermagem na equipe
de saude para atuagdo em seguranga. Aproximacdes
foram identificadas na etapa quantitativa, em que se
evidenciou que os docentes aplicam esses conceitos
em abordagem teodrica e pratica nas aulas. O aspecto
multiprofissional configura-se como fator positivo nos
cursos estudados, em que o trabalho em equipe, a
partir de acdo coletiva representa relagdo reciproca
entre as multiplas intervengdes técnicas e a interagdo
dos agentes de diferentes areas profissionais*?). Para
isto, é necessario o estabelecimento do didlogo entre os
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membros, comunicagdo aberta sobre erros e abertura
para relacGes interpessoais satisfatorias?.

A seguranga com a medicagao foi elencada pelos
docentes como uma das atividades em que eles mais
remetiam a itens relacionados a seguranga do paciente,
no entanto, vinculadas a disciplinas especificas, como
Fundamentos de Enfermagem, Saude do Idoso,
Farmacologia e Perioperatdrio, demonstrando a ndo
transversalidade do tema. Os participantes citaram as
estratégias para o ensino dessa tematica, destacando-
se revisao dos “certos” e demais medidas como fator
importante para seguranga dos pacientes, sob a
responsabilidade dos discentes, durante os estagios. Essa
énfase na seguranca da medicacdo reverberou no estudo
quantitativo, que indicou abordagem tedrico-pratica
consistente dessa tematica, confirmando a importancia
desse item para o cuidado seguro.

A preocupacdo docente em abordar essa tematica
ocorre em virtude de os erros decorrentes da terapia
medicamentosa representarem problema crescente e
desafiador, além de ser um dos tipos de incidentes mais
corriqueiros nos estabelecimentos de salde, que pode
ocorrer em qualquer uma das etapas(:34-3%,

Estudo retrospectivo, correlacional, em colaboragdo
com um sistema de hospitais comunitarios, com objetivo
de analisar a relagdo entre a equipe de enfermagem e
a ocorréncia de erros de medicagao, identificou que
instituicdes com menor quantitativo de técnicos de
enfermagem (denominado internacionalmente como
Licensed Practical Nurse — LPN), em comparagdo ao
numero de enfermeiros, apresentam diminuicdo geral
nos erros relativos a administracdo de medicamentos(®,
Esse dado corrobora com a literatura atual que evidencia
que a presenca de um maior quantitativo de técnicos de
enfermagem (LPN) na instituicdo de saude mostra-se
associada a uma maior frequéncia de eventos adversos
do paciente®537),

As estratégias relativas a prevencado e ao controle
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
foram citadas pelos docentes como ponto que necessitaria
de avango no processo formativo, devendo ser tratado
com profundidade na formagéo do técnico de enfermagem,
pelos altos indices dessa infecgdo. Esse achado corrobora
os dados encontrados no estudo quantitativo, em que a
maioria dos discentes referenciaram ter conhecimento
apenas tedrico sobre o assunto, o que pode remeter a
necessidade de ser mais bem difundido em atividades
praticas.

As estratégias de prevencgdo e controle de infecgdes
devem ser ampliadas para todos os cenarios de assisténcia
a salde e isso perpassa prioritariamente pela formagdo
dos profissionais®8-49, Nesse direcionamento, o ensino
de seguranga do paciente, relacionado ao controle
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de infecgdo, deve integrar o curriculo dos cursos
de enfermagem, assim como ser contemplado por
atividades de pesquisa e extensdo e explorado com
maior profundidade, proporcionando atividades praticas
pertinentes ao exercicio profissional®,

Ainda nesse ambito, a higiene das maos foi destacada
pelos docentes, associada as atividades desenvolvidas
nos estagios e as disciplinas especificas. No estudo
quantitativo, esse termo rastreador foi conhecido pela
maioria dos discentes no contexto tedrico-pratico. A
higiene das m&os possui eficacia comprovada para
minimizar a carga microbiana, prevenir e controlar
a transmissao cruzada de micro-organismos, sendo
considerada forte indicador da qualidade da assisténcia,
frente a seguranca do paciente®!#3), Apesar da vasta
disseminagdo de informacgles quanto a efetividade da
higienizacdo das maos como meio de prevencao das IRAS,
a adesdo ainda é insuficiente, uma vez que 70% dos
profissionais de salide ndo realizam a pratica com técnica
e nos momentos apropriados®44,

Estudo conduzido com profissionais de saude
atuantes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
no estado da Bahia, Brasil, constatou que a equipe de
técnicos de enfermagem se constituiu da populagdo que
apresentou a menor taxa de adesdo a higienizacdo das
maos“%). Desse modo, recomenda-se a adogdo de medidas
formativas eficientes e de educagao continuada, bem
como melhoria na oferta de insumos, de modo a promover
a adesao desses profissionais. Portanto, o discente do
curso técnico deve ser capacitado durante a formagéo,
para que, ao realizar a assisténcia, coloque em pratica a
higienizagdo correta das maos.

O tema processamento de artigos contaminados
foi referenciado pelos docentes como uma das formas
de prestar assisténcia segura, citando os principios
de esterilizagdo como fundamentais para prevenir a
contaminagao do paciente. Esse item foi constatado no
estudo quantitativo. Assim, entende-se que a boa pratica
no processamento de artigos instrumentais para a saude,
além de agregar qualidade ao cuidado de enfermagem,
confere seguranca para o usuario e os profissionais
envolvidos(246),

A comparagao entre o contexto em que os termos
rastreadores foram citados (teoria e pratica, aulas teoricas
e ensino pratico) e curso (A, B e C) demonstrou que o
Curso A diferiu do Curso B em relagdo as duas situagoes.
Neste sentido, o Curso A apresentou mais termos
rastreadores no contexto tedrico-pratico e o Curso B,
na abordagem teodrica, indicou que apresenta ensino no
contexto da segurancga do paciente predominantemente
tedrico. Isso pode trazer implicagBes para o preparo do
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no ambito pratico para integralizagdo curricular satisfatéria
e, portanto, formacdo de qualidade(47-48),

E relevante considerar a indispenséavel conex&o
entre teoria e pratica. Isso significa reconceituar os
modelos e processos de educagao anteriormente usados
para desenvolver e avaliar a competéncia e a aptiddo
dos profissionais de enfermagem para a pratica. Faz-se
necessario superar a lacuna teoria-pratica, criada pela
organizacgao tradicional da pratica de formagdo profissional
em saulde e, concomitantemente, ajudar os alunos a
transitar pelos espagos liminares entre o mundo ordenado
e abstrato das salas dos cursos técnicos e o0 mundo real
da pratica clinica de enfermagem®?.

As potencialidades e limitagOes frente a formacdo de
técnicos de enfermagem para a seguranca do paciente
identificadas a partir da analise ampliada, desenvolvida
por esse estudo, pode contribuir para ampliar as
discussdes sobre a indispensabilidade da incorporagdo de
modo consistente e sistematizado dos contelidos tedrico-
praticos acerca dessa tematica na educacao técnica de
enfermagem. Este fato poderd contribuir efetivamente
na criacao e fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente, bem como influenciar positivamente em
resultados assistenciais de qualidade.

Pondera-se que este estudo teve como limitagao a
escassez de pesquisas que remetessem, especificamente,
a formagdo de discentes de cursos técnicos de enfermagem

para seguranga do paciente.
Conclusao

Ao analisar as intersecbes da formacado profissional
na perspectiva docente e avaliagdo discente, verificou-
se que a formagdo técnica de enfermagem compreende
aproximagoes insuficientes e desarticuladas com a
segurancga do paciente. Embora a maioria dos docentes
conhegam conceitos de seguranca do paciente e
compreendam a relevancia deste assunto no processo
formativo dos técnicos de enfermagem, ha necessidade
de reconhecimento das fragilidades desse percurso, ao
indicar abordagem indireta, pontual e superficial do tema,
gerando consequéncias diretas na formacao.

Em contraponto, em movimento de convergéncia
e algumas divergéncias com perspectiva docente, os
discentes também reconhecem que os cursos técnicos
de enfermagem nao trabalhavam o tema em totalidade.
Ainda que os docentes ndo tenham apresentado critica
relativa a uma formacgdo tecnicista e procedimental que
focaliza aspectos do cuidado seguro apenas relativos
ao saber-fazer, os discentes indicaram uma abordagem
limitada que ndo contempla as necessidades formativas
abrangentes do trabalho do técnico de enfermagem na

realidade brasileira que envolve além da implementacdo
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técnica, o planejamento e desenvolvimento de um cuidado
reflexivo, integral e, consequentemente, seguro.
Aspectos de abordagem apenas teorica ou que nao
foram identificados, necessitam ser aprimorados, para
que sejam conhecidos e explorados pelos discentes, com
destaque para auséncia de abordagem da cultura de
culpa. A formagdo do técnico de enfermagem demonstrou
ndo contemplar, integralmente, no processo ensino-
aprendizagem, quest8es de seguranca do paciente, o
que representa desafio para as instituicdes e os docentes.
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