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    1 INTRODUÇÃO




    Decidi pelo curso de Enfermagem durante o ensino médio, na ocasião em que participei de uma feira de profissões, no colégio em que estudei, e, mais adiante, após a graduação em nível superior, escolhi trabalhar na área de Enfermagem motivada pelo fato de sempre admirar os profissionais dessa área e gostar do processo de cuidar, amar o desconhecido e fazer o bem sem saber a quem, ou seja, sem fazer julgamentos prévios, simplesmente e unicamente cuidar. Durante a minha graduação em Enfermagem, realizei muitas atividades extracurriculares que ajudaram bastante na minha formação profissional e na decisão dos rumos que eu seguiria após a formatura. Realizei alguns estágios voluntários e curriculares em diversas áreas dentro do ambiente hospitalar, que foram de grande valia para o meu processo de aprendizado e assimilação e complementação do aprendizado e aprimoramento do conhecimento teórico/prático.




    Em 2008 o curso de graduação em Enfermagem se encerrou e, no mesmo ano, fui efetivada no estágio curricular, ao qual estava vinculada durante o período da graduação, como enfermeira no âmbito de ambiente hospitalar, no qual continuo atuando até a presente data.




    Após a graduação, realizei alguns cursos de especialização, como Urgência e Emergência, Qualidade e Segurança no Cuidado ao Paciente e Especialização em Educação Profissional Técnica de Nível Médio, pois, no decorrer da minha atuação como enfermeira, atuei em diversas áreas, razão pela qual procurei adequar o meu comportamento e conduta às circunstâncias concernentes, visando encarar as mudanças e desenvolver o espírito de liderança, a fim de conseguir trabalhar em consonância com a subjetividade inerente ao campo de atuação profissional. Passado algum tempo atuando na mesma instituição hospitalar, fui convidada a ocupar o cargo de supervisora de Enfermagem de uma equipe formada por, aproximadamente, 150 (cento e cinquenta) funcionários, momento em que despertei o interesse e a paixão em trabalhar também na área da educação, como docente para acadêmicos da área de Enfermagem.




    Nesse ínterim, senti certa inquietude em relação ao tema segurança do paciente, no momento em que passei a compreender a magnitude do problema, em relação ao processo de formação, ou seja, ao processo de ensino e aprendizagem com que alguns temas são abordados, e como essa abordagem pode influenciar no entendimento adequado por parte dos discentes, bem como a sua futura atuação no mercado de trabalho.




    Diante disso, acredito que a presente pesquisa poderá contribuir para o desenvolvimento do campo da Enfermagem, uma vez que coloca a percepção dos(as) enfermeiros(as) pós-graduandos(as) em relação ao modo que o tema segurança do paciente foi abordado em algumas instituições.




    O enfermeiro que recebe formação generalista, crítica, reflexiva está capacitado para reconhecer e atuar sobre os problemas de saúde mais prevalentes em nível nacional, consegue agir com responsabilidade e comprometimento com a sociedade. O enfermeiro que tem licenciatura em Enfermagem também está apto para atuar na Educação Básica e na Educação Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001).




    Nesse contexto, cabe destacar as competências e habilidades gerais do enfermeiro, como a atenção em saúde, a tomada de decisões, a comunicação, a educação permanente, a liderança no trabalho em equipe multiprofissional, já que tais profissionais devem estar aptos para gerenciar e administrar tanto os recursos humanos como materiais de uma organização, para desenvolver uma adequada atuação (BRASIL, 2001).




    Ainda nesse sentido, Lourenção e Benito (2010) refletem sobre a responsabilidade de formar profissionais competentes para desenvolver ações gerenciais na área da Saúde, integrando conhecimento, habilidades e atitudes, para que se tenha um cuidado ético, seguro e de qualidade.




    No âmbito normativo, a Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o curso de Enfermagem salienta que os conteúdos curriculares do curso de graduação em Enfermagem apresentam como requisitos os seguintes temas:




    Quadro 1 Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Enfermagem




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Bases biológicas e sociais de Enfermagem


          



          	

            Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia, Biologia, Nutrição, Saúde Coletiva e Saúde Ambiental


          

        




        

          	

            Ciências humanas


          



          	

            Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicação e Educação


          

        




        

          	

            Fundamentos de Enfermagem


          



          	

            História da Enfermagem, Exercício de Enfermagem, Ética, Bioética, Epidemiologia, Bioestatística, Informática, Semiologia, Semiotécnica e Metodologia da Pesquisa


          

        




        

          	

            Assistência de Enfermagem


          



          	

            É incluída em nível individual e coletivo prestada à criança, aoadolescente, ao adulto, à mulher e ao idoso


          

        




        

          	

            Ensino de Enfermagem


          



          	

            Capacitação pedagógica do enfermeiro


          

        




        

          	

            Administração de Enfermagem


          



          	

            Gerenciamento de Enfermagem é trabalhado de forma prática e teórica, enfatizando a administração do processo de trabalho de Enfermagem e da assistência de Enfermagem prestada aos pacientes, dentro de organizações de saúde


          

        


      

    




    (BRASIL, 2001).




    Diante do exposto, foi possível ter uma ideia do que permeia o processo de formação do enfermeiro e das diversas áreas de atuação do profissional de Enfermagem. Para tanto, é pertinente que esse enfermeiro busque aperfeiçoar as suas competências, através de capacitações continuamente, como, por exemplo, especializações, como forma de qualificar a prática profissional.




    Nesse sentido, a formação complementar amplia o potencial de uma prática segura e livre de danos.




    Tratando do tema em abordagem, Lapão (2005) salienta que as instituições de saúde, como qualquer organização, precisam ser administradas tendo como pilar um método, e não somente a gestão ordenada dos seus bens. Dessa forma, ajustar-se às situações novas, ser maleável e ter a competência de manter bons relacionamentos interpessoais, responsabilizar-se por instigações são encargos indispensáveis às pessoas que mantêm a função de gestor.




    Dessa forma, os novos instrumentos gerenciais, como a gestão da educação, do conhecimento, das habilidades, a liderança, apresentam-se aceleradamente inseridas nas instituições de saúde, transformando o cenário dessa administração (CUNHA; XIMENES, 2006).




    Os serviços de saúde, em seus variados níveis, incluindo os serviços hospitalares, podem ser coordenados pelo enfermeiro, e essa função é um dever que requer capacitação e qualificação para realização de gestão administrativa, com padrões apropriados para suprir as necessidades da instituição ao atender os pacientes, e buscar resultados satisfatórios (SPILLER et al., 2009).




    Portanto, cabe às instituições de ensino e aos docentes a responsabilidade pelo ensino-aprendizagem da administração de Enfermagem, no que se refere ao conhecimento do desenvolvimento de competências gerenciais, assim como a conexão entre assuntos teóricos e práticos (ROTHBARTH et al., 2009).




    No âmbito dos devidos cuidados do paciente, Spiller (2009) salienta a importância da primazia do fator humano, porquanto a prestação dos serviços de alta complexidade tem uma enorme dependência de quem gerencia o relacionamento do prestador de serviços com os pacientes, e como as ações são realizadas. Ademais, as mudanças que ocorrem na prestação de serviços ao longo do tempo perpassam alguns fatores, como: quem presta o serviço, o local em que é prestado e em qual momento ocorre.




    Em vista disso, o fator mais difícil de controlar é o humano, visto que este apresenta um conjunto de atitudes, podendo ser empatia, atenção, comunicação, flexibilidade, postura, discrição etc. As atitudes mencionadas serão capazes de criar e estreitar vínculos, gerar confiança e fortalecer as relações entre a equipe multiprofissional. Dessa forma, as instituições são representadas por pessoas, e os bons resultados dependerão das suas expectativas, desejos, hábitos e graus de estabilidade física e emocional (SPILLER et al., 2009).




    Sobre o cuidado em saúde, a limitação de recursos humanos, materiais e financeiros expõe os pacientes a riscos, os quais podem acarretar danos irreversíveis (KURCGANT, 2014).




    Nesse aspecto, o cuidado e a segurança do paciente são comprometidos se as atividades desenvolvidas na área da Saúde forem realizadas de maneira inadequada, aumentando ainda mais os riscos a que muitas vezes os pacientes são submetidos, considerando que nem sempre se tem um cenário favorável para praticar o cuidado e gerenciar a assistência com qualidade. Portanto, o foco de atenção às pessoas é de extrema importância (KURCGANT, 2014).




    Diante do exposto, faz-se necessário refletir sobre alguns fatos históricos que há muito tempo permeiam a segurança do paciente, conforme linha do tempo inserida abaixo:




    Figura 1 Linha do Tempo Relacionada à Segurança do Paciente
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            Há mais de 2 mil anos, Hipócrates escreveu “Primum non nocere” ou “primeiro não causar dano”.


          



          	

            Em 1863, Florence Nightingale, precursora da Enfermagem moderna, escreveu: “a principal exigência em um hospital seja não causar dano aos doentes”.


          



          	

            Em 1990, James Reason, psicólogo britânico, publicou o livro intitulado




            Human Error.


          



          	

            Em 1999, um relatório trouxe à tona a questão dos eventos adversos (EA) e da segurança do paciente, resultando em maior atenção da mídia e dos profissionais de Saúde de todo o mundo.
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            Em 2004, a OMS criou a Aliança Mundial para Segurança do Paciente.


          



          	

            Em 2005, a OPAS criou a Rede Internacional de Enfermagem e Segurança do Paciente.


          



          	

            Em 2008, no Brasil criou-se a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente




            (REBRAENSP).


          



          	

            Em 2013, no Brasil institui-se, pela Portaria n. 529, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP).


          

        


      

    




    Ainda, tratando do presente tema, Rigobello et al. (2012) afirmam que o interesse com a segurança do paciente tornou-se assunto prioritário na área da Saúde, pois agrega benefícios a todos os envolvidos. A ocorrência de erros infelizmente é possível, e os pacientes podem sofrer graves consequências. Dessa maneira, a segurança do paciente pode ser estabelecida, como o ato de impossibilitar, prevenir erros ou lesões originadas no processo de atendimento médico-hospitalar.




    Em face ao descrito, uma possibilidade de melhorar e/ou mudar esse cenário seria no investimento e crescimento de competências na área do ensino da segurançadopaciente,comoobjetivodeacumularconhecimentosprovenientes daeducação,inserindoessetemanocurrículodeformaçãoprofissional,porser considerado uma área produtiva de pesquisas, e entender que as falhas ocasionadas em pacientes podem ocorrer devido à formação deficiente dos profissionais, que, por sua vez, assistem os pacientes (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).




    Pinto et al. (2016) também salientam que é esperado das universidades o cumprimento de sua missão na formação profissional, ao disponibilizar para a sociedade egressos que consigam atender as necessidades da população nos diversos cenários da assistência, pois, dessa forma, contribuirão de forma significativa para a qualidade dos serviços.




    A segurança do paciente, por sua vez, é tema de destaque, e sua abordagem na graduação e pós-graduação está prevista em diretrizes nacionais. O Ministério da Saúde, através da Portaria nº 529/2013, lançou o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), e um de seus objetivos específicos é difundir a inclusão do tema Segurança do Paciente no ensino técnico e de graduação e pós-graduação na área da Saúde, pois essa conduta poderá ser capaz de mudar o meio em que se vive para impulsionar a qualidade de cuidados, tornando-a cada vez mais segura (BOHOMOL, 2016).




    O PNSP sugere a inclusão desse tema nos cursos, porém essa orientação não está explicitada. Por outro lado, o documento de referência para o PNSP, publicado em 2014, reforça a importância da inclusão do tema de segurança do paciente no ensino e destaca a necessidade da criação de um catálogo atualizado com vários programas para auxiliar os gestores, profissionais e pacientes, além de recomendar que os estabelecimentos de saúde desenvolvam capacitações, atualizações e especializações, presenciais, semipresenciais e a distância (ANVISA, 2014).
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